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ÖZET 

Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Üzerine Etkisi 

 

Sağlık, yalnızca hastalık ya da sakatlığın olmaması değil, aynı zamanda 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. 

Sağlık okuryazarlığı ise kişilerin sağlıkla ilgili bilgilere ulaşması, bu bilgileri 

anlaması ve sağlıkla ilgili kararlarında kullanabilmesi için gerekli olan zihinsel ve 

sosyal beceriler olarak ifade edilmektedir. Gebelik döneminde sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının sergilenmesi hem gebelik sürecini hem de doğrudan fetüsün 

sağlığını olumlu yönde etkilemekte olup gebelerin kendileri ve doğacak 

bebeklerine ilişkin gereksinimlerinin belirlenip doğru sağlık kararları 

alabilmelerinde sağlık okuryazarlığının etkili olduğu düşünülmektedir. Bu çalışma 

gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma, 3 Temmuz 2023 – 1 Ocak 2024 tarihleri arasında Seyhan Devlet 

Hastanesi Marsa Kadın Hastalıkları ve Doğum Ek Hizmet Binası NST 

Polikliniği’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemi evrenin belli olmadığı 

durumlardaki örneklem hesaplama formülü kullanılarak hesaplanmış 423 gebe 

çalışmaya dahil edilmiştir.  Araştırmada veriler, “Gebe Tanıtım Formu”, “Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” (TSOY-32) ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları II Ölçeği” (SYBDÖ-II) ile toplanmıştır. Elde edilen veriler SPSS 22.0 

istatistik paket programında değerlendirilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 

29,18±5,17’dir. Katılımcıların SYBDÖ II toplam puan ortalamaları 140,33 ± 

23,01’dir. Gebelerin TSOY-32 toplam puan ortalaması 67,44±18,44’dür. 

Araştırma sonucunda, yeterli sağlık okuryazarlığı seviyesinde olan katılımcıların 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

bağlamda, ebeler tarafından antenatal takiplerde gebelerin sağlık 

okuryazarlıklarının ve sağlık davranışlarının belirlenerek düşük düzeyde sağlık 

okuryazarlığı ve kötü sağlık davranışları olan gebelere yönelik gerekli ebelik 

bakımının planlanması primer olarak anne bebek genel olarak toplum sağlığına 

katkı sağlayacaktır.  

 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, sağlık, sağlık okuryazarlığı, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları 
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ABSTRACT 

The Effect of Pregnants Health Literacy Levels on Healthy Lifestyle Behaviors 

 

Health is defined as a state of complete physical, mental, and social well-

being, and not merely the absence of disease or infirmity. Health literacy refers to 

the cognitive and social skills that determine individuals' ability to access, 

understand, and use health information for making informed health decisions. 

During pregnancy, engaging in healthy lifestyle behaviors positively impacts both 

the pregnancy process and the fetus's health. It is believed that health literacy 

plays a significant role in helping pregnant women identify their needs and make 

appropriate health decisions for themselves and their unborn babies. This study 

aims to determine the effect of pregnant women's health literacy levels on their 

healthy lifestyle behaviors through a descriptive approach. The research was 

conducted between July 3, 2023, and January 1, 2024, at the NST Polyclinic of the 

Seyhan State Hospital Marsa Gynecology and Obstetrics Additional Service 

Building. The study sample consisted of 423 pregnant women, calculated using a 

sample size formula for unknown populations. Data were collected using the 

"Pregnant Introduction Form," "Turkish Health Literacy Scale-32" (TSOY-32), 

and "Healthy Lifestyle Behaviors II Scale" (SYBDÖ-II). The data were analyzed 

using the SPSS 22.0 statistical package program. The average age of the 

participants was 29.18±5.17. The participants' average SYBDÖ-II total score was 

140.33 ± 23.01, and the mean TSOY-32 total score was 67.44±18.44. The results 

showed that participants with higher health literacy levels exhibited healthier 

lifestyle behaviors. In this context, midwives assessing health literacy and health 

behaviors of pregnant women during antenatal follow-ups and planning necessary 

care for those with low health literacy and poor health behaviors will primarily 

benefit maternal and infant health, as well as contribute to overall public health. 

 

Keywords: Pregnancy, health, health literacy, healthy lifestyle behaviors 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1998'de, sağlık okuryazarlığını “Bireylerin sağlığı 

geliştirmek ve sürdürmek için bilgiye erişme, anlama ve kullanma yeteneğini belirleyen 

kişisel, bilişsel ve sosyal becerilerdir” şeklinde tanımlamıştır (1,2). Sağlık okuryazarlığı, 

interneti kullanma, sağlıkla ilgili broşürleri okuma, ilaç dozlarını hesaplama, sözlü ve 

yazılı sağlık bakım talimatlarını anlama ve bunlara uyma becerisini ifade eder (3,4,5). 

Düşük sağlık okuryazarlığı, artan hastaneye yatış, acil servis kullanımı, 

uyuşturucu kullanımı ve genel olarak kötü genel sağlık ile ilişkilendirilmiştir (3, 6). 

Sağlık okuryazarlığı, kadınların üreme sağlığı için çok önemlidir (7).  Obstetrik ve 

jinekoloji alanında sağlık okuryazarlığı, anne sağlığı okuryazarlığı (ASO) olarak kabul 

edilmektedir. ASO, gebelikte anne ve çocuk sağlığı sonuçları üzerinde etkileri olduğu 

için önemlidir (7, 8). ASO’nun iyileştirilmesi, bireylerin iyi beslenme ve sağlıklı yaşam 

tarzlarını benimsemeleri, risk faktörlerinin farkında olmaları ve gebelik ve doğum 

sırasında doğru kararlar vermeleri için ihtiyaç duydukları bilgi ve sosyal becerileri içerir 

(7, 9). Gebenin gebelikle ilgili sağlık bilgilerini algılaması, ulaşması ve deneyimlemesi 

önemlidir (10, 11). Çeşitli çalışmalar, zayıf okuryazarlık ve kötü sağlık arasındaki 

ilişkiyi göstermiştir (12, 13, 14). Sağlıklı annelik için gerekli olan özel bilişsel ve sosyal 

beceriler arasında gebelik sırasında risk belirtilerini tespit etme, daha sağlıklı bir yaşam 

tarzı ve daha iyi beslenme için harekete geçme ve zararlı bir yaşam tarzı ve uygun 

olmayan beslenmeden kaçınma becerileri yer almaktadır (12).  Sağlıklı bir yaşam tarzı, 

daha düşük hastalık ve ölüm oranlarına ve daha iyi bir yaşam kalitesine katkıda bulunan 

davranışların bir kombinasyonundan oluşur (15, 16). Bu nedenle, özellikle gebe 

kadınlar için, sağlıklı bir yaşam tarzına sahip olmak çok önemlidir, çünkü hem bireyin 

refahını hem de gelecek nesillerin sağlığını etkiler (15). Genel olarak sağlıklı 

beslenmek, alkol, sigara gibi alışkanlıklardan uzak durmak düzenli egzersiz yapmak, 

stresle baş etme yöntemlerini hayata geçirmek (17, 18), aile, akrabalık bağları ve eş 

desteği gibi güçlü kültüre özgü değerlerin gebelerin sağlığının ve yaşam kalitelerinin 

geliştirilmesi yönünde önemli bir etkisi olmakla birlikte (19), gebe kadınlar için de bu 

yaşam tarzı davranışları, olumlu gebelik sonuçları ve gebelik 

komplikasyonlarının önlenmesi için gereklidir (15).  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335521003223#b0225
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy


2 

Bu araştırma ile gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları üzerine etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

1.1. Araştırma Soruları 

Bu çalışma ile aşağıdaki araştırma sorularına cevaplar aranmıştır. 

1. Gebelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları nasıldır?  

2. Çalışmaya katılan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyi nedir? 

3. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeyleri sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

nasıl etkiler? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlık Okuryazarlığı 

Sağlık, evrensel bir kavram olup doğuştan gelen temel bir insan hakkıdır. 

DSÖ’nün tanımına göre “sadece bir hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, aynı zamanda 

ruhen, bedenen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır (20). Bu 

tanım sağlığın tek boyutlu değil çok boyutlu bir olgu olduğunu vurgulamakta olup 

sağlığı bütüncül bir yaklaşım olarak ele almaktadır (21).  

Sağlık okuryazarlığı, bireyin yaşam boyu sağlığı iyileştirmek için sağlık 

bakımları, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın teşviki ve geliştirilmesi hakkında kararlar 

almak için sağlık bilgilerine erişme, anlama, değerlendirme ve uygulama bilgisi, 

motivasyonu ve yeteneği olarak tanımlanmaktadır (7, 22). Sağlık okuryazarlığı  çeşitli 

şekillerde tanımlanmıştır. DSÖ’ye göre “Bireylerin sağlığı geliştirmek ve sürdürmek 

için bilgiye erişme, anlama ve kullanma yeteneğini belirleyen kişisel, bilişsel ve sosyal 

becerilerdir” şeklinde tanımlanmıştır (1, 2). Amerikan Tıp Enstitüsü'ne göre sağlık 

okuryazarlığı, "bireylerin uygun sağlık kararları vermek için gereken temel sağlık bilgi 

ve hizmetlerini elde etme, işleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi" olarak 

tanımlanmaktadır (23). Sağlık okuryazarlığına ilişkin 2022 Uluslararası Sağlığın 

Geliştirilmesi ve Eğitimi Birliği Pozisyon beyanında kavram şu şekilde tanımlanmıştır: 

“İnsanların karar vermek için bilgi ve hizmetlere erişmesi, anlaması, değerlendirmesi ve 

kullanması için gereken kişisel yeterliliklerin ve durumsal kaynakların birleşimidir” (1, 

24). 

Sağlık okuryazarlığının çok sayıda tanımında vurguda önemli farklılıklar olsa 

da, hemen hemen tüm tanımlar, bireylerin sağlık durumunu etkileyecek kararlar almak 

ve eylemlerde bulunmak için bilgiyi elde etmelerini, anlamalarını, değerlendirmelerini 

ve kullanmalarını sağlayan okuryazarlık ve aritmetik becerilerini tanımlayan aynı temel 

unsurlara sahiptir (25). 

 

2.2. Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

Sağlık okuryazarlığı toplumun her kesiminden insanı etkileyen önemli bir 

konudur. Sağlık okuryazarı olan bireylerin sağlık hizmetlerini daha etkin kullanmaları, 

bilinçli kararlar almaları ve sağlıklarını korumaları daha kolay mümkün olmaktadır (3, 

26). 



4 

Bir popülasyonda daha yüksek oranlarda okuryazarlık seviyelerine ulaşmaya 

değer verilir, çünkü yüksek okuryazarlık hem doğrudan hem de dolaylı olarak bir dizi 

sağlık sonucuyla ilişkilidir. DSÖ Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, hem düşük 

hem de yüksek gelirli ülkelerde "sağlıkta eşitlik için eğitimin kritik önemini" 

belirlemiştir (25). Okuryazarlığı zayıf olan bireyler geleneksel sağlık eğitimi 

mesajlarına daha az yanıt verme eğilimindedir, hastalık önleme hizmetlerini kullanma 

olasılıkları daha düşüktür ve kronik hastalıkları başarılı bir şekilde yönetememektedirler 

(25, 27).  

Sağlık okuryazarlığı, interneti kullanma, sağlıkla ilgili broşürleri okuma, ilaç 

dozlarını hesaplama, sözlü ve yazılı sağlık bakım talimatlarını anlama ve bunlara uyma 

becerisini ifade eder (3, 4, 5). Sağlık okuryazarlığı, sosyal hizmetlerin iyileştirilmesi ve 

bireylerin ekonomik kalkınması için gerekli olan sağlığın en büyük belirleyicilerinden 

biridir (28, 29). Günümüzde sağlık okuryazarlığı, sağlık maliyetlerinin hayati ve önemli 

bir endeksi olarak kabul edilmekte ve yokluğu hastaneye yatış oranını ve tıbbi 

hizmetlerin kullanımını artırmaktadır (28).   

Bir bireyin sağlık durumu, düşük sağlık okuryazarlığı ile ilişkilidir, sağlık 

hizmeti kullanımını olumsuz etkiler ve hastalık yükünü ve sağlık maliyetlerini artırır. 

Yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığı, üreme sağlığı bilgisini artırarak olumlu sağlık 

davranışlarının geliştirilmesine yardımcı olur (30, 31). Düşük sağlık okuryazarlığı 

düzeyi tüm dünyada önemli bir sağlık sorunudur, bir bireyin sağlıksız yaşam koşullarına 

maruz kalma olasılığını artıran ve insanların sağlık davranışlarına uyma fırsatını 

kısıtlayabilen sosyal dezavantajın bir göstergesi olabilir (3, 32). Almanya, Avusturya, 

Bulgaristan, Hollanda, İrlanda, Polonya ve Yunanistan'ın da dahil olduğu Avrupa'da 

yapılan 8000 katılımcıyı içeren kapsamlı sağlık okuryazarlığı araştırmasında, 

katılımcıların %12'sinin sağlık okuryazarlığının "yetersiz", %35'inin ise "sorunlu" sağlık 

okuryazarlığı grubunda olduğu tespit edilmiştir (3). 

Düşük sağlık okuryazarlığı, artan hastaneye yatış, acil servis kullanımı, 

uyuşturucu kullanımı ve genel olarak kötü genel sağlık ile ilişkilendirilmiştir (3, 6). 

Düşük sağlık okuryazarlığı aynı zamanda bireylerin koruyucu hizmetleri kullanmalarını, 

tıbbi tedaviye uyumlarını ve sağlık özerkliklerini de etkilemektedir (3, 33, 34). 

Sağlık okuryazarlığı, kadınların üreme sağlığı için çok önemlidir (7).  Obstetrik 

ve jinekoloji alanında sağlık okuryazarlığı, anne sağlığı okuryazarlığı (ASO) olarak 
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kabul edilmektedir. ASO, gebelikte anne ve çocuk sağlığı sonuçları üzerinde etkileri 

olduğu için önemlidir (7, 8). ASO, bireylerin iyi beslenme ve sağlıklı yaşam tarzlarını 

benimsemeleri, risk faktörlerinin farkında olmaları, gebelik ve doğum sırasında doğru 

kararlar vermeleri için ihtiyaç duydukları bilgi ve sosyal becerileri içerir (7). ASO'nun 

iyileştirilmesi, gebe kadınların mevcut anne sağlığı hizmetlerinin kullanımına yönelik 

davranışlarını değiştirmelerini sağlamada önemli bir faktördür (7, 9).  

Gebelik, kadın ve ailesi için çeşitli fiziksel ve psikolojik değişikliklerle zorlu bir 

dönemdir (1). Gebe bir kadının, sağlık profesyonelleriyle iletişiminde aldığı bilgileri 

anlamak, yönlendirmek ve eleştirel bir şekilde değerlendirmek için önemli bir beceri 

setine ve öz bakım düzeyine ihtiyacı vardır. Sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili 

zorlukların önlenmesinde sağlık profesyonelleri ve gebe kadınlar arasındaki yakın 

işbirliğinin önemi nedeniyle gebelikte önemli bir faktördür (1, 35). Gebelerin sağlık 

okuryazarlıklarının artması, sağlık merkezlerinden doğru ve zamanında bakım hizmeti 

almalarında etkilidir (36).  

DSÖ gebe kadınların sağlık okuryazarlığının teşvik edilmesinin önemini 

vurgulamıştır.  ASO, gebelerin doğum öncesi riskleri anlamalarında çok önemlidir. 

Çünkü kadınların riskleri anlaması, gebelik tavsiyelerine uyma isteklerini etkileyebilir 

(36). Cho ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, sağlık okuryazarlığı düşük 

olan annelerin doğum öncesi bakıma daha geç başladığı ve bebeklerin düşük doğum 

ağırlığına daha yatkın olduğu belirlenmiştir (37). 

 

2.3. Sağlık Okuryazarlığının Düzeyleri  

Nutbeam, 2000 yılında sağlık okuryazarlığını fonksiyonel sağlık okuryazarlığı, 

interaktif (iletişimsel) sağlık okuryazarlığı ve kritik (eleştirel) sağlık okuryazarlığı 

olmak üzere üç düzeyde sınıflandırmıştır (1, 38). Bu sınıflandırma, düzeyler arasında 

bireysel ilerleme potansiyelini içerir. Doğum öncesi dönemde bir kadın için tüm 

düzeyler önemlidir. İşlevsel düzeyde, kadın kendisinin ve çocuğunun sağlığı ile ilgili 

sağlık bilgilerini bulmalı, anlamalı ve uygulamalıdır. Fonksiyonel sağlık okuryazarlığı, 

sağlık riskleri ve sağlık sisteminin nasıl kullanılacağı hakkında gerçek bilgilerin 

iletilmesine dayanan geleneksel sağlık eğitiminin sonucunu yansıtır (1). Bu düzeyde 

kişinin, sağlığı hakkında yararlanabileceği temel kaynakların hangisi olduğu, nasıl 

ulaşabileceği, edindiği bilgileri kendi sağlık durumunu yönetmesine yardımcı olması 
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için mevcut sistemlerinden hangisini nasıl kullanacağı, sağlık riskleri ve sağlık 

hizmetleri hakkında daha iyi bilgi sahibi olmaya ve öngörülen eylemlere uyuma yönelik 

sınırlı hedefleri vardır (39).  

İnteraktif sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık sunucuları ile iletişiminde sosyal 

ve bilişsel becerilerin geliştirilmesine odaklanır. Bireyler farklı sağlık faaliyetlerinden 

var olan bilgileriyle kendi sağlığını koruyacak şekilde yararlanabilmekte ve değişen 

sağlık sistemlerinde bilgilerini kolayca kullanabilmektedir (40). Ek olarak, aldığı sağlık 

bilgilerini eleştirel bir şekilde değerlendirmek ve hamilelikle ilgili bilinçli kararlar 

vermek için bilişsel beceriler de dahil olmak üzere kritik sağlık okuryazarlığına ihtiyacı 

vardır (1).  

Kritik sağlık okuryazarlığı, kişilerin sağlık bilgilerini eleştirel olarak 

yorumlayabilmesini, kişisel ve toplumsal sorunlara çözümsel yaklaşımlar 

geliştirebilmesini hedefler, bireysel eylemin yanı sıra kişilerin sağlığın sosyal, politik ve 

ekonomik boyutlarını anlamalarını desteklemeye yönelik bilişsel ve beceri geliştirme 

sonuçlarını yansıtır (41). Bu düzey sağlık okuryazarlığı, bireye sağlanan faydaların yanı 

sıra toplum yararı ile daha açık bir şekilde görülmektedir (42). 

 

2.4. Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler 

Bireylerin sağlığını biyolojik, çevresel ve sosyal olmak üzere birçok faktör 

etkilemektedir. Bireylerin sağlık okuryazarlığı bulundukları sosyal ortamlardan 

etkilenmektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirleyicileri arasında sağlık 

bilgilerinin edinildiği ve kullanıldığı ortamlar, sağlık sistemi, iletişim becerileri ve 

bireyin kültürel alt yapısı sayılır. (42-44).  

Sağlık okuryazarlığını etkileyen sağlık sistemi ile ilgili faktörler; sağlık hizmeti 

sunan kişilerin iletişim becerileri, sağlık bilgisinin karmaşıklığı, sağlık bakım ortamının 

özellikleri, sağlık sisteminin hastalardan talepleri/beklentileri, sağlık bakım 

profesyonelleri üzerindeki zaman baskısıdır. Bu faktörler kişilerin sağlığını ve sağlık 

bilgisini de etkilemektedir (45, 46). Yaş ve cinsiyet, etkili iletişim kurabilme ve 

dinleyebilme becerileri, okuryazarlık becerileri, bilişsel yeterlilik, motivasyon, fiziksel 

ve duygusal sağlık, sağlık bakımı deneyimi, sağlık hakkındaki inançlar, eğitim durumu, 

sosyo-ekonomik statü, sosyal destekler, göç durumu, medya kullanımı da sağlık 

okuryazarlığını etkileyen faktörler arasındadır (42). 
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2.5. Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı   

Okuryazarlığın tarihi, Mısırlılar ve Yunanlılar arasında sözlü kültürden yazılı 

kültüre geçişe kadar uzanır (47, 48). Bununla birlikte, sağlık okuryazarlığı kavramı 

yalnızca 20. yüzyılın son on yılında ortaya çıkmıştır. Okuma becerisi veya okuryazarlık 

düzeyi, sağlık eğitimi stratejileri ve danışanın anlaşılması ile ilgili olduğu için 

literatürde bildirilen hasta ve sağlık eğitimi araştırmalarının odak noktası olmuştur. 

Sağlık eğitimi materyalleri ile insanların bunları anlama konusundaki yetersizliği 

arasındaki boşluğu gösteren en eski araştırma, 1980'lerin başında Leonard ve Cecelia 

Doak ve Jane Root tarafından yapılmış ve dönüm noktası niteliğindeki kitaplarında 

açıklanmıştır (47). 

“Sağlık okuryazarlığı” terimi ilk olarak 1974'te ABD'deki tüm ilkokul seviyeleri 

için asgari sağlık eğitimi standartları çağrısında bulunan bir makalede kullanılmıştır 

(49). Bununla birlikte, 1992 yılına kadar literatürde sağlık okuryazarlığına çok az 

referans bulunabilmektedir. Atlanta'daki Emory Üniversitesi'ne ve Los Angeles'taki 

UCLA Tıp Merkezi'ne bağlı doktorlar, 1992'de Robert Wood Johnson Vakfı tarafından 

finanse edilen 2 yıllık bir çalışmada sağlık okuryazarlığı üzerine ufuk açıcı bir çalışma 

yürütmüş, bu çalışmada katılımcıların bir sağlık hizmeti ortamında yeterince işlev 

görmeleri için gereken temel okuma ve aritmetik görevlerini başarıyla tamamlama 

becerilerini belirlemek için amaçlanmıştır. Çalışmada sağlık okuryazarlığı, okuma ve 

hesaplama becerileri gerektiren sağlıkla ilgili görevleri yerine getirme becerisi olarak 

tanımlanmıştır (47).  

Sağlık okuryazarlık durumu incelendiğinde, dünyada 776 milyon insan temel 

sağlık okuryazarı değildir. Amerika’da ise yetişkin bireylerin yarısının temel sağlık 

okuryazarlığı düzeyine sahip olmadığı görülmektedir. Avrupa ülkelerinde (Hollanda, 

Yunanistan, İrlanda, Avusturya, Polonya, İspanya, Bulgaristan ve Almanya) sağlık 

okuryazarlık seviyesini değerlendirmek amacıyla yapılan çalışma sonucu ülkelerin 

sahip olduğu sağlık okuryazarlık düzeyi %2-%27 oranında “yetersiz” olarak 

belirlenmiştir (50, 51).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir araştırmaya göre, yetişkin nüfusun 

%12,4’ünün yetersiz, %35,2’sinin ise sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğu bildirilmiştir. Avusturya toplumunun sağlık okuryazarlık düzeyinin araştırıldığı 

bir çalışmada, Avusturya toplumunun %60’ının sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz 
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olduğu rapor edilmiştir (43). Ülkemizde 2014 yılında Tanrıöver ve ark.’ları tarafından 

yapılan bir araştırma sonucuna göre, yetişkin nüfusun %64,6’sı yetersiz veya sorunlu 

sağlık okuryazarlık düzeyine sahiptir (52). Yani, yaklaşık 3 milyon birey yetersiz ve 

sorunlu sağlık okuryazarlık düzeyindedir (53).  

Sağlık okuryazarlığı üzerine yapılan araştırmalar, ülkelerin gelişmişlik seviyeleri 

fark etmeksizin dünya genelinde sağlık okuryazarlık düzeylerinin istendik seviyeye 

henüz ulaşmadığını göstermektedir (52). Bu çalışmalara göre ülkemizdeki sağlık 

okuryazarlığı ortalamaları, her kategoride Avrupa ülkelerinin ortalamalarının altındadır. 

Ülkemizde sağlık okuryazarlığına gereken önemi vermek için 2012 yılında 

“Sağlık Okuryazarlığı Çalıştayı” düzenlenmiştir. Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim 

Bakanlığı, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

ve bazı üniversiteler bir araya gelerek sağlık okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesi için 

projeler planlamıştır (53). 

 

2.6. Gebelik ve Sağlık Okuryazarlığı 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin motivasyonunu ve yeteneğini sağlığı geliştirecek 

ve sürdürecek şekilde belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler olarak tanımlanır. 

Birey ve toplum sağlığını iyileştirmek için harekete geçmek, bilgi, beceri ve 

güven düzeyine ulaşılması ile ilgilidir (12, 54).  

Sağlık okuryazarlığı hem gebenin sağlığı hem de fetüsün sağlığı ile ilgili doğru 

kararların alınmasında etkilidir (30). Sağlıklı annelik için gerekli olan özel bilişsel ve 

sosyal beceriler arasında gebelik sırasında risk belirtilerini tespit etme, daha sağlıklı bir 

yaşam tarzı ve daha iyi beslenme için harekete geçme ve zararlı bir yaşam tarzı ve 

uygun olmayan beslenmeden kaçınma becerileri yer almaktadır (12). Gebenin gebelikle 

ilgili sağlık bilgilerini algılaması, ulaşması ve deneyimlemesi önemlidir (10, 11). Bu 

nedenle, bu bilişsel ve sosyal becerileri yansıtmak için bilginin değerlendirilmesi 

sonuçları, anne sağlığı okuryazarlığının bir ölçütü olarak kabul edilmektedir (12). 

Çeşitli çalışmalar, zayıf okuryazarlık ve kötü sağlık arasındaki ilişkiyi 

göstermiştir (12-14).       

Sağlık okuryazarlığı düşük olan gebelerin antenatal kontrollerinin yetersiz 

olduğu ve antenatal takipleri algılamada yetersiz kalma olasılığının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (30, 55).  

İşlevsel okuryazarlık, anne ve çocuk ölümlerinin azaltılması ile ilgilidir (12, 56, 
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57) ve yetersiz anne eğitimi ve düşük sosyo-ekonomik durum, çocuk ölümleri için risk 

faktörleridir (58). 

Renkert ve Nutbeam, bilginin sadece dönüştürmekle kalmayıp, aynı zamanda 

kadınları güçlendirdiğini ve özgüvenlerini geliştirdiğini belirtmiştir (59). Sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin artması, kadınların gebelik sırasında risk faktörlerinin farkında 

olmalarına, yeterli doğum öncesi bakım almalarına, öz bakımlarının yükselmesine ve 

sağlık profesyonellerinin tavsiyelerine uymalarına katkı sağlar. Gebelikte sağlık 

okuryazarlığı, annelerin doğum öncesi dönemde özgüvenlerinin artmasına, doğum 

şekline karar vermesine, demir ve folik asit kullanmasına, gebelikte kilo alımı gibi 

konuların farkında olmasına ve doğum sonrası emzirme dönemini sağlıklı bir şekilde 

geçirmesine olanak sağlamaktadır (11, 30). 

 

2.7. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Günümüzde, yaşam biçiminden kaynaklanan hastalıkların ve bu hastalıklara 

bağlı ölümlerin önlenmesi için bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanması 

oldukça önemli bir hale gelmiştir. İnsanoğlu kendi sağlığı ile ilgili olarak sağlığını 

etkileyen tüm davranışlarını kontrol etmesini, kendisine uygun günlük aktivitelerini 

seçmesini, nasıl beslenmesi gerektiğini bilmesi gerekir (60).  

 

2.7.1. Manevi Gelişim 

Maneviyat, insanların meydana gelen deneyimleri anlamlandırmasını sağlar 

(60). Bireyin kişisel bağlılığı, kişilerarası bağlılığı olarak da tanımlanmaktadır (61).  

Maneviyat, inançlar ve gelenekler aracılığıyla ifade edilir ve genellikle kültürel 

kimlikten ayrılamaz. Her kadının hayatında derinden anlamlı bir olay olan hamilelik 

gibi durumlarda, bir takım kültürel ve dini gelenekler ortaya çıkar ve bir bütün olarak 

sağlığa destek sağlar (62, 63).  

Sağlığın manevi boyutu, bir kişinin yaşamına anlam vermesini, ölümü kabul 

etmesini, yaşama umudu gereksinimini ve daha üstün bir güce yönelik inanç ve güven 

duyma gereksinimini vurgular. Ağrı ve anksiyeteyi azaltır, mental, fizyolojik ve 

psikolojik rahatlığı arttırarak iletişimi olumlu etkiler. Manevi boyutun sağlık, iyilik ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır ve ölçümü güçtür (64). 
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2.7.2. Sağlık Sorumluluğu 

Bireyin kendi sağlığına yönelik koruyucu ve sağlığı geliştirici davranışları, 

vücudunu ve kendini tanıması ve davranış değişikliklerini ortaya koyabilmesidir. Bu 

kavram, bireyin sağlık bakım kalitesine etki eder ve sağlık düzeyini belirler (64).  

Kişinin fiziksel, ruhsal yönden sağlığını koruması için yaşam biçimlerini 

oluşturan beslenme, egzersiz, hijyen ve öz bakım, stresten uzak durma, alkol ve toksik 

maddelerden kaçınma, cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma, bilinçli ilaç 

kullanma gibi davranışları edinmesi, geliştirmesi ve sürdürmesi sağlık sorumluluğudur 

(65).  

 

2.7.3. Egzersiz/Fiziksel Aktivite 

Egzersiz, fizik aktivitenin alt sınıfı olarak kabul edilmektedir. Fiziksel 

uygunluğun bir ya da birkaç unsurunu geliştirmeyi amaçlayan planlı, yapılandırılmış, 

sürekli aktivitelerdir. Fiziksel uygunluk ise günlük işleri yorgunluk duymaksızın, canlı 

ve uyanık bir şekilde yapabilmek, boş zamanları neşeli uğraşlarla geçirebilmek için 

gerekli enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumları karşılayabilecek yeterliliğe 

sahip olmak olarak tanımlanabilir (61).  

Egzersiz, kişinin kendini sağlıklı hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini 

artırarak, kronik hastalık risklerini azaltıp sağlıkla ilgili birçok yararı beraberinde 

getirmektedir (66).  

Düzenli egzersiz yapan bireylerde yaşam kalitesinin arttığı, yaşam süresinin 

uzadığı, sosyal izolasyonun azaldığı, hastalandıkları zaman daha hızlı iyileştikleri 

görülür. Bireylerden düzenli egzersizin yanında sigara, alkol gibi zararlı alışkanlıklar ve 

stresten uzak durmaları, iyi uyku alışkanlığı edinmeleri, yeterli ve dengeli beslenerek 

kilolarını kontrol altında tutmaları beklenir (67). 

 

2.7.4. Beslenme 

Beslenme, O zamandan beri, terim çeşitli şekillerde tanımlanmıştır.  yaşam 

kalitesinin yükseltilmesinin yanında sağlığın koruması ve geliştirmesi amacıyla 

vücudun ihtiyaç duyduğu besinleri yeterli ve dengeli miktarlarda alması ve bu ürünlerin 

vücut tarafından kullanılması, fizyolojik büyüme ve gelişmenin sağlanması olarak 

tanımlanabilir (68).    
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Sağlıklı ve doğru beslenme, yeterli ve dengeli beslenme, tüketilen besin 

gruplarını çeşitlendirme ve sağlığa yararı olmayan gıdalardan uzak durma olarak 

açıklanmıştır. Yeterli ve dengeli beslenme, hücrelerin büyümesi ve yenilenmesi, 

canlılığının sürdürülmesi, fonksiyonlarının harekete geçmesi için gereken temel besin 

gruplarından yeterli ve dengeli düzeyde tüketilmesidir. Besin gruplarının vücut 

gereksiniminden az alınması yetersiz beslenme, çeşitliliğin sağlanamaması ile dengesiz 

beslenme ortaya çıkar. (69).  

Sağlığın geliştirilmesi ve sürdürülmesi ancak bireyin yeterli ve dengeli beslenme 

alışkanlığı edinmesi ile gerçekleşir. Sağlıksız beslenme türü zamanla birçok hastalığa 

(kanser, osteoporoz, kardiyovasküler hastalıklar gibi) alt yapı oluşturmaktadır. Sağlıklı 

beslenme ile birçok hastalığın önüne geçilebilir, ortaya çıkmasına engel olunabilir. 

Sağlıksız beslenme, günümüzde yaygın olan fast food beslenme tarzı, alışkanlık haline 

dönüşüp özellikle gençlerde ve çocuklarda obezite ve sağlık sorunlarına yol açabilir 

(70). 

 

2.7.5. Kişilerarası İlişkiler/Destek 

Kişilerarası ilişki bireylerin kendi aralarında fikir, duygu ve bilgi aktarmasıdır.   

Kişinin etkili iletişim kurması onu fiziki, ruhsal ve sosyal yönden sağlığının 

gelişmesine yardımcı olur (65).  

Kişilerarası ilişki, bireyin ailesi, arkadaşları, sosyal ve mesleki çevresi arasındaki 

iletişimdir (19). Kişiler arası ilişki desteğini, bireyin kendine yakın hissettiği arkadaş 

ortamı, ailesi ile zaman geçirmek, onlarla karşılıklı sevgi saygı içerisinde ilişki kurmak, 

sorunlarını onlarla paylaşmak olarak açıklamıştır. Bireyin hayatında başarıya ulaşması, 

mutlu, huzurlu ve verimli olmasında kişilerarası ilişkiler önemli bir etkene sahiptir. 

Kişilerarası ilişkileri, desteği iyi olan birey sorunlarıyla baş edebilir, üretkenliğini ve 

yaşam kalitesini artırabilir (67, 70). 

İnsan davranışlarının büyük çoğunluğu, genelde kişilerarası, özelde de ikili 

ilişkiler yoluyla şekillenmekte, sürdürülmekte ve değişmektedir (71). Yaşam boyu 

başarıya ulaşmada, mutlu ve verimli olmada "İnsanlar arası ilişkiler" büyük rol 

oynamaktadır (61). 
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2.7.6. Stres Yönetimi 

Stres, çevresel, bireysel ve örgütsel etmenlerin belli oranlarda etkili olduğu, aşırı 

baskıya gösterilen bir tepki olarak kişinin tutum ve davranışlarını yöneten bir durumdur. 

Bireyler belirli bir seviyeye kadar stresle baş edebilirler. Üst düzey stres faktörü ile 

karşı karşıya geldiklerinde uyum sağlayamayabilir, bu durumda bireyin baş etme 

mekanizmaları etkilenebilir (17).  

Stres faktörü bireyin olumlu sağlık davranışlarını etkileyerek, olumsuz sağlık 

davranışlarının artırmasına sebep olabilir. Kişi stres altında iken, daha önceden 

verilebildiği kararları vermekte güçlük çekebilir (72).  

Stresi kontrol etmede ilk adım, bireyin stresli hissetmesine neden olan durum 

saptanır, ortadan kaldırılmaya çalışılır, mümkün değilse bireyin stresle baş etme 

mekanizmaları devreye girer. Bireyin stres durumunda kullandığı baş etme yöntemleri 

fizik egzersizleri, doğru beslenme, olumlu düşünme, duyguları paylaşma, sosyal destek 

sistemleri geliştirmek gibi etkili problem çözme etkili vardır. Birey bu yöntemler 

doğrultusunda seçimlerini yaparak isterse hayat standardını, yaşam kalitesini 

yükseltebilir (18). 

 

2.8. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Gebelik 

Yaşam tarzı bireyin sağlığında önemli bir faktördür (73). Kötü bir yaşam tarzına 

sahip gebe kadınlar, obezite, gestasyonel diyabet, kardiyovasküler bozukluklar vb. riskli 

gebelikler olmak üzere çeşitli sağlık sorunlarına maruz kalır. Bu koşullar aynı zamanda 

fetüsün durumu ve çeşitli durumlar üzerinde de etkiye sahip olacaktır (73-75).  

Sigara içmek, ektopik gebelik, ilk trimester kaybı, plasenta previa, plasenta 

dekolmanı, ölü doğum ve erken doğum veya düşük doğum ağırlığı riskinin artmasıyla 

ilişkilidir (76, 77). Alkol kullanmak, ilk trimester zararlı etkiler için en savunmasız 

aşamadır, ancak herhangi bir gebelik yaşında da hasar meydana gelebilir. Alkol 

maruziyeti, düşük doğum ağırlığı ve bozulmuş bilişsel işlev dahil olmak üzere birçok 

zararlı etkiye sahip olabilir (76, 78). 

Sağlıklı yaşamın devamı ve hastalıklardan korunmak için dengeli ve yeterli 

beslenme, önemli olmakla birlikte yine gebelikte, gebe ve fetüsün artan besin 

ihtiyaçlarından dolayı büyük önem taşımaktadır (65).  
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DSÖ’nün “21. yüzyılda herkes için sağlık, 21 hedef” bildirgesinde, sağlıklı bir 

yaşamın gıda güvencesi ve güvenirliğinin sağlanması ile sürdürülebileceğini ifade 

ederek beslenmenin sağlık açısından önemine dikkat çekmiştir (79).   

Gebelik döneminde yetersiz ve dengesiz beslenme gestasyonel diyabet, 

hipertansiyon, fetal gelişme geriliği, makrozomi, obezite, preeklemsi, osteomalasia gibi 

risk faktörlerini ortaya çıkmasına sebep olarak maternal ve fetal sağlığı olumsuz yönde 

etkilemektedir (79, 80). Yapılan çalışmalar, yine gebelikte sağlıklı bir yaşam için 

düzenli egzersizin fiziksel, hormonal ve pisikolojik durumu etkilediğini, gebelik ve 

fetüs üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu belirtmiştir (81). DSÖ Fziksel Aktivite ve 

Hareketsiz Davranış Klavuzu’nda (2020) kadın hayatının kritik dönemlerinin biri olan 

gebelik ve doğum sonu dönemlerde yaşam standartlarını ve sağlığı iyileştirmede fiziksel 

aktivite yapılabileceği önerilmiştir (65).  

Gebelik boyunca yapılan egzersizler kadının fiziksel ve ruhsal sağlığını 

güçlendirir, duygularını kontrol etmesini sağlar, uyku düzenini sağlamasına ve stresini 

azalmasına yardımcı olur (82).  

Gebelik döneminde uygun vücut ağırlığı kazanımı için DSÖ önerileri 

doğrultusunda beden kitle indeksi (BKİ) esas alınır (79). Obezite, hipertansiyon ve 

azalmış fiziksel aktivite, aşırı kilolu veya obez olan kadınlar diyabet, gestasyonel 

diyabet ve hipertansiyon riski altındadır. Aşırı kilo ve obezite ile ilişkili olumsuz 

perinatal sonuçlar arasında fetal makrozomi, omuz distosisi, operatif doğum, eklampsi, 

disfonksiyonel doğum, postterm gebelik gibi birçok komplikasyon yer alır (76, 83).  

Gebelik birçok kadın için stresli bir süreç olmakla birlikte doğum öncesi strese 

çok sayıda psikolojik, biyomedikal, çevresel, psikososyal ve sosyoekonomik faktör 

neden olabilir (84). Kadının fiziksel olduğu gibi ruhsal ihtiyaçların karşılanması da 

gebelikte önemli ve belirgin hale gelir ve stresle başetmesinde etkili olur (62). Anne ve 

yenidoğan arasındaki bağlantı güçlü ve manevidir (60).   

Çevresinden yeterli sosyal destek alan bir kadın, sağlıklı bir gebelik için, faydalı 

sağlık uygulamalarını ve davranışlarını artırarak gebelik komplikasyonlarını azaltmakla 

birlikte olumlu bir gebelik geçirmesini sağlar, anne adaylarını aynı zamanda 

ebeveynliğe hazırlar, stresle ve doğum sonrası problemlerle baş edebilmesine yardımcı 

olur (85). Sosyal desteğin gebelerin sağlığı ve yaşam kalitelerinin geliştirilmesi yönünde 

önemli bir etkisi vardır. Destek sağlayan kişi, doğum sürecinin manevi yönlerini 
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kolaylaştırabilir ve doğum deneyimini çevreleyen olumsuz duyguları azaltmaya 

yardımcı olabilir (60). 

Hem bireyin refahını hem de gelecek nesillerin sağlığını etkilemesi nedeniyle 

gebe kadınların sağlıklı bir yaşam tarzına sahip olması çok önemlidir (15). Sağlıklı bir 

yaşam tarzı, daha düşük hastalık ve ölüm oranlarına ve daha iyi bir yaşam 

kalitesine katkıda bulunan davranışların bir kombinasyonundan oluşur (15, 16). Genel 

olarak sağlıklı beslenmek, alkol, sigara gibi alışkanlıklardan uzak durmak, düzenli 

egzersiz yapmak, (15) fiziksel ve solunum egzersizleri, masaj, yoga, müzik, gevşeme 

teknikleri gibi stresle baş etme yöntemlerini hayata geçirmek (17, 18) aile, akrabalık 

bağları ve eş desteği gibi güçlü kültüre özgü değerler gebelerin sağlığı ve yaşam 

kalitelerinin geliştirilmesi yönünde önemli bir etkisi vardır (19). Gebe kadınlar için de 

bu yaşam tarzı davranışları, olumlu hamilelik sonuçları ve gebelik 

komplikasyonlarının önlenmesi için gereklidir (15). 

 

2.9. Gebelerde Sağlık Okuryazarlığı ile Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışlarını Geliştirmede Ebelerin Rolleri 

Gebelik dönemindeki kadınlara primer bakım verici sağlık profesyonelleri 

ebelerdir. Gebeye danışmanlık yapma ve bilgi verme gebenin bu sürece uyumunu 

kolaylaştırarak yaşam kalitesini artıracaktır (86, 87). Ebeler, hastalıkları önlemenin, 

sağlık eşitsizliklerini azaltmanın ve olumlu sağlığı, obstetrik ve yenidoğan sonuçlarını 

artırmanın bir yolu olarak, davranış değişikliği beklentisiyle kadınları ve eşlerini sağlıklı 

yaşam tarzlarını benimsemeleri için destekleyerek gebelik sırasında ve doğumdan sonra 

sağlığın geliştirilmesinde önemli bir role sahiptir (88, 89). 

Ebeler rutin antenatal takiplerinin yanı sıra gebelik dönemindeki kadına verilen 

sağlık hizmeti kapsamında aşılama, cinsel yaşam, beslenme, hijyen, sigarayı bırakma, 

alkol tüketimi gibi alışkanlıklar ve kilo yönetimi gibi sağlığı geliştirme konularını ele 

alan bir gebe izlemi sunmaktır (86, 88). Ebeler gebelerin yaşam tarzını öğrenmeli, 

olumlu sağlık davranışlarının sürdürülmesini desteklemeli, sağlığı olumsuz etkileyen 

davranışların düzeltilmesi için de eğitim ve danışmanlık yapmalıdır. Geliştirilen sağlıklı 

yaşam tarzı davranışları kadının yaşam kalitesini artırabilir (90).  

Gebe kadınlar, kendi sağlıklarını ve bebeklerinin sağlığını etkileyen kararlara 

rehberlik etmek için sağlık okuryazarlığına ihtiyaç duyarlar (91). Örneğin, sağlık 

okuryazarlığının kadınların üreme bilgisi, sonuçları ve davranışları üzerindeki etkisi 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211335521003223#b0225
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy


15 

üzerine yakın zamanda yapılan bir inceleme, sağlık okuryazarlığı zayıf olan kadınlarda 

emzirme oranlarının ve doğum öncesi vitamin takviyelerinin kullanımının daha düşük 

olduğunu göstermiştir. Ebeler, gebe ve lohusa kadınlara kendi sağlıkları, doğum 

seçimleri ve erken ebeveynlik hakkında bilgi sağlamada önemli bir rol oynamaktadır. 

Nitelikli sağlık bilgisine ulaşan kadınlar alışkanlıklarını ve yaşamlarını bu bilgiler 

ışığında değiştirerek kendilerinin, çocuklarının ve dolayısıyla toplumun sağlığını 

geliştirecek davranışlar kazanacaktır (92-94). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, 3 Temmuz 2023 – 1 Ocak 2024 tarihleri arasında Seyhan Devlet 

Hastanesi Marsa Kadın Hastalıkları ve Doğum Ek Hizmet Binası NST Polikliniği’nde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma verilerinin toplandığı hastane poliklinik, doğum ve 

doğum sonrası, jinekoloji, yoğun bakım, ameliyathane hizmetleri veren bir kurumdur. 

NST biriminde 2 ebe görev yapmaktadır. Polikliniğin çalışma saatleri 08-16 

arasındadır. Hastane, Adana’da merkez hastane olup polikliniğe çok sayıda ve farklı 

sosyo-ekonomik düzeydeki gebeler başvurduğu için tercih edilmiştir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında Seyhan Devlet Hastanesi 

Marsa Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi NST polikliniğindeki gebeler 

oluşturmuştur. Örnekleme araştırma kriterlerine uyan gebeler dahil edilmiştir. Örneklem 

hesaplaması sample size calculator aracılığıyla yapılmıştır (Sample size calculator). 

Evren sayısı bilinmeyen örneklem hesaplama metodu referans alınarak %5 hata payı 

(α=0,05) ve %95 güç (1-β=0,95) ile örneklem 385 olarak hesaplanmıştır. Olası veri 

kayıplarını önlemek adına örneklem büyüklüğü %10 artırılarak araştırma 423 katılımcı 

ile yapılmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

-Gönüllü olması 

-Sağlıklı gebelik olması 

Araştırmadan dışlanma kriterleri 

-Okuryazar olmaması  

-Yüksek riskli gebelik olması (Preeklempsi, eklempsi, gestasyonel diyabet vb) 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri “Gebe Tanıtım Formu” (EK-1), “Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-32” (TSOY-32) (EK-2), “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği II” (EK-3) ile toplanmıştır. 

Hastanenin NST polikliniğine gelen araştırma kriterlerine uygun ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden gebelere araştırmacı tarafından araştırmanın amacı açıklanmış, 

bilgilendirilmiş onamları alınmış ve gebelerden verilen formları doldurmaları 

istenmiştir. Veri toplama araçlarının doldurulması yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, “Gebe Tanıtım Formu’’, ‘‘Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32’’ ‘Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II ” ile toplanmıştır. 

 

3.5.1. Gebe Tanıtım Formu 

Araştırmacılar tarafından geliştirilen, kadınların sosyo-demografik ve gebeliğe 

ilişkin özelliklerini değerlendirmeye yönelik 31 sorudan oluşan literatüre dayalı 

görüşme formudur (95, 96).  

 

3.5.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32  

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinde (TSOY-32), Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı çalışmasının kavramsal çerçevesi temel alınmış olup 32 sorudan oluşan 

ölçektir. TSOY-32, 15 yaşın üzerinde ve okuryazar olan bireylerde sağlık 

okuryazarlığını düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. TSOY-32’nin, orijinal ölçek 

olan Avrupa Sağlık Okuryazarlığı ölçeğinden temel farkı, üç yerine iki temel boyutu 

kapsamasıdır. Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet, hastalıklardan korunma/sağlığın 

geliştirilmesi) ile dört süreç (Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, sağlıkla ilgili “bilgiyi 

anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) 

olarak toplamda sekiz bileşenden oluşmaktadır. Ölçeğin genel Cronbach Alpha değeri, 

0,92 olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise genel Cronbach Alpha değeri 

0,971 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin kavramsal çerçevesi, sağlıkla ilişkili iki boyut 

(tedavi, hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi) ve sağlıkla ilgili süreçlerde 

karar alma ve kararları uygulama ile ilişkili dört bilgi edinme sürecini (ulaşım, anlama, 
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değerlendirme ve kullanım) kapsamaktadır. Ölçekteki her madde için 1=çok kolay, 

2=kolay, 3=zor, 4=çok zor ve 5=fikrim yok şeklinde 5 kod kullanılmıştır. Ölçekte 0 

puan en düşük düzeydeki sağlık okuryazarlığını, gösterirken 50 puan ise en yüksek 

düzeydeki sağlık okuryazarlığını göstermektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyi, sorulara 

verilen cevaplardan elde edilen puan değerine göre dört sayısal veri aralığında 

değerlendirilmektedir. Bu puan aralıkları aşağıda gösterilmiştir (95). 

 

Puan: 0-25: Yetersiz sağlık okuryazarlığı 

Puan: 26-33: Sınırda-sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyi 

Puan: >33-42: Yeterli sağlık okuryazarlığı 

Puan: >42-50: Mükemmel sağlık okuryazarlığı 

 

3.5.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

Walker tarafından 1987 yılında geliştirilen sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

ölçeğinin ilk versiyonu 48 madde ve altı faktörden oluşmaktadır. Ölçek 1996 yılında 

tekrar çalışılarak revize edilmiş ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II olarak 

adlandırılmıştır. Ölçek 52 madde ve altı faktörden oluşmaktadır. Bunlar; manevi 

gelişim, kişilerarası ilişkiler, beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres 

yönetimidir. (Ölçeğin ilk versiyonunda yer alan kişilerarası destek alt faktörü, 

kişilerarası ilişkiler, egzersiz, fiziksel aktivite, kendini gerçekleştirme alt faktörü ise 

manevi gelişim olarak yeniden adlandırılmıştır.) Ölçeğin genel puanı sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları puanını vermektedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. 

Derecelendirme 4’lü likert şeklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli 

olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin tamamı için en düşük puan 52, en yüksek 

puan 208’dir. Ölçeğin Alpha güvenirlik katsayısı 0.94’dir (96). 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Toplanan veriler bilgisayar ortamında “Statistical Package for Social Sciences” 

(SPSS) for Windows 22,0 istatistik paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Sayısal 

değişkenler ortalama±standart sapma şeklinde, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 

cinsinden verilmiştir. İki grup karşılaştırması için “Independent sample t test”, 
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kullanılmıştır. Üç grup karşılaştırması için “OneWay ANOVA” ve non parametrik 

“Kruskall Wallis” testi kullanılmıştır. Post-hoc karşılaştırmalarda Bonferroni ile gruplar 

arasındaki anlamlılıklar değerlendirilmiştir. İstatistik anlamlılık p<0,05 olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

3.7. Etik İlkeler 

Çalışmanın yapılabilmesi için “Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurul’undan 07/06/2023 tarihli 18-4 sayılı kararı ile izin alınmıştır (EK-5). Çalışmanın 

“Seyhan Devlet Hastanesi Marsa Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi’de 

yapılabilmesi için 10/06/2021 tarihli E-96172664-050.06.04-219175473 sayılı karar ile 

İl Sağlık Müdürlüğü’nden izin alınmıştır (EK-6).  

Araştırma kapsamındaki gebelere, araştırma verilerini toplamaya başlamadan 

önce araştırmanın yapılma amacı açıklanarak “Aydınlatılmış Onam” ilkesi, elde edilen 

bilgilerin gizli tutulacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi, 

araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlerin alınması ile de “Özerkliğe Saygı” 

ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirilmiştir (EK-4). 

 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada, riskli gebelere yer verilmemesi ve araştırmanın tek bir hastanede 

yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır. Tüm gebelere genellenemez. Ayrıca, 

araştırmanın sonuçları ölçeklerden elde edilen verilerle sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışma sonuçları çizelgeler eşliğinde istatistiksel analizleriyle 

sunulmuştur. 

Bulgular 5 bölümde ele alınmıştır. 

 

• Birinci bölümde katılımcıların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine 

ilişkin bulgular, 

• İkinci bölümde katılımcıların alışkanlıkları ve sağlık davranışlarına ilişkin 

bulgular, 

• Üçüncü bölümde katılımcıların sağlıklı yaşam biçim davranışlarına ilişkin 

bulgular, 

• Dördüncü bölümde katılımcıların sağlık okuryazarlığına ilişkin bulgular, 

• Beşinci bölümde katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı 

yaşam biçim davranışlarına yönelik bulgular yer almıştır.  

 

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Gebelerin yaş ortalamaları 29,18±5,17 (min=19 max=42)’dir. Çizelge 1’de 

katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular verilmiştir. Katılımcıların 

%52,5’inin (n=222) lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip olduğu, %69,5’inin (n=294) 

çalışmadığı, %62,6’sının (n=265) gelir gidere denk olarak ifade ettiği, %77,5’inin 

(n=328) sosyal güvencesinin olduğu, %77,5’inin (n=328) çekirdek aileye sahip olduğu, 

%38,1’inin (n=161) 8 yıl ve üzeri süredir evli olduğu belirlenmiştir. 
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Çizelge 1. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Gebelerin obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular Çizelge 2’de verilmiştir. 

Gebelerimizin %73,8’inin (n=312) 32-36 arası gebelik haftasına sahip olduğu, 

%71,9’unun(n=304) gebeliklerinin planlı olduğunu ifade ettikleri, %57,7’sinin (n=244) 

prekonsepsiyonel dönemde kontrole gittiği, %51,1’inin (n=216) 3’ten fazla gebelik ve 

%22’sinin (n=93) bir kez doğum yaptığı belirlenmiştir. 

 n % 

Eğitim düzeyi 

Okur-yazar 

İlköğretim 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve ↑ 

 

14 

52 

135 

143 

79 

 

3,3 

12,3 

31,9 

33,8 

18,7 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

 

294 

129 

 

69,5 

30,5 

Gelir durumu 

Gelir giderden düşük 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

 

83 

265 

75 

 

19,6 

62,6 

17,7 

Sosyal güvence varlığı 

Var 

Yok 

 

328 

95 

 

77,5 

22,5 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

Parçalanmış aile 

 

328 

87 

8 

 

77,5 

20,6 

1,9 

Evlilik süresi* 

1-3 yıl 

4-7 yıl 

8 yıl ve üzeri  

 

117 

145 

161 

 

27,7 

34,3 

38,1 

* X  ± SD=7,16±4,98 
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Çizelge 2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

* X  ± SD= 3,09±2,00 

** X  ± SD= 1,82±1,70 

 

4.2. Gebelerin Alışkanlıkları ve Sağlık Davranışlarına İlişkin Bulgular 

Çizelge 3’te gebelerin alışkanlıkları ve sağlıklı davranış özelliklerine ilişkin 

bulgular verilmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin %97,2’sinin (n=411) sigara 

kullanmadığı, %96,2’sinin (n=407) kronik bir hastalığı olmadığı, prekonsepsiyonel 

dönemde yaklaşık yarısının (%53,7, n=227) folik asit kullandığı, %77,5’inin (n=328) 

gebelikte demir hapı kullandığı, büyük çoğunluğunun (%80,9, n=342) tetanoz aşısı 

yaptırdığı, büyük çoğunluğunun (%75,6, n=320) doğumdan sonra modern bir 

kontraseptif yöntem kullanmayı planladığı belirlenmiştir.  

 

  

 n % 

Gebeliğin planlı bir gebelik olma durumu 

Evet 

Hayır 

 

304 

119 

 

71,9 

28,1 

Prekonsepsyonel kontrole gitme durumu 

Evet 

Hayır 

 

244 

179 

 

57,7 

42,3 

Toplam gebelik sayınız* 

1 

2-3 

4 ve ↑ 

 

116 

157 

150 

 

27,4 

37,1 

35,5 

Doğum sayısı** 

0 

1 

2-3 

4 ve ↑ 

 

125 

93 

124 

81 

 

29,6 

22,0 

29,3 

19,1 
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Çizelge 3. Gebelerin Alışkanlıkları ve Sağlık Davranışlarına İlişkin Bulgular 

 

  

 n % 

Sigara kullanma durumu  

Evet 

Hayır 

 

12 

411 

 

2,8 

97,2 

Kronik hastalık varlığı 

Evet 

Hayır 

 

16 

407 

 

3,7 

96,2 

Sürekli ilaç kullanma durumu  

Evet 

Hayır 

 

16 

407 

 

3,7 

96,2 

Gebe kalmadan önce folik asit kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

227 

196 

 

53,7 

46,3 

Gebelikte demir hapı kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

328 

95 

 

77,5 

22,5 

Gebelikte tetanoz aşısı yaptırma durumu 

Evet 

Hayır 

 

342 

81 

 

80,9 

19,1 

Doğumdan sonra aile planlaması yöntemi tercihi 

Yok 

Prezervatif 

Geri-çekme 

Spiral 

Doğum kontrol hapı 

Tüp ligasyonu 

 

66 

193 

37 

77 

37 

13 

 

15,6 

45,6 

8,7 

18,2 

8,7 

3,1 

Gebelik süresince düzenli kontrole gitme durumu 

Evet 

 

423 

 

100 
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4.3. Gebelerin Sağlıklı Yaşam Biçim Davranışlarına İlişkin Bulgular 

Çizelge 4’de gebelerin SYBDÖ II ve alt boyutlarına yönelik puan ortalamalarına 

ilişkin bulgular verilmiştir. Katılımcıların SYBDÖ II toplam puan ortalamaları 140,33 ± 

23,01’dir. 

 

Çizelge 4. Gebelerin SYBDÖ II ve Alt Gruplarına Yönelik Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

Çizelge 5’de gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre SYBDÖ-II’ye 

yönelik bulgular yer almaktadır. Eğitim düzeyi, gelir durumu, aile tipi, çalışma ve 

sosyal güvence durumuna göre katılımcıların SYBDÖ-II toplam ve alt boyutlarında 

anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan post hoc analiz sonucunda üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahip 

katılımcıların ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Katılımcıların gelir durumuna göre fark değerlendirildiğinde gelir durumunu gelire denk 

veya fazla ifade edenlerin ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Araştırmaya katılan gebelerin aile tipine göre SYBDÖ II ve alt boyutları post 

hoc analiz ile değerlendirildiğinde; manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, sağlık 

sorumluluğu, beslenme, stress yönetimi ve fiziksel aktivite alt boyutlarında çekirdek 

aileye sahip olanların geniş aileye sahip olanlara göre, SYBDÖ II toplam puanının ise 

çekirdek aileye ve parçalanmış aileye sahip olanların geniş aileye göre puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05).  

Katılımcıların çalışma ve sosyal güvence durumuna göre SYBDÖ-II’ye yönelik 

bulgular değerlendirildiğinde; çalışan kadınların çalışmayanlardan, sosyal güvencesi 

olan kadınların olmayanlardan daha yüksek ortalamaya sahip olduğu belirlenmiştir 

ALT GRUPLAR MIN-MAX X  ± SD 

Manevi gelişim 14-36 25,63 ± 4,37 

Kişilerarası ilişkiler 12-36 25,07 ± 4,31 

Sağlık sorumluluğu 13-36 24,09 ± 4,54 

Beslenme  14-36 24,37 ± 4,05 

Stres yönetimi 10-32 21,52 ± 4,23 

Fiziksel aktivite 8-32 19,65 ± 4,72 

Toplam 81-208 140,33 ± 23,01 
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(p<0,05). Katılımcıların evlilik sürelerine göre manevi gelişim ve stres yönetimi alt 

boyutlarında anlamlı fark olmadığı (p>0,05), kişilerarası ilişkiler, sağlık sorumluluğu, 

beslenme, fiziksel aktivite ve toplam puanda ise anlamlı fark olduğu görülmüştür 

(p<0,05). Post hoc analiz incelendiğinde; 1-3 yıl süredir evli olanların 8 yıl ve üzeri 

süredir evli olanlara göre kişilerarası ilişkiler, sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel 

aktivite ve toplam puanda ise anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (Çizelge 5).  
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Çizelge 5. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre SYBDÖ II’ye İlişkin Bulgular 

 Manevi Gelişim Kişilerarası İlişkiler Sağlık Sorumluluğu Beslenme Stres Yönetimi Fiziksel Aktivite Toplam 

 X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD 

Eğitim düzeyi* 

Okur yazar 23,14±4,45 23,07±4,04 21,78±4,26 21,14±3,43 19,35±3,36 17,42±4,44 125,92±19,92 

İlkokul 23,75±3,26 23,65±3,31 21,75±3,67 22,51±3,40 19,98±3,17 17,50±4,41 129,15±16,42 

Ortaokul 25,71±3,81 25,05±3,73 24,26±4,17 24,77±3,48 21,38±3,83 19,66±3,99 140,85±19,14 

Lise 25,28±4,13 24,51±4,24 23,70±4,15 24,19±3,88 21,38±4,05 19,40±4,40 138,48±21,93 

Üniversite ve ↑ 27,39±5,11 27,39±5,11 25,45±5,28 25,75±4,96 23,37±5,21 21,89±5,72 152,68±28,92 

 p<0,001 

F=9,276 

p<0,001 

F=9,107 

p<0,001 

F=10,944 

p<0,001 

F=8,157 

p<0,001 

F=6,883 

p<0,001 

F=8,608 

p<0,001 

F=11,392 

Aile tipi* 

Çekirdek aile 25,80±4,43 25,35±4,32 24,38±4,62 24,55±4,11 21,73±4,30 19,93±4,84 141,75±23,4 

Geniş aile 24,77±3,97 23,71±3,86 22,82±3,93 23,46±3,44 20,49±3,81 18,37±3,84 133,62±18,8 

Parçalanmış aile 28,13±4,88 28,13±5,48 26,25±5,39 26,50±6,16 23,75±3,69 22,50±5,97 155,25±29,9 

 p= ,040 

F=3,256 

p= ,001 

F=7,210 

p= ,007 

F=5,090 

p= ,026 

F=3,676 

p= ,016 

F=4,150 

p= ,005 

F=5,325 

p= ,002 

F=6,147 

Gelir durumu* 

Gelir giderden düşük 23,86±3,98 23,28±3,98 21,92±4,30 22,71±3,86 19,83±3,87 18,07±4,77 129,66±20,4 

Gelir gidere denk 25,38±3,76 24,78±3,75 23,83±3,95 24,22±3,69 21,09±3,70 19,20±4,27 138,52±19,7 

Gelir giderden fazla 28,47±5,40 28,05±5,05 27,43±4,97 26,73±4,46 24,88±4,60 23,00±4,70 158,56±26,2 

 p<0,001 

F=25,670 

p<0,001  

F=29,019 

p<0,001 

F=34,977 

p<0,001 

F=21,803 

p<0,001 

F=36,973 

p<0,001 

F=27,769 

p<0,001 

F=39,293 

2
6
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Sosyal güvence durumu** 

Evet 26,21±4,27 25,62±4,17 24,58±4,42 24,85±4,01 22,00±4,17 20,15±4,54 143,41±22,47 

Hayır 23,64±4,16 23,17±4,29 22,41±4,56 22,68±3,75 19,85±4,02 17,94±4,96 129,69±21,78 

 p<0,001 

t= ,488 

p<0,001 

t=1,148 

p<0,001 

t=1,346 

p<0,001 

t= ,126 

p<0,001 

t= ,006 

p<0,001 

t=1,963 

p<0,001 

t= ,113 

Çalışma durumu** 

Çalışıyor 27,19±5,06 26,83±4,78 26,16±4,85 25,78±4,38 23,17±4,83 21,61±4,94 150,74±26,03 

Çalışmıyor 24,95±3,85 24,30±3,85 23,19±4,09 23,75±3,75 20,79±3,72 18,80±4,36 135,77±19,95 

 p<0,001 

t=9,404 

p<0,001 

t=5,293 

p<0,001 

t=4,822 

p<0,001 

t=2,189 

p<0,001 

t=12,089 

p<0,001 

t=6,219 

p<0,001 

t=15,101 

Evlilik süresi* 

1-3yıl 26,17±4,86 25,92±4,97 24,96±5,28 25,14±4,60 22,05±4,79 20,72±5,21 144,96±27,0 

4-7yıl 25,57±4,44 25,06±4,31 23,97±4,47 24,37±4,13 21,50±4,31 19,96±4,85 140,41±22,9 

8 yıl ve↑ 25,30±3,91 24,46±3,69 23,58±3,93 23,81±3,46 21,15±3,67 18,61±3,99 136,90±19,1 

 p= ,254 

F=1,374 

p= ,020 

F=3,945 

p= ,040 

F=3,235 

p= ,026-

F=3,681 

p= ,214 

F=1,547 

p= ,001 

F=7,422 

p=,015 

F=4,215 

*OneWay ANOVA 

**Independent sample t test 

 

   

2
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Çizelge 6’da çalışmaya katılan gebelerin, gebeliklerinin planlı olma ve gebelik 

öncesinde folik asit kullanma durumlarına göre SYBDÖ-II toplam ve alt boyutlarında 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Katılımcıların gebelik süresince demir hapı 

kullanma durumlarına göre SYBDÖ-II beslenme alt boyutu dışındaki alt boyutlar ve 

toplamda anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Gebelikte tetanoz aşısı yaptırma 

durumlarına göre SYBDÖ-II toplam ve alt boyutları değerlendirildiğinde fiziksel 

aktivite alt boyutu dışında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Çalışmaya katılan 

gebelerin doğum sayılarına göre kişilerarası ilişkiler ve fiziksel aktivite alt boyutlarında 

anlamlı fark olduğu görülmüştür. Post hoc analizde hiç doğum yapmayanların 4 ve üzeri 

sayıda doğum yapanlara göre anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların 

gebelik sayılarına göre manevi gelişim ve stres yönetimi alt boyutlarında anlamlı fark 

olmadığı (p>0,05), kişilerarası ilişkiler, sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivite 

ve toplam puanda ise anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0,05). Post hoc analiz 

incelendiğinde; bir gebeliği olanların 2-3 gebeliği olanlara göre kişilerarası ilişkiler, 

sağlık sorumluluğu, beslenme ve toplam puanda, 1 gebeliği olanların 2-3 gebeliği 

olanlar ile 4 ve üzeri gebeliği olanlara göre fiziksel aktivite alt boyutunda anlamlı fark 

olduğu belirlenmiştir (Çizelge 6). 
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Çizelge 6. Gebelerin Çeşitli Özelliklerine Göre SYBDÖ II’ye İlişkin Bulgular 

 Manevi Gelişim Kişilerarası 

İlişkiler 

Sağlık 

Sorumluluğu 

Beslenme Stres Yönetimi Fiziksel Aktivite Toplam 

 X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD 

Gebeliğin planlı olma durumu* 

Evet 25,77±4,52 25,08±4,52 24,27±4,75 24,36±4,18 21,63±4,37 19,72±4,76 140,82±24,18 

Hayır 25,28±3,96 25,03±3,76 23,65±3,95 24,39±3,74 21,24±3,84 19,49±4,64 139,08±19,75 

 p= ,299 

t=1,868 

p= ,910 

t= 4,347 

p= ,171 

t=9,545 

p= ,925 

t=4,418 

p= ,405 

t=1,932 

p= ,649 

t= ,782 

p= ,447 

t=7,992 

Gebelik öncesi folik asit kullanma durumu* 

Evet 25,41±3,42 24,87±3,54 23,90±3,64 24,56±3,59 21,66±3,30 19,90±3,89 140,31±17,97 

Hayır 25,89±5,26 25,30±5,07 24,32±5,40 24,14±4,53 21,35±5,10 19,37±5,52 140,36±27,78 

 p= ,278 

t=37,833 

p= ,327 

t=27,076 

p= ,365 

t=41,303 

p= ,301 

t=12,192 

p= ,469 

t=51,668 

p= ,257 

t=36,085 

p= ,981 

t=49,047 

Gebelikte demir hapı kullanma durumu* 

Evet 25,23±3,86 24,68±3,87 23,74±4,08 24,31±3,84 21,12±3,75 138,45±20,49 25,41±3,42 

Hayır 27,03±5,62 26,41±5,40 25,33±5,71 24,57±4,75 22,91±5,38 146,82±29,36 25,89±5,26 

 p= ,004 

t=32,160 

p= ,004 

t=22,222 

p= ,013 

t=28,550 

p= ,625 

t=6,118 

p= ,003 

t=34,016 

p= ,047 

t=7,434 

p= ,010 

t=32,360 

Gebelikte tetanoz aşısı yapma durumu* 

Evet 25,88±4,45 25,34±4,33 24,42±4,57 24,62±4,14 21,80±4,31 19,86±4,84 141,92±23,5 

Hayır 24,58±3,87 23,93±4,09 22,70±4,14 23,28±3,50 20,33±3,65 18,79±4,13 133,62±19,4 

 p= ,016 

t=1,928 

p= ,008 

t= ,027 

p= ,002 

t= ,704 

p= ,003 

t=4,444 

p= ,005 

t=2,665 

p= ,067 

t=1,658 

p= ,003 

t=2,804 

2
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Doğum sayısı** 

Hiç 25,63±4,58 25,84±4,89 24,85±5,05 24,84±4,37 22,09±4,32 20,94±4,75 144,18±25,1 

1 25,96±4,65 25,27±4,39 24,22±4,67 24,47±4,60 21,34±4,70 19,38±5,20 140,63±25,2 

2-3 25,64±4,40 24,73±4,18 23,59±4,30 23,69±3,85 21,31±4,30 19,05±4,48 138,0±22,0 

4 ve ↑ 25,25±3,66 24,16±3,18 23,57±3,76 24,56±2,98 21,16±3,27 18,93±4,11 137,62±17,2 

 p= ,769 

F= ,378 

p= ,036 

F=2,875 

p= ,105 

F=2,056 

p= ,142 

F=1,822 

p= ,347 

F=1,105 

p= ,003 

F=4,607 

p=,115 

F=1,986 

Gebelik sayısı** 

1gebelik 25,67±4,71 25,93±5,01 24,94±5,15 25,01±4,40 22,22±4,37 21,02±4,86 144,79±25,7 

2-3 25,43±4,69 24,66±4,54 23,55±4,73 23,65±4,43 20,99±4,58 18,83±5,08 137,1±24,9 

4 ve ↑ 25,81±3,73 24,83±3,31 24,01±3,69 24,62±3,18 21,52±3,64 19,46±3,96 140,25±17,6 

 p= ,737 

F= ,305 

p= ,038 

F=3,286 

p= ,043 

F=3,175 

p= ,015 

F=4,259 

p= ,59 

F=2,845 

p= ,001 

F=7,538 

p= ,024 

F=3,762 

*OneWay ANOVA 

**Independent sample t test 

 

 

 

 

3
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4.4. Gebelerin Sağlık Okuryazarlığına İlişkin Bulgular 

Gebelerin TSOY-32 ve alt boyutlarına yönelik puan ortalamalarına ilişkin 

bulgular Çizelge 7’de verilmiştir. Tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalaması 

33,16±9,61, sağlığı geliştirme alt boyutu puan ortalaması 34,28±9,47 ve toplam puan 

ortalaması 67,44±18,44’dür. 

 

Çizelge 7. Gebelerin TSOY-32 ve Alt Gruplarına Yönelik Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

TSOY-32 ölçeği puanlamasına ilişkin bulgular Çizelge 8’de verilmiştir. 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğu görülmüştür. 

 

Çizelge 8. TSOY-32 Puanlamasına ilişkin Bulgular 

Puan  dağılım aralığı n % 

26-33 puan sorunlu veya sınırlı sağlık okuryazarlığı 9 2,1 

34-42 yeterli sağlık okuryazarlığı 23 5,4 

43-50 puan mükemmel sağlık okuryazarlığı 391 92,4 

Total 423 100,0 

 

  

ALT GRUPLAR MIN-MAX X  ± SD 

Tedavi ve Hizmet 16-80 33,16±9,61 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 4-20 8,13, ± 2,66 

Sağlıkla ilgili bilgiye anlama 4-20 8,17 ± 2,62 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 4-20 8,73 ± 2,69 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4-20 8,13 ± 2,77 

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi 16-76 34,28±9,47 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 4-20 8,40 ± 2,69 

Sağlıkla ilgili bilgiye anlama 4-20 8,53 ± 2,73 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 4-19 8,78 ± 2,54 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 4-19 8,56±2,57 

TSOY-32 32-155 67,44±18,44 
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Çizelge 9’da gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre TSOY-32’ye yönelik 

bulgular yer almaktadır. Eğitim düzeyi, aile tipi ve evlilik süresine göre katılımcıların 

TSOY-32 toplam ve alt boyutlarında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan post hoc analiz sonucunda üniversite 

ve üzeri eğitim seviyesine sahip katılımcıların diğer eğitim seviyesindeki katılımcılara 

göre tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma ve sağlıkla ilgili bilgiye anlama alt 

boyut ölçek puan ortalamalarının daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Tedavi ve 

hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme alt boyut puanlarında ilköğretim eğitim 

seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri eğitim seviyesine sahip olanlar arasında 

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 

alt boyut puanlarında ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri 

eğitim seviyesine sahip olanlar, üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahip olanlarla 

diğer eğitim seviyesindeki katılımcılar arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05) (Çizelge 9).  

TSOY-32 hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi sağlıkla ilgili bilgiye 

ulaşma alt boyut puanlarında ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve 

üzeri eğitim seviyesine sahip olanlar, ortaokul seviyesine sahip olanlarla ilköğretim ve 

üniversite üzeri eğitime sahip olanlar, lise eğitim seviyesine sahip olanlarla ilköğretim 

seviyesine sahip olanlar, üniversite ve üzeri eğitime sahip olanlarla okuryazar, ve 

ortaokul eğitime sahip olanlar arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Sağlıkla ilgili bilgiye anlama alt boyut puanlarında ilköğretim eğitim seviyesine sahip 

olanlarla ortaokul ve üzeri eğitim seviyesine sahip olanlar, lise eğitim seviyesine sahip 

olanlarla ortaokul eğitim seviyesine sahip olanlar, üniversite ve üzeri eğitime sahip 

olanlarla okuryazar ve ortaokul eğitim seviyesine sahip olan katılımcılarla aralarında 

anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Sağlıkla ilgili bilgiye değerlendirme alt boyut 

puanlarında ilköğretim eğitim düzeyine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri eğitim 

seviyesine sahip olanlar, üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip olan gebelerle 

okuryazar ve ortaokul eğitim düzeyine sahip olan gebeler arasındaki fark anlamlı olarak 

ilişkilendirilmiştir (p<0,05). Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyut 

puanlarında okuryazar olan katılımcılar ile lise ve üzeri eğitime sahip olan katılımcılar, 

ilköğretim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri eğitim seviyesine sahip olanlar, 

üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanlarla ortaokul eğitim düzeyine sahip olan 

katılımcılar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Tedavi ve hizmet alt boyut 
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puanında ilköğretim düzeyine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri eğitime sahip olanlar, 

üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanlarla okuryazar ve ortaokul eğitim 

düzeyine sahip olanlar arasında anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,05). TSOY-32 

toplam ve hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyut puanında 

okuryazar düzeyine sahip olan katılımcılar ile lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip 

olanlar, ilköğretim eğitim seviyesine sahip olanlarla ortaokul ve üzeri eğitim seviyesine 

sahip olanlar, ortaokul düzeyine sahip olan gebelerle üniversite ve üzeri eğitim düzeyine 

sahip olan gebeler arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Katılımcıların aile tipi 

durumu incelendiğinde tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama, hastalıklardan 

korunma ve sağlığın geliştirilmesi-sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme ve hastalıklardan 

korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyut puanlarında çekirdek aileye sahip olan 

katılımcılarla geniş ve parçalanmış aileye sahip olanlar arasında anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme ve 

sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma alt boyut puanlarında çekirdek ve geniş aileye sahip olan 

gebelerle parçalanmış aileye sahip gebeler arasında anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0,05). Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi-sağlıkla ilgili bilgiyi 

anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama ve sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt 

boyut puanlarında ise çekirdek aile tipine sahip olanlarla geniş aile tipine sahip olan 

katılımcılar arasında anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Evlilik süresi parametresi için 

post hoc analizine göre tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili 

bilgiyi uygulama alt boyutları, hastalıklardan  korunma ve sağlığın geliştirilmesi-

sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama,  sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, hastalıklardan  korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyut puanları ve 

TSOY-32 toplam puanlarına göre 1-3 yıl evlilik süresine sahip olanlarla 4 yıl ve üzeri 

evlilik süresine sahip olanlar, 4-7 yıl evlilik süresine sahip olanlarla 8 yıl ve üzeri evlilik 

süresine sahip olanlar arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Katılımcıların 

çalışma durumu incelendiğinde TSOY-32 toplam ve alt boyut ölçek puanlarında 

çalışmayan gebelerle çalışan gebeler arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmayan gebelerin daha yüksek ortalamaya sahip olduğu görülmüştür. Çalışmaya 

katılan gebelerin gelir durumuna göre TSOY-32 toplam ve alt boyut ölçek puanlarında 

gelirin düşük ve gelirin gidere denk ifade edenlerle gelirin giderden fazla olduğunu 

ifade edenler arasındaki fark anlamlı olarak saptanmıştır (p<0,05) (Çizelge 9).  
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Çizelge 9. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre TSOY-32’ye İlişkin Bulgular 

  

 
Sağlıkla 

ilgili 

bilgiye 

ulaşma-

TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

anlama 

TH 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiye 

ulaşma-

HKSG 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

anlama 

HKSG 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

HKSG 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

HKSG 

Tedavi ve 

Hizmet 

(TH) 

Hastalıklardan 

Korunma ve 

Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(HKSG) 

TSOY-32 

 X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD 

Eğitim Düzeyi* 

Okuryazar 10,07±3,49 9,14±2,28 9,78±2,25 9,71±3,14 9,78±2,69 9,85±2,17 9,85±2,10 10,50±2,40 38,71±10,2 40,00±7,93 78,71±17,88 

İlkokul 9,94±2,53 10,07±2,57 10,26±2,72 9,71±2,92 10,42±2,60 10,48±3,03 10,57±2,39 10,53±2,62 40,00±9,64 42,01±9,15 82,01±18,06 

Ortaokul 8,51±2,06 8,55±2,09 8,82±2,30 8,31±2,25 8,71±2,25 8,99±2,22 9,00±2,34 8,60±1,92 34,20±7,63 35,30±7,56 69,51±14,30 

Lise 7,78±2,30 7,81±2,29 8,30±2,49 7,88±2,48 7,86±2,25 7,99±2,36 8,36±2,30 8,21±2,29 31,79±8,18 32,43±7,99 64,23±15,52 

Üniversite ve ↑ 6,58±3,04 6,70±3,10 8,11±3,27 6,92±3,27 7,27±3,25 7,21±3,09 7,81±2,79 7,46±3,09 28,32±11,5 29,77±11,43 58,10±22,45 

 p<0,001 

F=18,566 

p<0,00 

F=17,153 

p<0,001 

F=7,094 

p<0,001 

F=10,346 

p<0,001 

F=15,414 

p<0,001 

F=16,394 

p<0,001 

F=12,362 

p<0,001 

F=15,875 

p<0,001 

F=15,806 

p<0,001 

F=18,935 

p<0,001 

F=18,684 

Çalışma durumu** 

Çalışıyor 7,29±2,96 7,40±3,11 8,63±3,27 7,44±2,99 7,47±2,92 7,75±2,88 8,20±2,79 7,70±2,87 30,75±11,21 31,12±10,35 61,88±21,03 

Çalışmıyor 8,51±2,42 8,51±2,29 8,77±2,40 8,43±2,62 8,81±2,48 8,88±2,60 9,04±2,39 8,94±2,33 34,21±8,63 35,67±8,72 69,88±16,64 

 p<0,001-

t=3,734 

p<0,001-

t=11,922 

P: ,661-

t=12,484 

P: ,001-

t=1,776 

P: ,001-

t=4,235 

p<0,001-

t=1,741 

P: ,002-

t=1,654 

p<0,001-

t=4,235 

P: ,001-

t=3,703 

p<0,001 

t=2,727 

p<0,001 

t=4,130 

Sosyal güvence varlığı** 

Var 8,03±2,71 8,04±2,64 8,55±2,68 7,93±2,75 8,31±2,72 8,46±2,77 8,62±2,51 8,45±2,65 32,55±9,76 33,84±9,70 66,38±18,8 

Yok 8,48±2,42 8,61±2,49 9,35±2,66 8,81±2,76 8,73±2,57 8,79±2,60 9,36±2,58 8,95±2,22 35,25±8,80 35,82±8,47 71,07±16,4 

 p= ,146 

t= ,001 

p= ,061 

t= ,070 

p= ,011 

t= ,357 

p= ,006 

t= ,286 

p= ,183 

t= ,086 

p= ,286 

t=,000 

p= ,013-

t=1,425 

p= ,095 

t= ,993 

P= ,016 

t= ,017 

p= ,072 

t= ,219 

p= ,029 

t= ,074 

3
4
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*OneWay ANOVA 

**Independent sample t test 

 

 

Gelir durumu* 

Gelir giderden 

düşük 

8,73±2,70 8,60±2,45 9,10±2,84 8,99±2,73 9,02±2,81 9,02±2,82 9,33±2,54 9,29±2,72 35,42±9,25 36,66±9,33 72,08±17,9 

Gelir gidere 

denk 

8,36±2,46 8,40±2,53 8,77±2,61 8,13±2,67 8,56±2,54 8,69±2,59 8,83±2,49 8,72±2,36 33,66±9,33 34,82±9,02 68,48±17,6 

Gelir giderden 

fazla 

6,68±2,78 6,85±2,72 8,16±2,77 7,16±2,90 7,15±2,72 7,43±2,89 8,01±2,60 7,17±2,61 28,85±9,75 29,76±9,81 58,61±19,1 

 p<0,001 

F=15,232 

p<0,001 

F=12,269 

p= ,085 

F=2,483 

p<0,001 

F=8,863 

p<0,001 

F=11,352 

p<0,001 

F=8,183 

p= ,005 

F=5,468 

p<0,001 

F=15,848 

p<0,001 

F=10,658 

p<0,001 

F=12,205 

p<0,001 

F=12,262 

Aile tipi* 

Çekirdek aile 7,82±2,52 7,98±2,56 8,54±2,62 7,93±2,76 8,20±2,68 8,32±2,76 8,51±2,45 8,31±2,49 32,27±9,26 33,35±9,33 65,62±17,9 

Geniş aile 9,07±2,46 8,72±2,35 9,08±2,59 8,59±2,36 8,90±2,35 9,18±2,41 9,62±2,54 9,32±2,35 35,46±8,77 37,02±8,48 72,48±16,5 

Parçalanmış 

aile 

11,00±5,39 10,00±5,45 12,50±3,81 11,13±4,82 11,13±4,32 10,13±3,48 10,88±3,72 10,38±5,01 44,63±18,9 42,50±15,5 87,13±34,1 

 p<0,001 

F=13,054 

p= ,008 

F=4,885 

p<0,001 

F=9,740 

p= ,001 

F=6,843 

p= ,001 

F=6,605 

p= ,008 

F=4,859 

p<0,001 

F=9,630 

p= ,001 

F=7,550 

p<0,001 

F=10,013 

p<0,001 

F=8,524 

p<0,001 

F=9,799 

Evlilik süresi* 

1-3yıl 7,16±2,82 7,24±2,86 8,19±3,03 7,25±3,01 7,40±2,71 7,48±2,67 7,73±2,50 7,71±2,70 29,84±10,7 30,32±9,72 60,15±19,9 

4-7yıl 8,01±2,46 7,99±2,25 8,54±2,62 7,99±2,32 8,32±2,65 8,37±2,68 8,74±2,44 8,43±2,55 32,54±8,21 33,88±9,02 66,41±16,4 

8 yıl ve ↑ 8,95±2,44 9,00±2,49 9,28±2,40 8,89±2,77 9,202±2,46 9,45±2,53 9,59±2,39 9,29±2,27 36,12±9,01 37,53±8,51 73,65±16,9 

 p<0,001 

F=16,693 

p<0,001 

F=16,973 

p= ,002 

F=6,185 

p<0,001 

F=12,897 

p<0,001 

F=16,259 

p<0,001 

F=19,545 

p<0,001 

F=19,767 

p<0,001 

F=13,918 

p<0,001 

F=16,014 

p<0,001 

F=21,801 

p<0,001 

F=20,165 

 

3
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Gebelerin çeşitli özelliklerine göre TSOY-32’ye yönelik bulgular Çizelge 10’da 

yer almaktadır. Gebeliğin planlı olma durumu, gebelik ve doğum sayılarına göre 

katılımcıların TSOY-32 toplam ve alt boyutlarında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Gebeliği planlı olanların TSOY-32 toplam ve alt boyut puanları 

planlı olmayanlara göre daha düşüktür. Katılımcıların doğum sayılarına göre post hoc 

analiz sonuçları değerlendirildiğinde; 4 ve üzeri kez doğum yapanlarla hiç doğum 

yapmayanlar, 1 kez doğum yapanlar ve 2-3 kez doğum yapanlar arasında tedavi ve 

hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama puan ortalamasının anlamlı fark gösterdiği 

saptanmıştır. Tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi anlama alt boyut puanlarında 4 kez 

ve üzeri doğum yapanlarla hiç doğum yapmamış ve 1 doğum yapanlar, 1 kez doğum 

yapanlar ile 2-3 kez doğum yapanlar arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 

4 kez ve üzeri doğum yapanlarla hiç doğum yapmamış ve 1 doğum yapanlar, 1 kez 

doğum yapanlarla 2-3 kez doğum yapanlar arasında tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili 

bilgiyi değerlendirme, sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama ve hastalıklardan 

korunma ve sağlığın geliştirilmesi-sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama puan 

ortalamasının anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Hastalıklardan 

korunma ve sağlığın geliştirilmesi-sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama ve sağlıkla ilgili 

bilgiyi değerlendirme alt boyut puanlarında ise 2-3 kez doğum yapanlarla hiç doğum 

yapmamış ve 1 kez doğum yapanlar, 4 ve üzeri kez doğum yapanlar ile hiç doğum 

yapmamış ve 1 kez doğum yapmış olanlar arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). 4 kez ve üzeri doğum yapanlarla 1 kez, 2-3 kez ve hiç doğum yapmamış 

olanlar, 1 kez doğum yapanlar ile 2-3 kez doğum yapanlar arasında tedavi ve hizmet, 

hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi-sağlıkla ilgili bilgiyi anlama ile 

TSOY-32 puan ortalamasının anlamlı fark gösterdiği görülmüştür (p<0,05). 

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyut puan puanında 2-3 kez 

doğum yapanlarla hiç doğum yapmamış, 1 kez ile 4 ve üzeri kez doğum yapmış, 4 ve 

üzeri kez doğum yapanlarla hiç doğum yapmamış ve 1 kez doğum yapmış kadınlar 

arasındaki fark anlamlı olarak saptanmıştır (p<0,05). Katılımcıların gebelik sayıları post 

hoc analizine göre incelendiğinde 1gebelik geçirmiş kadınlarla 2-3 kez ve 4 ve üzeri kez 

gebelik geçirmiş kadınlar, 2-3 kez gebelik geçirmiş kadınlar ile 4 ve üzeri kez gebelik 

geçirmiş kadınlar arasında tedavi ve hizmet-sağlıkla ilgili bilgiyi uygulama puan 

ortalamasının anlamlı fark gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların gebelik 
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öncesi folik asit kullanma durumlarına göre TSOY-32 toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları anlamlı fark göstermiştir. Gebelik öncesi folik asit kullanan gebelerin puan 

ortalamaları daha yüksektir (p<0,05). Katılımcıların gebelikte demir hapı kullanma 

durumlarına göre hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi- sağlıkla ilgili bilgiyi 

anlama ve sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme alt boyut puanlarında demir hapı 

kullananların kullanmayanlara göre daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğundan 

anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 10).  
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Çizelge 10. Gebelerin Çeşitli Özelliklerine Göre TSOY-32’ye İlişkin Bulgular 

  

 

Sağlıkla 

ilgili bilgiye 

ulaşma-TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

anlama 

TH 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

TH 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiye 

ulaşma-

HKSG 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

anlama 

HKSG 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

HKSG 

Sağlıkla 

ilgili 

bilgiyi 

kullanma/ 

uygulama 

HKSG 

Tedavi ve 

Hizmet (TH) 

Hastalıklardan 

Korunma ve 

Sağlığın 

Geliştirilmesi 

(HKSG) 

TSOY-32 

 X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD X  ± SD 

Gebeliğin planlı olma durumu** 

Evet 7,79±2,59 7,85±2,52 8,43±2,62 7,74±2,59 8,10±2,62 8,24±2,69 8,47±2,42 8,23±2,56 31,80±9,29 33,04±9,34 64,84±18,0 

Hayır 9,01±2,62 8,99±2,68 9,49±2,74 9,13±2,98 9,17±2,73 9,29±2,72 9,58±2,67 9,41±2,38 36,61±9,59 37,45±9,08 74,07±17,7 

 p<0,001-

t=3,478 

p<0,001-

t=6,021 

p<0,001-

t=2,004 

p<0,001-

t=10,326 

p<0,001-

t=4,045 

p<0,001-

t=2,026 

p<0,001-

t=6,309 

p<0,001-

t=1,234 

p<0,001-

t=8,651 

p<0,001-

t=3,260 

p<0,001-

t=5,483 

Gebelik öncesi folik asit kullanma durumu** 

Evet 8,59±2,51 8,71±2,58 8,90±2,73 8,61±2,80 8,90±2,54 9,07±2,69 9,12±2,59 8,92±2,49 34,82±9,69 36,02±9,29 70,84±18,3 

Hayır 7,60±2,73 7,54±2,52 8,53±2,64 7,57±2,63 7,82±2,74 7,91±2,66 8,39±2,43 8,15±2,59 31,23±9,17 32,27±9,30 63,50±17,7 

 p<0,001-

t=1,170 

p<0,001 

t= ,009 

p= ,156 

t= ,346 

p<0,001 

t=1,774 

p<0,001 

t= ,558 

p<0,001 

t= ,998 

p= ,003 

t= ,411 

p= ,002 

t= ,003 

p<0,001 

t=1,036 

p<0,001 

t= ,224 

p<0,001 

t= ,559 

Gebelikte demir hapı kullanma durumu** 

Evet 8,22±2,33 8,29±2,44 8,64±2,50 8,19±2,53 8,49±2,50 8,70±2,63 8,94±2,48 8,65±2,34 33,34±8,74 34,78±8,89 68,12±16,9 

Hayır 7,83±3,55 7,76±3,13 9,02±3,28 7,92±3,48 8,11±3,26 7,95±3,02 8,24±2,71 8,25±3,21 32,53±12,18 32,55±11,1 65,07±22,9 

 p= ,314-

t=20,935 

p= ,132-

t=8,687 

p= ,297-

t=6,148 

p= ,478-

t=14,628 

p= ,293-

t=8,956 

p= ,018-

t=3,009 

p= ,018 

t= ,145 

p= ,265-

t=10,305 

p= ,546-

t=11,978 

p= ,074-

t=5,602 

p= ,231-

t=10,184 

3
8
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*OneWay ANOVA 

**Independent sample t test 

 

 

 

 

 

 

 

Gebelikte tetanoz aşısı yapma durumu** 

Evet 8,04±2,49 8,05±2,53 8,68±2,64 8,01±2,60 8,28±2,53 8,49±2,60 8,77±2,39 8,41±2,36 32,78±9,12 33,95±8,82 66,73±17,2 

Hayır 8,52±3,24 8,65±2,92 8,91±2,92 8,64±3,38 8,91±3,26 8,74±3,27 8,83±3,12 9,20±3,23 34,73±11,3 35,68±11,7 70,41±22,7 

 p= ,221-

t=11,337 

p= ,063-

t=3,513 

p= ,487-

t= ,225 

p= ,117-

t=9,054 

p= ,106-

t=8,626 

p= ,514-

t=5,241 

p= ,888-

t=8,552 

p= ,042-

t=19,937 

p= ,154-

t=6,125 

p= ,218-

t=10,506 

p= ,175-

t=9,542 

Doğum sayısı* 

Hiç 7,75±2,87 7,90±2,87 8,38±3,49 7,86±2,90 7,84±2,68 8,14±2,87 8,26±2,62 8,18±2,69 31,90±10,7 32,41±9,95 64,30±20,0 

1 7,12±1,93 7,06±2,07 7,94±2,20 7,03±1,97 7,32±2,16 7,47±2,41 8,03±2,40 7,57±1,95 29,15±6,64 30,40±8,10 59,55±14,0 

2-3 8,37±2,54 8,46±2,45 8,95±234 8,42±2,69 8,88±2,64 8,77±2,52 9,10±2,32 8,92±2,50 34,20±8,87 35,67±8,65 69,87±16,7 

4 ve ↑ 9,53±2,60 9,41±2,43 9,81±2,49 9,35±2,96 9,78±2,63 10,01±2,53 9,98±2,43 9,74±2,55 38,10±9,39 39,51±8,68 77,60±17,5 

 p<0,001-

F=14,410 

p<0,001-

F=13,613 

p<0,001-

F=8,434 

p<0,001-

F=11,685 

p<0,001-

F=16,824 

p<0,001-

F=15,065 

p<0,001-

F=11,903 

p<0,001-

F=17,857 

p<0,001-

F=15,106 

p<0,001-

F=17,857 

p<0,001-

F=17,671 

Gebelik sayısı* 

1gebelik 7,62±2,78 7,84±2,85 8,28±3,03 7,69±2,80 7,75±2,57 7,97±2,69 8,12±2,47 8,12±2,60 31,43±10,3 31,97±9,40 63,40±19,0 

2-3 7,60±2,31 7,53±2,27 8,28±2,39 7,65±2,37 7,79±2,42 7,89±2,58 8,40±2,52 7,94±2,23 31,06±7,97 32,03±8,80 63,08±16,1 

4 ve ↑ 9,09±2,65 9,09±2,53 9,54±2,54 8,97±2,95 9,55±2,69 9,64±2,59 9,70±2,37 9,55±2,59 36,69±9,63 38,43±8,82 75,12±17,8 

 p<0,001-

F=16,183 

p<0,001-

F=15,802 

p<0,001-

F=11,081 

p<0,001-

F=11,136 

p<0,001-

F=23,192 

p<0,001-

F=20,748 

p<0,001-

F=16,530 

p<0,001-

F=18,738 

p<0,001-

F=16,917 

p<0,001-

F=24,859 

p<0,001-

F=22,200 

3
9
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4.5. Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerine Göre Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışlarına İlişkin Bulgular  

Araştırmaya katılan gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı 

yaşam biçim davranışlarına yönelik bulgular Çizelge 11’de verilmiştir. Katılımcıların 

sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği ve alt 

boyutları puanları arasında anlamlı fark olduğu görülmüştür. Yeterli sağlık 

okuryazarlığı olan gebelerin puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiştir 

(p˂0,05).  
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Çizelge 11. Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerine Göre Sağlıklı Yaşam Biçim Davranışlarına İlişkin Bulgular 

 Manevi gelişim 
Kişilerarası 

ilişkiler 

Sağlık 

sorumluluğu 
Beslenme 

Stres 

yönetimi 

Fiziksel 

aktivite 
Toplam 

X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD X ± SD 
p 

Sorunlu veya Sınırlı  

Sağlık Okuryazarlığı 
27,89±5,25 27,22±5,56 27,56±5,43 27,22±5,65 23,56±4,95 23,44±5,24 156,89±30,94 ,000 

Yeterli Sağlık Okuryazarlığı 31,22±3,47 30,39±3,52 30,09±4,06 28, 91±4,68 26,70±4,17 24,61±5,36 171,91±22,81 ,000 

Mükemmel 

Sağlık Okuryazarlığı 
25,25±4,16 24,71±4,11 23,66±4,27 24,03±3,79 21,17±4,02 19,28±4,47 138,09±21,31 ,000 

Kruskal Wallis test 

TSOY-32 

SYBD-II 

4
1
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde çalışma sonuçlarında elde edilen bulgular literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır.  

Tartışma 4 bölümde ele alınmıştır. 

 

• Birinci bölümde gebelerin alışkanlıkları ve sağlık davranışlarına ilişkin 

bulgular, 

• İkinci bölümde gebelerin sağlık okuryazarlığına ilişkin bulgular, 

• Üçüncü bölümde gebelerin sağlıklı yaşam biçim davranışlarına ilişkin 

bulgular, 

• Dördüncü bölümde gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı 

yaşam biçim davranışlarına yönelik bulgular tartışılmıştır. 

 

5.1. Gebelerin Alışkanlıkları ve Sağlık Davranışlarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu bölümde gebelerin alışkanlıkları ve sağlık davranışlarına ilişkin bulgular 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bu çalışmada gebelerin büyük çoğunluğunun sigara kullanmadığı görülmüştür. 

Filiz ve Bodur’un (2022) gebelerin sağlık okuryazarlığı ve sağlık algı düzeyinin 

belirlenmesi ve sağlık algısı ile sağlık okuryazarlığı ilişkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmada katılımcıların %89,5’inin (n=119) sigara içmediği 

saptanmıştır (97). Lindqvist ve diğ.’nin (2017) gebelerin kendilerinin bildirdiği 

motivasyonu ve yaşam tarzı alışkanlıklarını değiştirme yeteneğini ve bunların BKİ, 

kişisel sağlık durumu, eğitim düzeyi ve menşei ülke ile ilişkilerini değerlendirdikleri 

çalışmalarında kadınların %93’ünün (n=3593) sigara içmediği görülmüştür (98). Bu 

çalışma sonuçları yapılan çalışmalarla benzerlik göstermekte olup gebelerin büyük 

çoğunluğu sigara içmemektedir.   

Bu çalışmada prekonsepsiyonel dönemde kadınların yaklaşık yarısının folik asit 

kullandığı saptanmıştır. Çalışmamıza paralel olarak, Régine Patricia Maria Steegers-

Theunissen ve diğ.’nin (2020) belirli yaşam tarzı bileşenlerinin iyileştirilmesinde 

perikonsepsiyonel yaşam tarzı müdahalesinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 
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yaptıkları çalışmada, katılımcıların %62,4’ünün (n=164) folik asit kullandığı 

görülmüştür (99). Emma Bajeux ve diğ.’nin (2024) önleme kampanyası sırasında 

hastane çalışanları arasında gebelik öncesi folik asit takviyesi kullanımının oranını ve 

bunun belirleyicilerini açıklamak amacıyla yaptıkları çalışmada, prekonsepsiyonel 

dönemde katılımcıların %68,9’unun (n=515) folik asit kullandığı belirlenmiştir (100). 

Çakmak ve diğ.’nin (2006) prekonsepsiyonel dönemde ve gebeliğin ilk trimesterinde 

folik asit ve folik asit içeren multivitamin preparatlarının kullanımı ve bunların önemi 

hakkındaki bilgilerinin araştırılması amacıyla yaptıkları çalışmada kadınların %71’inin 

(n=355) prekonsepsiyonel dönem ve/veya gebeliğin ilk trimesterinde folik asit 

kullandığı görülmüştür (101). Çalışmamızın aksine Yücel ve Batkın Ertürk’ün (2024) 

prekonsepsiyonel dönemde folik asit bilgisi, kullanım prevalansı ve ilişkili faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada prekonsepsiyonel dönemde çalışmamızdaki 

sonucun aksine kadınların %25,1’inin (n=68) folik asit kullandığı belirlenmiştir (102).  

Bu çalışmada katılımcıların büyük bir çoğunluğunun kronik bir hastalığı 

olmadığı görülmüştür. Çalışmamıza benzer olarak Polanek ve diğ.’nin (2022) gebelerin 

sosyodemografik ve obstetrik faktörleri ile yaşam tarzı özellikleri arasındaki ilişkiyi 

öğrenmek ve gebelerin sağlık bilincini etkileyebilecek faktörleri belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada katılımcıların %92,4’ünde (n=1430) kronik hastalık olmadığı 

saptanmıştır (103). Yine çalışmamıza paralel olarak Çakır ve Can’ın (2012) Aile 

hekimliği ve kadın hastalıkları ve doğum polikliniklerine başvuran gebelerin 

sosyodemografik özelliklerini belirlemek, bunların depresyon ve anksiyete ile ilişkisini 

araştırma amacıyla yaptıkları çalışmada, çalışmaya katılanların %91,9’unda (n=173) 

eşlik eden herhangi bir hastalık saptanmamıştır (104). Kılıçarslan ve Şahin’in (2008) 

Edirne’de gebelerin sosyodemografik özelliklerini, kaygı düzeylerini, yaşam kalitesini 

araştırmak, çalışmanın sonunda da gebelikte ortaya çıkabilecek kaygıların 

giderilmesine, sağlıklı bir doğum yapmasına ve yaşam kalitesinin yükseltilmesine 

yardımcı olabilecek veri ve sonuçlara ulaşmak amacıyla yaptıkları uzmanlık tez 

çalışmasında, ise gebelerin %97,1’inde (n=330) kronik hastalık olmadığı saptanmıştır 

(105). Bu çalışma sonucu da diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir.  

Çalışmamızda gebelerin büyük çoğunluğunun tetanoz aşısı yaptırdığı 

belirlenmiştir. Murthy ve diğ.’nin (2017-2018) yakın zamanda canlı doğum yapmış 

kadınlar arasında gebelik sırasında influenza ve Tdap aşıları ile aşılama kapsamını 
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tahmin etmek amacıyla yaptıkları çalışmada, kadınların %54,4'ü (n=700) influenza aşısı 

durumundan bağımsız olarak gebelik sırasında Tdap aşısı olduğunu bildirmiştir (106). 

Raquel Quiles ve diğ.’nin (2023) toplumumuzdaki Tdap ve grip aşısı kapsam oranlarını 

belirlemek ve idealin altındaki oranların ardındaki nedenleri incelemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, gebe ve lohusa kadınların %85,5 (n=177) aşı yaptırdıkları 

görülmüştür (107). Turan ve Kul’un (2019) çalışmamıza paralel olarak gebelerin 

tetanoz aşısı hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi amacıyla 

yaptıkları çalışmada gebelerin %77,9’unun (n=177) tetanoz aşısı oldukları saptanmıştır 

(108).  

Bu çalışmada gebelerin yarısından fazlasının gebelikte demir hapı kullandığı 

belirlenmiştir. Kılıçarslan ve Şahin’in (2008) Edirne’de gebelerin sosyodemografik 

özelliklerini, kaygı düzeylerini, yaşam kalitesini araştırmak, çalışmanın sonunda da 

gebelikte ortaya çıkabilecek kaygıların giderilmesine, sağlıklı bir doğum yapmasına ve 

yaşam kalitesinin yükseltilmesine yardımcı olabilecek veri ve sonuçlara ulaşmak 

amacıyla yaptıkları uzmanlık tez çalışmasında, çalışmamızdan düşük oranda 

katılımcıların %11,2’sinin (n=38) demir preparatları kullandığı saptanmıştır (105). 

Gebelik süresince demir ve vitamin ilaçlarını kullanma oranları diğer çalışmalarda 

birbirine benzerdir. Çalışmamızda gebelerin büyük çoğunluğunun postpartum dönemde 

modern bir kontraseptif yöntem kullanmayı planladığı belirlenmiştir. Kıykaç Altınbaş 

ve diğ.’nin (2014) yüksek riskli gebeliklerde prekonsepsiyonel kontrasepsiyon bilgisi ve 

tercihini gelecekteki postpartum kontraseptif yöntem seçimi ile karşılaştırma amacıyla 

yaptıkları çalışmada, çalışmamızdaki benzer sonuçla gebelerin %81,4’ünün (n=533) 

postpartum dönemde modern bir kontraseptif yöntem kullanmak istedikleri 

belirlenmiştir (109). Yine çalışmamıza benzer bir sonuç olarak Minahan ve Potter’in 

(2019) doğum sonrası kontraseptif danışmanlığın kalitesi ile doğum ve doğum sonrası 3 

ay arasındaki kontraseptif yöntem tercihindeki değişiklikler arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, hastanede doğum yapan ve hastanede doğum 

kontrolünü başlatmayan kadınların %87,2’sinin (n=1167) modern bir kontraseptif 

yöntem kullanmak istedikleri belirlenmiştir (110). Karacalar Binici ve Gölbaşı’nın 

(2019) doğum sonrası dönemde kadınların kontraseptif yöntem kullanma durumu ve 

buna etki eden faktörleri belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, katılımcıların 

%90,1’inin (n=315) modern bir kontraseptif yöntem kullanmak istedikleri görülmüştür 

(111). Bu çalışmada diğer çalışmalardaki gibi benzer sonuç göstermiştir. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pertussis
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5.2. Gebelerin Sağlık Okuryazarlığına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde gebelerin sağlık okuryazarlığına ilişkin bulgular literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bu çalışmada gebelerin toplam sağlık okuryazarlık ölçek puanı 67,44±18,44 

olup katılımcıların büyük çoğunluğunun mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 

olduğu görülmüştür. Durmuş ve Özsoy’un (2023) gebelerde sağlık okuryazarlığı düzeyi 

ile üçüncü el sigara dumanı hakkında farkındalık düzeyi ve aralarındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yaptıkları yüksek lisans tez çalışmasında gebelerin sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri sağlık okuryazarlığı ölçeği ile değerlendirilmiş ve ölçek toplam 

puanı 109,85±14,50 olarak saptanmıştır (112). Koç ve Özdemir’in (2023) gebelerin 

aşılanmaya yönelik tutum ve niyetleri ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için yaptıkları yüksek lisans tez çalışmasında TSOY-32 toplam puan 

ortalaması 32,61±7,87 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada, çalışmamızın sonucunun 

tersine yönelik olarak katılımcıların çoğunluğunun sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine 

sahip olduğu görülmüştür (113). Güler ve diğ.’nin (2020) gebe kadınların sağlık 

okuryazarlık düzeyini belirlemek ve doğum öncesi bakım konusundaki bilgilerini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, çalışmamızdan farklı olarak, sağlık 

okuryazarlığı ölçek değerlendirilmesi sonucu %33,9’unun (n=156) yeterli düzeyde 

sağlık okuryazarlığına, çoğunluğun yetersiz düzeye sahip olduğu belirlenmiştir (114). 

Çalışmamızın sonucuna paralel olarak, Pazarözyurt ve Özkan’ın (2021) gebelerin sağlık 

okuryazarlığı ile öz bakım gücü arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yaptıkları 

yüksek lisans tez çalışmalarında, gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri sağlık 

okuryazarlığı ölçeği ile değerlendirilerek toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında, 

primipar gebelerin toplam puan ortalaması 111,23±9,70, multipar gebelerin toplam puan 

ortalaması ise 108,02±14,35 olarak belirlenmiştir (115). Korkmaz ve Aydın’ın (2021) 

gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile emzirme özyeterlilik algıları arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları yüksek lisans tez çalışmasında, sağlık 

okuryazarlığı toplam puan ortalaması 32.81±9.93 olarak saptanmıştır. Korkmaz ve 

Aydın’ın (116), çalışmasında bu çalışmadan farklı olarak katılımcıların sağlık 

okuryazarlığının sorunlu-sınırlı düzeyde olduğu görülmüştür. Akça ve diğ.’nin (2020) 

gebelerde sağlık algısı, sağlık okuryazarlığı ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmada (117), çalışma sonuçlarımıza paralel olarak 
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katılımcıların yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu saptanmıştır. Yine 

çalışma sonucumuza benzer olarak, Pazarözyurt ve Özkan’ın (2021) gebelerin sağlık 

okuryazarlığı ile öz bakım gücü arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yaptıkları 

çalışmalarında, gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir 

(115). 

 

5.3. Gebelerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu bölümde gebelerin sağlıklı yaşam biçim davranışlarına ilişkin bulgular 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Çalışmamızda katılımcıların SYBDÖ II ölçek puanının orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. Gökyıldız ve diğ.’nin (2013) gebelerin sağlığı geliştirici yaşam tarzı 

davranışlarını tanımlamak amacıyla yaptıkları çalışmada, katılımcılar sırasıyla manevi 

gelişim boyutunda ortalama puanı 25,14±5,03, ardından kişilerarası ilişkiler 24,95±4,79, 

sağlık sorumluluğu 22,15±5,23, beslenme 21,05±4,57, stres yönetimi 18,77±4,05, 

fiziksel aktivite boyutunda 14,39±4,55 ve SYBD II toplam puan ortalaması 

126,45±21,58 olarak belirlenmiştir (118). Gharaibeh ve diğ.’nin (2005) Ürdün’lü 

gebelerin sağlığı geliştirici yaşam tarzı davranışlarını tanımlamak amacıyla yaptıkları 

çalışmada, sağlık sorumluluğu alt boyut puanı 2,57±3,51, kendini gerçekleştirme alt 

boyut puanı 2,45 ± 3,43, kişilerarası destek alt boyut puanı 2,55±2,96, beslenme alt 

boyut puanı 2,30±3,01, stres yönetimi alt boyut puanı 2,36±2,83, fiziksel aktivite alt 

boyut puanı 1,59±3,69, sağlığı geliştirici yaşam biçimi davranışların toplam puan 

ortalaması 2,31±3,15 olarak saptanmıştır (119). Kazemi ve diğ.’nin (2021) gebelikte 

sosyal destek ile sağlığı geliştirici yaşam tarzı arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla 

yaptıkları çalışmada, gebelerde sağlığı geliştirici yaşam tarzı puan ortalaması 

135,21±20,03, manevi gelişim boyut puan ortalaması 26,84±4,90, fiziksel aktivite boyut 

puan ortalaması 16,71±40,14, sağlık sorumluluğu boyut puan ortalaması 22,49±4,55, 

kişilerarası ilişkiler boyut puan ortalaması 23,20±4,01, beslenme boyut puan ortalaması 

26,17±4,22, stres yönetimi boyut puan ortalaması 19,80±3,78 olarak bulunmuştur (120). 

Bahabadi ve diğ.’nin (2020) Pender'in sağlığı geliştirme modeli yapılarına dayalı olarak 

gebelerde sağlığı geliştirici yaşam tarzlarının yordayıcılarını belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, sağlığı geliştirici davranışların toplam ortalama puanı 154.9±2.2, 
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sağlık sorumluluğu ortalama puanı 25±4,2, beslenme ortalama puanı 26,7±2,9, fiziksel 

aktivite ortalama puanı 17,8±10,2, kişilerarası ilişkiler ortalama puanı 28,7±3,4, stres 

yönetimi ortalama puanı 29,6±2,2, manevi gelişim ortalama puanı 30±3,6 olarak 

saptanmıştır (121). Kırca ve diğ.’nin (2021) gebelerde sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, 

gebelerin SYBDÖ’nün alt boyutlarından kendini gerçekleştirme puan ortalaması 

37,50±6,46, sağlık sorumluluğu puan ortalaması 22,93±5,62, fiziksel aktivite puan 

ortalaması 9,03±2,63, beslenme puan ortalaması 17,39±3,38, kişilerarası destek puan 

ortalaması 20,25±4,43, stres yönetimi puan ortalaması 17,36±3,82, SYBDÖ toplam 

puan ortalaması 124,48±19,26 olarak bulunmuştur (90). Bu çalışmasonuçları literatür ile 

paralellik göstermekte olup SYBD II puanlarının orta düzeyde olduğu görülmüştür.   

 

5.4. Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerine Göre Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışlarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu bölümde gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı yaşam 

biçim davranışlarına yönelik bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  

Çalışmamızda katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre sağlıklı 

yaşam biçim davranışlarının olumlu yönde değiştiği görülmüştür. Sağlık okuryazarlığı 

düzeyi yeterli olan gebelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanları artmıştır. 

Baltacı ve diğ.’nin (2023) gebe kadınların e-sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam 

davranışları düzeylerini, bunlarla ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, gebelerin e-sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalaması 30,51±4,83 ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ölçek toplam puan ortalaması 113,99±13,15 olmakla birlikte, 

gebelerin e-sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları  toplam puanları 

ve alt boyutları arasında çok zayıf ve zayıf düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (122). Aslan ve diğ.’nin (2024) gebelerde e-Sağlık okuryazarlığı 

ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, e-sağlık okuryazarlığı ölçek puan ortalaması 29,37 ± 6,20, sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları ölçek puan ortalaması 119,69 ± 13,58'dir (123). Lee ve diğ.’nin 

(2023) bireyin e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin sağlıkla ilgili gerçek davranışları 

etkileyip etkilemediğini belirlemek için, e-sağlık okuryazarlığı ile sağlıkla ilgili 

davranışlar arasındaki ilişkiyi tanımlamak amacıyla yaptıkları çalışmada, e-sağlık 
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okuryazarlığı için sağlık okuryazarlığı ölçeği, sağlıkla ilgili davranışları ölçmek 

için  sağlığı destekleme davranışı, hastalık yönetimi davranışı ve sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları ölçeği kullanılarak, e-sağlık okuryazarlığı ile sağlıkla ilgili davranışlar 

arasında korelasyonun ortalaması 0,31 (%95 CI 0,25-0,34) olup bu da e-sağlık 

okuryazarlığı ile sağlıkla ilgili davranışlar arasında orta düzeyde pozitif yönde 

korelasyon göstermektedir (124). Gökoğlu’nun (2021) kadınların sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin sağlık davranışlarını ve çocuk sağlığını nasıl etkilediğini göstererek, 

müdahale alanlarının oluşturulması amacıyla yaptığı çalışmada, sağlık okuryazarlığı 

düzeyi yüksek olan bireyler hastalıktan korunma ve sağlığın sürdürülmesi konusunda 

doğru ve etkili kararları alıp daha sağlıklı bir yaşam tarzını benimseyebilir ve sağlığın 

kültürel, sosyal, ekonomik ve çevresel belirleyicilerinin farkında olabilecekleri 

sonucuna varmıştır (11).  

Yapılan çalışmalarda katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri bu çalışmadan 

farklı ölçeklerle değerlendirilmiş olmakla beraber sonuçları çalışmamızla benzerdir. 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı seviyelerinin artması sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını olumlu yönde etkilemiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

üzerine etkilerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışma tanımlayıcı 

özelliktedir. 

Araştırma başlangıcında cevap aranan araştırma sorularına ilişkin aşağıda 

belirtilen sonuçlar elde edilmiştir. 

Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğu 

görülmüştür.  

Katılımcıların büyük çoğunluğunun mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduğu belirlenmiştir.  

Yeterli sağlık okuryazarlığı seviyesinde olan katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının daha yüksek olduğu görülmüştür.  

 

Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda aşağıdaki öneriler yapılmıştır: 

Ebelerin antenatal takiplerde gebelerin sağlık okuryazarlıklarını ve sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarını değerlendirmesi. 

Ebelerin, zayıf sağlık okuryazarlığı düzeyine ve sağlıklı olmayan yaşam 

biçimlerine sahip gebeler için gerekli sağlık bakımını planlaması ve gerekli girişimleri 

uygulaması, ihtiyaç halinde yardım alması konusunda bilgilendirmeli ve ilgili birimlere 

yönlendirmesi. 

Zayıf sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip gebelere yönelik eğitim programları 

düzenlenmesi, 

Gebelerin sağlıklı yaşam biçim davranışlarını geliştirmek için eğitim ve 

danışmanlık yapılması. 

            Gebenin yaşam kalitesini etkilemesine yönelik sağlık okuryazarlığı seviyesini 

arttırmak amacıyla, daha kaliteli eğitim ve danışmanlık hizmeti vermek için gerekli 

eğitim materyallerini geliştirilmesi. 

   Kadının gebeliği boyunca ebelerle sürekli iş birliği içinde olmasını sağlayacak 

destek ve iletişim sistemi geliştirilmesi. 
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EKLER 

EK-1 Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Tüm bilgiler bilimsel 

değerlendirme dışında başka hiçbir amaçla kullanılmayacaktır. Katkılarınızdan dolayı 

teşekkür ederiz.    

 

                Yüksek lisans öğrencisi Büşra IŞIK  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Prof. Dr. Şule GÖKYILDIZ SÜRÜCÜ 

 

1. Yaşınız.............................  

2. Eğitim durumunuz: 

(  )Okuryazar      (  )İlköğretim  ( ) Ortaokul  ( ) Lise      ( ) Üniversite ve ↑ 

3. Çalışma durumunuz: 

( ) Çalışıyor  ( )Çalışmıyor 

4. Gelir durumunuz:  ( )Gelir giderden düşük           ( )Gelir gidere denk           ( ) 

Gelir giderden fazla 

5. Aile tipiniz:    (  )Çekirdek Aile        (  )Geniş Aile           (  )Parçalanmış Aile 

6. Sosyal güvenceniz var mı?              ( )Evet      ( ) Hayır 

7. Evlilik süreniz...................... 

8. Gebeliğiniz planlı bir gebelik mi?   ( )Evet       ( ) Hayır 

9. Toplam gebelik sayınız:………… 

10. Doğum sayısı:…………………… 

11. Düşük/Küretaj sayısı:……………. 

12. Ölü doğum sayısı:……………….. 

13. Yaşayan çocuk sayısı:…………… 

14. Şuan ki gebelik haftanız:……………............................ 

15. Gebelik öncesi kilonuz:  

16. Şimdiki kilonuz: 
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17. Boyunuz: 

18. Eğer çalışıyorsanız çocuğunuzun bakımını kim üstleniyor? ( ) Babası ( )Kreşe 

gidiyor ( )Bakıcı     ( )Akrabalar 

19. Önceki çocuğunuzu toplam kaç ay emzirdiniz?................. 

20. Çocuğunuzla ilgili herhangi bir sağlık sorunu/hastalık durumunda ilk 

başvurduğunuz sağlık kuruluşu hangisidir? ( ) 1. Aile sağlığı merkezi (Aile hekimi) ( ) 

2. Devlet hastanesi ( ) 3. Üniversite hastanesi ( )  

4. Özel hastane ( ) 5.Özel muayenehane 

21. Siz ya da eşiniz sigara kullanır mısınız? ( )evet, ben ( ) evet, eşim ( ) evet, hem 

eşim hem ben ( ) hayır 

22.  Daha önce doğum yaptı iseniz doğum şekliniz?  ( ) Normal      ( )Sezaryen 

23. Sürekli ilaç kullandığınız bir hastalığınız var mı?  ( )Hayır  ( )Evet 

(açıklayınız).... 

24. Gebelik süresince kaç kez kontrole gittiniz?............. 

25. Gebelik öncesi sağlık kuruluşuna başvurup sağlık durumunuza yönelik kontrol 

yaptırdınız mı?  

( )Evet ( )Hayır 

26.  Gebe kalmadan önce Folik asit kullandınız mı? ( )Evet ( )Hayır 

27. Gebelikte Demir hapı kullandınız mı? ( )Hayır ( )Evet 

28. Gebelikte tetanoz aşısı yaptırdınız mı? ( ) Evet ( )Hayır 

29. Doğumdan sonra aile planlaması yöntemi tercihiniz nedir? 

 ( )Yok ( ) Prezervatif  ( )Geri-çekme ( )Spiral ( ) Doğum kontrol hapı ( )Diğer............... 

30.  Gebelikte hangi konularda eğitim aldınız?  

( ) Doğum ( ) Emzirme ( )Bebek bakımı ( )Beslenme ( )Diğer 

31.  Verilen bilgileri anlamakta zorlandınız mı?  

 ( ) Evet ( )Hayır 
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EK-2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 

Sayın katılımcı bu ankette şu anki yaşam tarzınız ve alışkanlıklarınız ile ilgili sorular 

yer almaktadır. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. 

Her alışkanlığınızın sıklığını uygun seçeneği daire içine alarak belirtiniz. Hiç birzaman 

1, bazen 2, sık sık 3, düzenli olarak 4 olarak değerlendirilmektedir. 

  

No Çok kolaydan çok zora doğru derecelendirecek 

olursanız aşağıdekileri yapmak sizin için ne derece 

kolay/zordur? 

1.Çok  

kolay 

2.Kolay 3. Zor 4.Çok 

zor 

5.Fikrim 

yok 

1 Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bunun bir 

hastalık belirtisi olup olmadığını araştırıp bulmak  

     

2 Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bu 

konudaki herhangi bir yazıyı (broşür,kitapçık,afiş 

gibi )okuyup anlamak 

     

3 Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bu konuda 

ailenizin ya da arkadaşlarınızın tavsiyelerinin güvenilir 

olup olmadığını değerlendirmek  

     

4 Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde, hangi 

doktora başvurmanız gerektiğini araştırıp bulmak  

     

5 Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde 

başvurunuzu (randevu almak gibi)nasıl yapacağınızı 

araştırıp bulmak  

     

6 Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde ,telefon ya 

da internet aracılığı ile randevu almak 

     

7 Sizi ilgilendiren hastalığınızla tedavileri ile ilgili 

bilgileri araştırıp bulmak 

     

8 Doktorunuzun hastalığınızla ilgili açıklamalarını 

anlamak 

     

9 Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin 

avantajları ve dezavantajlarını değerlendirmek 

     

10 Sağlıkçıların (doktor,eczacı gibi)önerdikleri biçimde 

ilaçlarınızı kullanmak 

     

11 İlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları 

anlamak  

     

12 Farklı bir doktordan ikinci bir görüş almaya ihtiyaç 

duyup duymadığınıza karar vermek  

     

13 Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) 

ilgili bilgileri anlamak 

     

14 Hastanede ulaşmak istediğiniz birimin 

(laboratuar,poliklinik gibi) yerini arayıp bulmak 

     

15 Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi)ne 

yapabileceğine karar vermek 

     

16 Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak      
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 Çok kolaydan çok zora doğru derecelendirecek 

olursanız aşağıdekileri yapmak sizin için ne derece 

kolay/zordur? 

1.Çok  

kolay 

2.Kolay 3. Zor 4.Çok 

zor 

5.Fikrim 

yok 

17 Doktorunuzun size önerdiği şekilde, düzenli  

aralıklarla sağlık takip ve kontrollerinizi yaptırmak 

     

18 Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi araştırıp 

bulmak 

     

19 Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili sağlık uyarılarını 

anlamak 

     

20 Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranışlarla nasıl başa çıkılacağıyla ilgili bilgiyi 

araştırıp bulmak 

     

21 Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranışlarla nasıl başa çıkılacağıyla ilgili sağlık 

uyarılarıını anlamak 

     

22 Yaşınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla ilişkili 

olarak yaptırmanız gereken sağlık taramaları (kadınlar 

için meme, erkekler için prostat kaynaklı hastalıklara 

yönelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi araştırıp bulmak 

     

23 İnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 

daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgileri 

anlamak 

     

24 İnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda 

daha sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgilerin 

güvenilir olup olmadığına karar vermek 

     

25 Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı 

etkileyebileceğinizi düşündüğünüz bilgileri anlamak 

     

26 Yaşadığınız çevrenin(ev, sokak, mahalle gibi) sağlığı 

etkileyen olumlu ve olumusuz özelliklerini 

değerlendirmek 

     

27 Yaşadığınız çevrenin(ev, sokak, mahalle gibi) daha 

sağlıklı olması için neler yapılabileceği ile ilgili 

bilgileri bulmak 

     

28 Gündelik davranışlarınızdan hangilerinin ( spor 

yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 

sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek 

     

29 Sağlığınız için yaşam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı 

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) değiştirmek 

     

30 Diyetisyen tarafında yazılı olarak verilen diyet listesini 

uygulayabilmek 

     

31 Ailenize ya da arkadaşlarınıza daha sağlıklı olmaları 

konusunda önerilerde bulunmak 

     

32 Sağlıkla ilgili politika değişikliklerini yorumlamak      
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EK-3 Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II  

Bu ankette şu anki yaşam tarzınız ve alışkanlıklarınız ile ilgili sorular yer 

almaktadır. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. Her 

alışkanlığınızın sıklığını uygun seçeneği daire içine alarak belirtiniz. Hiçbir zaman 1, 

bazen 2, sık sık 3, düzenli olarak 4 olarak değerlendirilmektedir. 

 

  

H
iç

b
ir

 

Z
am

an
 

B
az

en
 

S
ık

 s
ık

 

D
ü
ze

n
li

 

O
la

ra
k

 

1 Bana yakın olan kişilerle endişelerimi ve sorunlarımı tartışırım     

2 Sıvı ve katı yağı, kolesterolü düşük bir diyeti tercih ederim     

3 Doktora ya da bir sağlık görevlisine, vücudumdaki olağandışı 

belirti ve bulguları anlatırım 

    

4 Düzenli bir egzersiz programı yaparım     

5 Yeterince uyurum     

6 Olumlu yönde değiştiğimi ve geliştiğimi hissederim     

7 Đnsanları başarıları için takdir ederim     

8 Şekeri ve tatlıyı kısıtlarım     

9 Televizyonda sağlığı geliştirici programları izler ve bu 

konularla ilgili kitapları okurum 

    

10 Haftada en az üç kez 20 dakika ve/veya daha uzun süreli 

egzersiz yaparım (hızlı yürüyüş, bisiklete binme, aerobik, dans 

gibi) 

    

11 Her gün rahatlamak için zaman ayırırım     

12 Yaşamımın bir amacı olduğuna inanırım     

13 Đnsanlarla anlamlı ve doyumlu ilişkiler sürdürürüm     

14 Hergün 6-11 öğün ekmek, tahıl, pirinç ve makarna yerim     

15 Sağlık personeline önerilerini anlamak için soru sorarım     

16 Hafif ve orta düzeyde egzersiz yaparım (Örneğin haftada 5 kez 

ya da daha fazla) yürürüm 

    

17 Yaşamımda değiştiremeyeceğim şeyleri kabullenirim     

18 Geleceğe umutla bakarım     

19 Yakın arkadaşlarıma zaman ayırırım     

20 Her gün 2-4 öğün meyve yerim     
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21 Her zaman gittiğim sağlık personelinin önerileri ile ilgili 

sorularım olduğunda başka bir sağlık personeline danışırım 

    

22 Boş zamanlarımda yüzme, dans etme, bisiklete binme gibi 

eğlendirici fizik aktiviteler yaparım 

    

23 Uyumadan önce güzel şeyler düşünürüm     

24 Kendimle barışık ve kendimi yeterli hissederim     

25 Başkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık göstermek benim için 

kolaydır 

    

26 Her gün 3-5 öğün sebze yerim     

27 Sağlık sorunlarımı sağlık personeline danışırım     

28 Haftada en az üç kere kas güçlendirme egzersizleri yaparım     

29 Stresimi kontrol etmek için uygun yöntemleri kullanırım     

30 Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için çalışırım     

31 Sevdiğim kişilerle kucaklaşırım     

32 Her gün 3-4 kez süt, yoğurt veya peynir yerim     

33 Vücudumu fiziksel değişiklikler, tehlikeli bulgular bakımından 

ayda en az bir kez kontrol ederim 

    

34 Günlük işler sırasında egzersiz yaparım 

(örneğin, yemeğe yürüyerek giderim, asansör yerine merdiven 

kullanırım, arabamı uzağa parkederim) 

    

35 İş ve eğlence zamanımı dengelerim     

36 Hergün yapacak değişik ve ilginç şeyler bulurum     

37 Yakın dostlar edinmek için çaba harcarım     

38 Hergün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, yumurta, çerez türü 

gıdalardan 3-4 porsiyon yerim 

    

39 Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim konusunda sağlık 

personeline danışırım 

    

40 Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarımı kontrol ederim     

41 Günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, rahatlayabilmek için 

uygulamalar yaparım 

    

42 Yaşamımda benim için önemli olan şeylerin farkındayım     

43 Benzer sorunu olan kişilerden destek alırım     

44 Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve sodyum içeriklerini 

belirleyen etiketleri okurum 
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45 Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim programlarına katılırım     

46 Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz yaparım     

47 Yorulmaktan kendimi korurum     

48 İlahi bir gücün varlığına inanırım     

49 Konuşarak ve uzlaşarak çatışmaları çözerim     

50 Kahvaltı yaparım     

51 Gereksinim duyduğumda başkalarından danışmanlık ve 

rehberlik alırım 

    

52 Yeni deneyimlere ve durumlara açığım     
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EK-4 Aydınlatılmış Onam Formu  

Bu çalışma, gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları  üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Bu araştırmada, size 

çeşitli sorular sorulacak ve formlar doldurulacaktır. Araştırmaya katılmama ve 

istediğiniz zaman ayrılma hakkınız vardır. Araştırmadan ayrıldığınız takdirde teşhis-

tedavi süreciniz aksamayacaktır. Araştırma giderleri size veya sosyal güvenlik 

kurumuna yansıtılmayacaktır. Araştırmaya katılmanızın size herhangi bir maddi getirisi 

yoktur. Sizden aldığımız veriler araştırma dışında başka bir amaçla kullanılmayacak ve 

özel verileriniz gizli tutulacaktır. 

 

Prof. Dr. Şule GÖKYILDIZ SÜRÜCÜ 

Ebe BÜŞRA IŞIK 

Ç. Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

Ebelik Anabilim Dalı 

 

 

 

Yukarıda yazılı olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladım, araştırmaya katılmayı kabul 

ediyorum.  

 

 

 

 

 

Adı Soyadı, Tarih, İmza 
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EK-5 Etik Kurul Kararı 

 

 



 

67 

EK-6. İl Sağlık Müdürlüğü Bilimsel Çalışma İzni 
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