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OZET

Giris ve Amag: Saglik okuryazarligi aile ve 6zellikle anne boyutunda diistiniildiigiinde 6nemi daha fazla artmaktadir. Ciinkii
annenin saglk okuryazarligi ile ¢ocugun saghigi birbiri ile iligkili olup, yiiksek saglik okuryazarligina sahip annelerin
cocuklarinin saglikli olma olasiligi da yiiksek olmaktadir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢ocukla galisan saglik
profesyonellerinden biri olan ¢ocuk gelisimciler i¢in saglik okuryazarliginin 6nemli bir kavram oldugu vurgulanmaktadir. Cocuk
gelisimciler ¢ocukla calisirken aileleri ve 6zellikle anneleri siirece dahil etmekte, saglik okuryazarligi da annelerin stirece dahil
olmalarini etkileyebilmektedir. Annelerin saglik okuryazarliginin belirlenmesi ve ¢ocuk gelisimci perspektifi ile ele alinmasinin;
saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilacak disiplinler arasi arastirmalara da yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada
annelerin saglik okuryazarliklariin belirlenmesi ve ¢ocuk gelisimci perspektifi ile tartisilmas: amaglanmaistir.

Yoéntem: Arastirmaya Ankara’nin Mamak ilgesinde ikamet eden 100 anne dahil edilmistir. Aragtirmada karma yontem
kullanilmistir. Nicel veriler Yetiskin Saglik Okuryazarlig: Olgegi ile nitel veriler ise “Anket Formu” aracilifiyla toplanmstir.
Aragtirmada veri toplamaya baslamadan 6nce etik kurul izni alinmistir. Sonrasinda katilimcilara aragtirma hakkinda detaylt
bilgiler verilmis ve onam formlar1 imzalatilmistir. Arastirma goniilliiliik esasina gore yiiriitiilmiistiir. Nicel veriler toplandiktan
sonra SPSS paket programina islenmis, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi kolmogrov smirnov testi ile incelenmistir.
Veriler normal dagilim gosterdiginden nicel verilerin analizinde parametrik testlerden ANOVA ve t testi kullanilmigtir. Nitel
veriler ise betimsel analiz yontemiyle ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6grenim diizeyi, esin 6grenim diizeyi ve kronik
hastaliga sahip olma durumu degiskenlerine gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Annelerin saglik konusunda hekimlere
bagvurdugu, ¢ocuklarinin saglik sorunu konusunda saglik ¢alisanlarindan destek aldiklari, saglik kavramini ise bedensel, ruhsal,
sosyal iyi olma ve sagligin korunmasi seklinde agikladiklart belirlenmistir.

Sonug ve 6neriler: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; annelerin saglik okuryazarlik diizeylerini artirmada ¢ocuk
geligimciler olarak erken miidahale programlari hazirlanmasi, klinik ortamlarda saglik okuryazarligi taramasi yapilmasi ve
cocugun degerlendirme siirecine annelerin saglik okuryazarliklarinin degerlendirmesinin dahil edilmesi, saglik okuryazarlig: ile
ilgili olarak babalar1 da kapsayan ¢aligmalar planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, ¢cocuk, saghk okuryazarligi, karma yontem

ABSTRACT

Introduction and aim: When health literacy is considered in terms of family and especially mother, its importance increases
even more. Because the health literacy of the mother and the health of the child are related to each other, the probability of the
children of mothers with high health literacy to be healthy is also high. Considering this situation, it is emphasized that health
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literacy is an important concept for child development professionals, who are one of the health professionals working with
children. Because child development professionals involve families and especially mothers in the process while working with
children, health literacy can also affect mothers' involvement in the process. Determining the health literacy of mothers and
handling it with a child development perspective; It is thought that it will also guide interdisciplinary research on health literacy.
In this study, it is aimed to determine the health literacy of mothers and to discuss them with a child development perspective.

Method: In the study, residing in Mamak district of Ankara were included 100 mothers. Mixed method was used in the research.
Quantitative data were collected with the “Adult Health Literacy Scale”, and qualitative data were collected through the
“Questionnaire Form”. Ethics committee approval was obtained before starting to collect data in the study. Afterwards, the
participants were given detailed information about the research and consent forms were signed. The research was conducted on
a voluntary basis. After the quantitative data were collected, they were processed into the SPSS package program, and whether
the data showed normal distribution was examined with the kolmogrov smirnov test. Since the data showed a normal distribution,
Anova and t tests, which are parametric tests, were used in the analysis of quantitative data. Qualitative data were analyzed by
descriptive analysis method.

Results: As a result of the research, it was found that the health literacy levels of the mothers differed significantly according to
the variables of education level, education level of the spouse and having a chronic disease. It has been determined that mothers
consult physicians for health issues, receive support from health professionals about their children's health problems, and explain
the concept of health as physical, mental, social well-being and protection of health.

Conclusions and recommendations: In line with the results obtained from the research; preparing early intervention programs
as child developers to increase mothers' health literacy levels, conducting health literacy screening in clinical settings and
including the assessment of mothers' health literacy in the child's assessment process, it may be recommended to plan studies
involving fathers on health literacy.

Keywords: Mother, child, health literacy, mixed method

GIRIS Saglik okuryazarligmin giiglendirilmesi bireysel ve
toplumsal dayaniklilik olugturmakta, saglik esitsizliklerinin
ele alinmasina yardimci olmakta, sagligit ve refahi
iyilestirmektedir (Kickbusch ve ark., 2013). Diisiik saglik
okuryazarligma sahip bireyler ise saglik bilgilerini
anlayamamakta, daha az saglik taramasi yaptirmakta, acil
bakim kullanimlar1 artmakta, ila¢ kullaniminda hatalar
yapilabilmekte ve saglikla ilgili dogru bilgilere erisememe
gibi sonuglarla da karsilagabilmektedir (Speros, 2005).
Bunun yaninda saglikla ilgili riskli davranislarda artig, daha
az Oz yoOnetim ve beraberinde de sagligin bozulmasi
gorilmektedir (Kickbusch ve ark., 2013). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin ailelerle olan ¢aligmalarini ailenin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore uyarlamalar1 gerekmektedir.
Ailenin giiclii yanlarmi gelistirirken &ncelikle ailenin
ihtiyaglarmi belirlemek, gercek¢i sonuglar gelistirmek ve
aile tarafindan uygulanma olasilig1 yiiksek bir eylem plani
tasarlamak  i¢in  ailenin  saglik  okuryazarhigmin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kaakinen, 2010; Diemer

Cok boyutlu bir kavram olan (Marimwe ve Dowse, 2017)
saglik okuryazarligi, bireylerin iyi sagligi tesvik etmek ve
stirdiirmek i¢cin bilgiye erisme, bilgiyi anlama-kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2008). Saglik
okuryazarligi okuma materyallerini, belgeleri ve sayilar
anlayarak bilingli kararlar vermek igin saglik bilgilerini
kullanma yetenegi olup saglik hizmeti alan kisinin saglik
hizmeti  kararlar1  lizerinde hareket etmesini de
belirlemektedir (Speros, 2005). Bireyin sagligi koruma-
iyilestirme ve saghgin bozulmasi durumunda iyilestirme
acisindan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme,
yorumlama ve kullanma kapasitesi seklinde de (Berkman ve
ark., 2011) tanimlanan saglik okuryazarligi kavrami, tibbi
kelimeleri anlama, tibbi talimatlari takip etme yetenegi ve
talimatlara uyulmadiginda sonuglarmin anlagilmasimi da
icermektedir (Speros, 2005).

Saglik okuryazarliginin onciilleri arasinda okuryazarlik ve ark., 2017). Ailelerin saglikla ilgili kararlara dahil
ve saglikla ilgili deneyimler, saglik hizmetlerine iligkin karar edilmesinde saglik okuryazarligi 6nemli bir yer tutmaktadir
verme, saglhik hizmeti tiiketicisi olarak basarili islevsellik (Taheri ve ark., 2020).

gosterme bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, gelismis
bilissel ve sosyal becerilerin kullanilmasi yoluyla, insanlarin
saglikla ilgili yeni ve degisen kosullarda uygun sekilde
davranmalarini saglamaktadir. Yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, saglik bilgileri artmakta, bu
durum saglik durumunun iyilestirilmesinde de etkin rol
oynamaktadir. Bunun yaninda hastanede yatislarin siiresinin
kisalmasini, saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasini ve
saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasini da saglamaktadir
(Speros, 2005).

Cocugun yliksek yarar1 agisindan da ailenin saglikla ilgili
bilgi, beceri ve tutumunun st diizeyde olmasi
beklenmektedir. Saglik okuryazarlig: aile ve 6zellikle anne
boyutunda diisiiniildiigiinde ise Onemi daha fazla
artmaktadir. Ciinkii annenin saglik okuryazarligi ile cocugun
saglig birbiri ile iliskili olup yiliksek saglik okuryazarligina
sahip annelerin ¢ocuklarinin saglikli olma olasilig1 da yiiksek
olmaktadir (Levin-Zamir ve ark., 2017; Hashimoto ve
Yanagisawa, 2017; Asadi ve ark., 2020). Ono ve arkadaslari
(2021) ebeveynlerin saglik okuryazarhiginin, ¢ocuklarinin
uyku problemlerini etkiledigini, Ulusoy ve arkadaglar
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(2020) cocugunun takip ve izlemlerini “diizenli olarak kendi
yaptiran” ebeveynlerin, "doktor ¢agirinca izlemlerini
yaptiran” ebeveynlerden daha yiiksek saglik okuryazarlik
puanlarina sahip oldugunu saptamistir. Brandstetter ve
arkadaglar1 ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
cocuk sagligi sonuglarina yansidigini, izoglu Tok ve Dogan
(2021) ebeveynin kurdugu saghga iligkin etkilesimin
niteliginin ergenin sagliga iliskin konular1 yorumlayisinda
etkili olabilecegini, Laoraksawong ve arkadaslar1 (2020) ise
cocuklardaki enfeksiyonlar1 azaltmak igin  ozellikle
ebeveynler veya bakim verenler i¢in saglik okuryazarligi
veya saglik egitiminin uygulanmasint vurgulamistir. Bu
dogrultuda annenin saglik okuryazarlik diizeyinin
degerlendirilmesi, ¢ocuklar i¢in en iyi saglik ve geligim
sonuglarini saglamak icin degerlendirilebilecek ve erken
miidahalede kullanilabilecek bilgilerin se¢imine rehberlik
edebilir (Alqudah ve ark., 2019). Bu durumun c¢ocukla
calisan saglik profesyonellerinden biri olan c¢ocuk
gelisimciler ig¢in Onemi biyiiktir. Cocuk gelisimciler
cocukla galisirken aileleri ve 6zellikle anneleri siirece dahil
etmekte, saglik okuryazarligi da annelerin siirece dahil
olmalarini etkileyebilmektedir.

Cocugun ve aile Oykiisiiniin analizinde ve destek egitim
programi  veya erken miidahale  programlarmin
gelistirilmesinde, annenin saglik okuryazarliginin dikkate
almmasit ¢ok Onemli bir unsur olarak goriilmektedir.
Alqudah ve arkadaglar1 (2019) arastirmasinda ebeveyn veya
bakim verenin saglik okuryazarligi diizeyini dikkate alan,
saglik profesyonelleri tarafindan potansiyel olarak verilen
egitim miidahalelerine acilen ihtiya¢ duyuldugunu, Mancuso
(2008) ise yetersiz saglik okuryazarligina sahip olanlarin
belirlemesi ve bireylerin saglik okuryazari olma yollarim
tesvik etmeye yardimeci olabilecek arastirmalar yapilmast
gerektigini vurgulamistir.  Bunun i¢in Oncelikle saglik
okuryazarligmin diizenli araliklarla belirlenmesi, ¢ocugun
gelisim degerlendirme siirecine dahil edilmesi ve klinik

ortamlarda saglk okuryazarligi taramasmin = gocuk
gelisimciler  tarafindan  yaygmlastirilmas:1  gerektigi
diisiiniilmektedir. Deniz ve Oguzdncil (2020) de

calismasinda toplum tarafindan sik kullanilan alanlarda
saglik ile ilgili anlagilir bilgilendirmelere yer verilmesi ve
saglik profesyonellerinin hasta ile iletisim esnasinda daha
anlagilabilir bir dil kullanmalarinin, saglik okuryazarligi

diizeyini  yiikkseltme  konusunda  etkili  olacagini
vurgulamistir.  Santas  (2021)  Tirkiye'de  Saglik
Okuryazarligi  Arastirmalarinin  yonelimini  inceledigi
calismasinda  gelecekte  yiiriitiilecek  galismalarda,

multidisipliner ve ¢ok paydash yapmin goz Oniinde
bulundurularak, saglik okuryazarligi konusunun o&zellikle
dezavantajli gruplar {izerinde ¢alisilmasini Onermistir.
Tabacchi ve arkadaglar1 (2021) Brezilya’da temel ihtiyaglar
icin yetersiz gelire sahip olmayr daha koti saglik
okuryazarligi puanlar1 ile iliskilendirirken, Chen ve
arkadaglar1 (2021) sosyokeonomik durum, aylik aile
ortalama geliri ile saglik okuryazarligini iliskilendirmistir.
Sengupta ve arkadaglari (2020) kadinlarin anne sagligi
hizmetlerine erigmesini saglamak icin siirekli c¢aba
gosterilmesi gerektigini savunmustur. Annelerin saglik
okuryazarliginin belirlenmesi ve ¢cocuk gelisimci perspektifi

ile ele almmasimin; saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilacak

disiplinleraras1  aragtirmalara da  yol  gdsterecegi
diigiiniilmektedir. Bu  disiincelerden  hareketle bu
aragtirmada annelerin saglik okuryazarliklarinin

belirlenmesi ve gocuk gelisimci perspektifi ile tartisiimasi
amaglanmistir.

YONTEM

Annelerin saglik okuryazarliklarinin belirlenmesi ve gocuk
gelisimei perspektifi ile tartisilmasi amaciyla yapilan
aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, veri
toplama yontemi, verilerin analizi asagida agiklanmustir.

Arastirma Modeli

Arastirmada nicel ve nitel verilerin bir arada kullanildigt
karma desen kullanilmigtir. Bu aragtirmada karma desen
genisletme gerekgesiyle kullanilmigtir. Genisleme farkli
aragtirma Ogeleri i¢in farkli desenlerle arastirmanin
kapsaminin ve smirinin genisletilmesini saglamaktadir
(Alkan, Simsek ve Erbil, 2019). Aragtirmada karma desen
tiirlerinden eszamanli doniigiimsel tasarim kullanilmistir. Bu
tasarimda nicel ve nitel veriler es zamanli olarak
toplanmaktadir. Veri analizi ayr1 ayr1 yapilarak birlestirme
genelde wveri yorumlama asamasmnda ya da veri
doniistlirilmiigse veri analizi esnasinda
gerceklestirilmektedir (Terrell, 2012).

Calisma grubu

Arasgtirmanin nicel ve nitel boyutu aynmi ¢alisma grubu ile
yiriitilmiistiir. Bu kapsamda arastirmaya Ankara’nin
Mamak ilgesinde ikamet eden 100 anne dahil edilmistir.
Katilimeilarin % 36’siin 31-40 yas araliginda oldugu, %
66’siin lise ve Ustiinde 6grenim diizeyine sahip oldugu, %
64’tinilin ¢alismadig1, % 46’sinin iki ¢ocuga sahip oldugu ve
% 63’tiniin herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmadig1
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla Sezer ve Kadioglu
(2014) tarafindan gelistirilen Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Olgegi ve Anket Formu kullanilmistir.

Yetiskin Saghk Okuryazarhigi Olgegi, 23 sorudan
olugmakta, Ol¢ekteki sorulardan 13 soru Evet/Hayir, 4 soru
bosluk doldurma, 4 soru ¢oktan se¢cmeli ve 2 soru eslestirme
seklinde cevaplanmaktadir. Puanlama her soru sekli igin
farklt olup Evet / Hayir sorulart ig¢in olumlu ifadeler 1,
olumsuz ifadeler 0; bosluk doldurma sorularinda dogru
cevap i¢in 1, yanlis cevap i¢in 0; coktan se¢meli sorular igin
iki ve stii dogru cevap i¢in 1, hi¢ dogru yapamayan ya da
bir dogru bir yanlig cevap i¢in 0; eslestirme sorularinda iki
dogru cevap igin 1, digerleri icin 0 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten minimum 0 maksimum 23 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga saglk
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okuryazarhik diizeyi artmaktadir. Olcegin orjinalindeki
cronbach alpha degeri .77 iken, bu ¢aligma kapsaminda .70
olarak tespit edilmistir.

Anket Formu ise, annelerin saglik okuryazarligi
konusundaki goriiglerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Anket formunda annelerin saglik
bilgisi hakkinda ¢ocuklarinin saglik sorunu konusunda
bagvurduklar1 kaynaklar ve saglik kavramina yonelik
tanimlamalarina iliskin agik uclu sorular yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmadan o6nce Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik onay
izni alimmustir (Protokol no: 07/11, Tarih: 01/09/2020).
Sonrasinda Ankara’nin Mamak ilgesinde belediyenin
diizenledigi kurslara katilan annelerden onam alinarak
calisma verileri toplanmigtir. Annelerin onamini alabilmek
i¢in hazirlanan form ile annelere arastirma hakkinda bilgiler
verilmis, aragtirmaya katilmak isteyen annelerden onam
formunu imzalamalari istenmistir. Onam formunu imzalayan
annelere Olgme araglari uygulanmistir. Anneler formlar
yazili olarak doldurulmustur. Olgme araglarindan elde edilen
veriler  degerlendirilerek  analizler igin  bilgisayara
aktarilmigtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada nicel verilerin analizinde SPSS programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigit  kolmogorov  smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda veriler normal
dagildig1 (p>,05) belirlenmis ve bu dogrultuda verilerin
analizinde parametrik testler kullanilmistir. Bu kapsamda
verilerin analizinde ikili gruplarin karsilastirilmast t testi, ti¢
ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasi ise Tek Faktorli
ANOVA testi uygulanmigtir. Nitel veriler betimsel analiz
yontemiyle analiz edilmistir. Arastirmanin gecerligini
artirdigt icin (Yildirnm ve Simsek, 2008) annelerin
goriislerinden dogrudan alintillara yer verilmistir. Anneler;
Al, A2, A3....A100 seklinde kodlanmustir.

BULGULAR

Annelerin saglik okuryazarliklarinin belirlenmesi ve ¢ocuk
gelisimci  perspektifi ile tartisilmast amaglanan bu
arastirmada; betimsel istatistikler incelendiginde en diisiik
puanin 5, en yiiksek puanin 17, ortalamanin ise 11,84 oldugu
belirlenmistir. Annelerin saglik okuryazarliklarinin yasina,
O6grenim durumuna, esinin Ogrenim durumuna, kronik
hastaliga sahip olma ve aile hekimine bagvurma (son bir
yilda) durumuna gore farklilasip farklilasmadigina iliskin
sonuglar asagida tablolarda sunulmustur.

Tablo 1. Annelerin yaslarina gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina iligkin Anova testi sonuglari

Yas n X SS F P Fark
30 yas ve alt1 23 11,1304 2,83331

31-40 yas 42 11,7143 3,48716 -
41-50 yas 20 13,5000 2,66557 2,568 059

51 yas ve isti 15 11,0667 3,17280

Tablo 1 incelendiginde annelerin saglik okuryazarlik puanlarmin yasa gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi (p>.05)

belirlenmistir.

Tablo 2. Annelerin 6grenim diizeylerine gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina iligkin Anova testi sonuglari

Ogrenim Diizeyi n X SS F P Fark
Ilkokul 22 10,3182 2,67949
Ortaokul 12 11,3333 3,77391
Lise 38 11,7895 3,42612 4,056 009 D>A
Universite ve st 28 13,3214 2,51003

A= Tlkokul, B= Ortaokul, C=Lise, D= Universite ve stii

Tablo 2 incelendiginde annelerin saglik okuryazarlik
puanlarmin  6grenim diizeyine gore anlamli olarak
farklilagtigt  (p<.05) Dbelirlenmistir. Farkliligin  hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Tukey

testi sonuglarina gore, liniversite ve iistii 6grenim diizeyine

sahip annelerin saglik okuryazarligt puanlarinin (X
=13,3214), ilkokul mezunu annelerin saglik okuryazarligi

puanlarina (X = 10,3182) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Annelerin eslerinin 6grenim diizeylerine gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina iliskin Anova testi sonuglari

Eslerinin Ogrenim Diizeyi n X SS F P Fark
Ilkokul 16 10,0000 2,73252
Ortaokul 15 11,0667 3,08143
Lise 35 122857 2,71782 3,040 033 D>A
Universite ve {stil 34 12,5882 3,66075

A= Tlkokul, B= Ortaokul, C=Lise, D= Universite ve iistii

Tablo 3 incelendiginde annelerin saglik okuryazarlik
puanlarmin eslerinin 6grenim diizeyine gore anlamli olarak
farklilagtigt  sOylenebilir  (p<.05). Farkliligin  hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey
testi sonuglarina gore, esleri tiniversite ve istiinde 6grenim

diizeyine sahip annelerin saglik okuryazarlig1 puanlarinin ()_(
=12,5882), esleri ilkokul mezunu annelerin saglik

okuryazarligt puanlarina ()_( 10,0000) gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Annelerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarma iliskin Anova testi

sonuglart
Kronik Hastallk Durumu n X SS F P Fark
Hic yok 63 11,3810 3,00767
Bir 26 12,0769 3,65429 3,105 ,049 C>A
Iki ve daha fazla 11 13,9091 2,66288

A= Hig yok, B= Bir, C=Iki ve daha fazla

Tablo 4 incelendiginde annelerin saglik okuryazarlik
puanlarinin kronik hastalia sahip olma durumuna gore
anlamli olarak farklilastigi (p<.05) belirlenmistir. Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
Tukey testi sonuglarina gore, iki ve daha fazla kronik

hastaliga sahip annelerin saglik okuryazarligi puanlarinin ()_(
=13,9091), krononik hastaligi olmayan annelerin saglik

okuryazarlig1 puanlarina (X 11,3810) gore anlamli
dizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Annelerin aile hekimine bagvurma (son bir yilda) durumuna gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina iligkin Anova

testi sonuglari

Aile Hekimine Basvurma n X SS F P Fark
Durumu

1-2 kez 42 11,5000 2,85632

3-5 kez 29 12,5517 3,20252 ,699 573 -

6-9 kez 18 11,6667 3,67823

10 kez ve daha fazla 11 11,5455 3,93354

A= Hig yok, B= Bir, C=Iki ve daha fazla

Tablo 5 incelendiginde annelerin saglik okuryazarlik puanlarmin aile hekimine bagvurma (son bir y1lda) durumuna gére anlamli

olarak farklilasmadigi (p>.05) belirlenmistir.

Annelerle Yapilan Goriismelerden Elde Edilen Sonuclar

Annelere uygulanan anket formundan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; annelerin saglik bilgisi konusunda en ¢ok
hekimlere (f=75) basvurdugu, bunu sirasiyla internet (f=15)
ve eczacinin (f=8) takip ettigi, en az ise ailelerinden (f=2)
bilgi edindikleri belirlenmistir.
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Annelerin  ¢ocuklarimin  saglik sorunu konusunda
bagvurduklart kaynaklar incelendiginde, en ¢ok saglik
calisanlarindan destek aldiklar1 (f=53) goriilmiistiir. Bunu
sirastyla internetten aragtirma (f=20) ve aile biiyiiklerinden
yardim isteme (f=17) takip etmistir. Ogretmene ve cevresine
daniganlarin ise esit sayida oldugu belirlenmistir.

Annelerden sagligi tanimlamalar1 istenmistir. Verilen
cevaplara gore anneler sagligi bedensel, ruhsal, sosyal iyi
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olmayla, bedensel ve ruhsal iyi olmay1 birlikte ele alarak ve
sagligin korunmasina yonelik yapilabileceklerle
acikladiklar1  goriilitken  bazi  annelerin  saglifi
tanimlayamadiklar1 belirlenmistir. Bu konuda A2; “Kisinin
kendini bedenen ve ruhen mutlu hissetmesi”, A28; “Bedensel
ve ruhsal iyilik, kendi ihtiyaclarini kendi halledebilmek, her
uzvu kullanabilmek” A37; “Agrisiz ve sizisiz  giinliik
aktiviteleri yerine getirmek”, A53; “Aktif yasam, az stres,
yardima ihtiya¢ duymadan hareket edebilmek”, ATl;
“Yiiriiyebilmek, bagimsiz fiziksel hareketini saglamak”, A89;
“Insamin ihtiyaglarim  hi¢ kimsenin yardimi olmadan
karsilayabilmesidir™ ve A96; “Duzenli beslenip spor
yapmak” seklinde goriis bildirmistir.

TARTISMA

Annelerin saglik okuryazarliklarinin belirlenmesi ve ¢ocuk
gelisimci perspektifi ile tartisilmasi amaciyla yapilan
calismada annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Kickbusch ve arkadaslar
(2013) disiik saglik okuryazarhigi becerilerinin saglik
sorunu, 0z yoOnetim ve hastaneye yatis acisindan risk
olusturdugunu ve daha fazla saghk maliyeti ile iliskili
oldugunu; saglik okuryazarligmin gii¢lendirilmesinin ise
bireysel ve toplumsal dayaniklilik olusturdugu, saglik
esitsizliklerinin ele alinmasina yardimci oldugunu sagligi ve
refah1 iyilestirdigini vurgulamistir. Yapilan c¢aligmalara
bakildiginda; Brandstetter ve arkadaslar1 (2020) yeni dogum
yapan annelerin yaklastk %40'mm smirlh bir saglik
okuryazarlig1 diizeyi oldugunu, Diemer ve arkadaslarinin
(2017)  yaptigit  arastirmada  katilmcilarin =~ saglik
okuryazarhigi diizeylerinin orta diizeyde Asadi ve arkadaslar
(2020) gebelerin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
oldugunu, Yang ve arkadaslari (2021) disik saglik
okuryazarligmin ¢ok yaygin oldugunu, Deniz ve Oguzonciil
(2020) arastirma kapsamindaki yetigkinlerin  grubun
%77,6’smin yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi
kategorisinde bulundugunu, Ulusoy ve arkadaslari da (2020)
Ankara ilindeki bir Aile Sagligi Merkezinde saglam ¢ocuk
takibinin en sik olarak yapildigt 0-5 yas arasi ¢gocugu olan
ebeveynler “smirli-sorunlu” saglik okuryazarlik grubuna
dahil oldugunu bulmustur. Speros (2005) saglk
okuryazarligr kavramimin 6nemi ile anne ve ¢ocuk sagligi
boyutunda ailelerin ve 6zellikle annenin saglik okuryazarlik
diizeylerinin degerlendirilmesinin gerekliligini
vurgulamistir. Bu nedenle saglik okuryazarligi {izerinde
derinlemesine  diisliniilerek  durulmasi,  nedenlerinin
arastirilmasi ve belirli periyotlarla takip edilmesi gereken bir
konudur. Bu &6nemden hareketle temelde anneler icin
sagligin ne ifade ettiginin derinlemesine belirlenmesi
gerektigi disiinlilmiis, annelerden sagligi tanimlamalari
istenmistir. Verilen cevaplara gore anneler sagligi bedensel,
ruhsal, sosyal iyi olmayla, bedensel ve ruhsal iyi olmay1
birlikte ele alarak ve sagligin korunmasina yonelik
yapilabileceklerle agikladiklar1 goriilirken bazi annelerin
saglig1 tanmimlayamadiklar1 belirlenmistir. Caglar boyu
saglik, insanlarin bedensel ve ruhsal durumlarma gore
algilanmig ve ele alinmistir. Hatta beden ve ruh saghiginin
bozulmast doga iistii olaylar ile acgiklanmis, bilimsel
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calismalarin varligiyla sonraki yillarda biyolojik ve fiziksel
etmenlerin saglik tlizerindeki etkisinin yaninda sosyal ve
kiiltiirel nedenlerin de saglig etkileyebilecegi kanitlanmstir.
Giiniimiizde ise saglik, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanim1 ile
“Yalnizca hasta veya sakat olmamak degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yoOnlerden tam bir iyilik halinde olma” olarak
aciklanmaktadir (Akt. Erdem, 2011). Bu kapsamda annelerin
cok azinmn sagligr birden fazla boyutu ile ele aldig
sOylenebilir. Bu nedenle saglik okuryazarhigi ile ilgili
caligmalara annelerin sagliga yaklasimlari, saglik ile ilgili
bilgileri ile baglanabilir. Anneler saghk ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olduktan sonra yeni bilgileri daha iyi
anlayabilecek, yorumlayabilecek, degerlendirebilecek ve
kullanabilecektir.

Arastirmada annelerin saglik okuryazarlik puanlarinin
yasa gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir. Bu
durum yagin saglik okuryazarligi lizerinde etkili olmadig,
saglik okuryazarligin1 etkileyen baska etkenlerin de
olabilecegi ile agiklanabilir. Diemer ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 aragtirmada yasin saglik okuryazarligi lizerinde etkili
olmadigimi bulunurken; Wu ve Hong (2020) ergenlerin
saglik tutum ortalamalarinin yas arttikca azaldigini,
iiniversite 6grencilerinin sagliga ve saglik okuryazarligina
yonelik tutum ortalamalarinin ortaokul Ggrencilerine gore
anlaml derecede diisiik oldugunu; Tabacchi ve arkadaslari
(2021) Brezilya’daki hamile ergen-yetiskinlerin saglik
okuryazarligmi  inceledigi  arastirmalarinda  addlesan
annelerin %95°1, yetiskin annelerin ise %53.3"iniin yetersiz
saglik okuryazarligi sergiledigini saptamistir. Saglik
okuryazarligina ve gelistirilebilecegi saglik siireglerine artan
uluslararasi ilgi olmasma ragmen (Sykes ve ark., 2018)
saglik okuryazarhigma iliskin verilerin yetersiz oldugu
bilinmektedir (Diemer ve ark., 2017). Aragtirmanin bu
bulgusunun saglik okuryazarligini belirleyen degiskenlerin
anlagilmast noktasinda yastan bagimsiz olarak farkl
etkenlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Yang ve
arkadaslar1 (2021) disiik saglik okuryazarhigi ile ilgili
faktorleri aragtirmanin biiyiik onem tasidigini vurgulamistir.

Arastirmanin bir diger bulgusu; iiniversite ve istiinde
Ogrenim diizeyine sahip annelerin saglik okuryazarligi
puanlarinin, ilkokul mezunu annelerin saglik okuryazarligi
puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugudur. Ayrica
annelerin saglik okuryazarlik puanlarinin eslerinin grenim
diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi, esleri tiniversite
ve Ustiinde Ogrenim diizeyine sahip annelerin saglik
okuryazarlig1 puanlarimin, esleri ilkokul mezunu annelerin
saglik okuryazarlig1 puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu anlamda babalarin &grenim
durumunun annelerin saglik okuryazarliklari iizerinde etkili
oldugu sdylenebilir. Bu durum aile i¢inde saglik ile ilgili
konularda ortak karar alindigimni, eslerin birbirlerinin
diistincelerinden etkilendigini ve bu etkinin yiiksek 6grenim
diizeyine sahip olanlarin lehine oldugunu gostermektedir.
Giirsoy ve arkadaslar1 (2020) da bebeklerin hastaliklardan
korunmalar1 ve saglikli olmalar1 konusunda, ayni evin
paylagilmasinin ~ yapilan  uygulamalari etkiledigini
vurgulamistir.  Arastirmanin bu sonucu diisiik 6grenim
diizeyine sahip ebeveynlerin saglik okuryazarliklarinin
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasmin gerekliligini
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gostermektedir. Brandstetter ve arkadaslar1 (2020) annelerde
orta 6grenim durumuna kryasla yiiksek 6grenim durumuna
sahip olmanin daha yiiksek saglik okuryazarlig: ile anlamli
diizeyde iligkili oldugunu bulmus, Laoraksawong ve
arkadaslar1 (2020) Tayland'da annesi ilkokul mezunu olan 3-
6 yasindaki ¢ocuklarin daha fazla enfeksiyon kaptiklarimi
saptamig, Diemer ve arkadaslar1 (2017), Yang ve arkadaglar
(2021), Wang ve arkadaslar1 (2017), Campos ve arkadaslari
(2020) yiiksek saglik okuryazarlik diizeyini yiiksek 6grenim
durumuna sahip olma ile iliskilendirmistir.

Ogrenim diizeyi yiikseldikge temel okuma ve anlama
becerileri de artmakta, iletisim becerileri ve bilimsel
diisiinme becerileri de gelismektedir. Bu kazanimlarin ise
saghik ile ilgili ydnergeleri anlamaya, saghk ile ilgili
stirecleri etkin ve bilimsel metotlarla yonetmeye, dogru
adimlar1 izlemeye etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik ile ilgili konular her kesimden anne igin her zaman bir
arastirma konusu olmustur. Saglik ve saglik hizmetleriyle
daha etkin bir sekilde ilgilenmek ve saglik sorunlart ortaya
¢iktiginda daha iyi basa ¢ikmak i¢in 6rnegin; bilgiye ulasma,
navigasyonla veya hastanenin yolunu bulmakla ilgili
beceriler, iletisim ve problem ¢ézme becerileri gibi bazi
beceri ve bilgiler gerekmektedir (Levin-Zamir ve ark.,
2017). Saglik okuryazarlig, bilgi becerilerine vurgu yaparak
bilgi okuryazarligt kavramiyla iliskili olup sagligt
iyilestirmek i¢in yeterli bilgi arama ve bilgi okuryazarligi
becerilerine sahip olmak gerekmektedir (Taheri ve ark.,
2020). Saglik sorunlari ortaya ¢iktiginda insanlari nasil
destekleyebilecekleri konusunda daha iyi bir anlayisa,
sagliklarini etkin bir sekilde yonetmek icin gereken duruma
Ozel beceri ve bilgileri gelistirmeye ihtiya¢ vardir (Levin-
Zamir ve ark., 2017). Bu nedenle annelerin saglik ile ilgili
bilgiye ulagsma yollarinin 6grenim diizeyinden bagimsiz
olarak tiim anneler i¢in derinlemesine saptanmasi onemli
goriilmiis, annelere saglik bilgisi konusunda en ¢ok hangi
kaynaga bagvurduklart sorulmustur. Verilen cevaplara gore
annelerin saglik bilgisi konusunda en ¢ok basvurdugu
kaynagin hekimlerin oldugu, bunu sirasiyla internet ve
eczaci takip etmis, en az bagvurulan bilgi kaynaginin ise aile
oldugu tespit edilmistir. Ayrica annelere ¢ocuklarinin saglik
sorunu konusunda bagvurduklari kaynaklar da sorulmustur.
Verilen cevaplar incelendiginde, en ¢ok saglik
calisanlarindan destek aldiklar1 goriilmiis, bunu sirasiyla
internetten arastirma ve aile biiyiiklerinden yardim isteme
takip etmistir. Ogretmene ve gevresine danistif1 yoniinde
goriis bildiren anneler de bulunmaktadir. Bu noktada
annelerin gerek genel gerekse g¢ocuklar ile ilgili bir durum
oldugunda oncelikle hekim ya da saglik personeline
bagvurmalart ile ilgili arastirmanin bu bulgularinin istendik
diizeyde oldugu soylenebilir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde; Brandstetter ve arkadaglar1 (2020) annelerin
onemli bir bolimiiniin saglik sistemiyle ugrasma ve bu
sistemlerde gezinme konusunda sorun yasadiginin
bulunmasinin, ¢ocuk saglig: ile ilgili hizmetlerin tasarimi
icin 6nemli oldugunu, Joveini ve arkadaslart (2019) saglik
bilgisinin birincil kaynaklari olarak hekimler ve saglik
personeli (%50,9) ve bunu internetin (%19,7) izledigini,
Liechty ve arkadaglar1 (2015) diisiik saglik okuryazarligina
sahip annelerin saglik ile ilgili bilgiler igin interneti veya

kitaplar1 kullanma olasiliklarmin 6nemli o6lgiide diistik
oldugunu bulmustur. Parija ve arkadaglari (2020)
sosyoekonomik dilizeyi yiksek nifusun dijital medya
araciligiyla saglik bilgilerine erisme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Dijitallestirme yoluyla saglik
bilgilerine erigim, niifus arasinda saglik okuryazarligini
gelistirebilir, saglik sorunlarina ve hastaliklara kars1 6nleyici
bir yoniin tegvik edilmesine yardimer olabilir (Parija ve ark.,
2020). Ancak bu konuda internette saglik ile ilgili bagvurulan
kaynaklarin giivenirligi ile ilgili arastirmalara ihtiyag oldugu
diisiniilmektedir. Cevrimici saglik bilgisi aramak tiim
diinyada yaygin bir uygulama haline gelmis olup saglik ile
ilgili bilgi arayanlar, saglik okuryazarligi konusunda yetkin
degillerse saglik riskleriyle karsi karsiya kalabilmektedir
(Zhang ve ark., 2021). Verilen diger cevaplara gore anneler
cocuklarinin sagligi ile ilgili bir durum oldugunda ailelerine
de danigmaktadir. Giirsoy ve arkadaglari (2020) annelerin
cocuklarinin bakimi ve saghg: ile ilgili bilgiye ulasma
yollarinin {izerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu,
annelerin ¢ocuk bakimi ile ilgili bilemedigi bir konu
oldugunda arastirmak yerine en yakininda bulunan kisilere
danistigint vurgulamistir. Bu yonelim de birgok yanlis
uygulama ve miidahaleye neden olabilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin saglik okuryazarlik
puanlarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore
anlamli olarak farklilastigi, iki ve daha fazla kronik hastaliga
sahip annelerin saglik okuryazarligi puanlarinin, krononik
hastalig1 olmayan annelerin saglik okuryazarligi puanlarina
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik
hastaliga sahip olma durumunun saglik okuryazarligini
olumsuz etkileyebilecegi diisliniilse de kronik hastalik
nedeniyle dizenli olarak doktora gitmenin, tedavi gérmenin,
saglik ile ilgili konularla i¢ ige olmanin saglik okuryazarligi
iizerinde olumlu etkileri oldugu, kronik hastaligi olan
annelerin saghkla ilgili bilgileri anlamaya, yorumlamaya ve
degerlendirmeye daha yatkin olduklar1 sdylenebilir. Izoglu
Tok ve Dogan (2021) tarafindan yapilan arastirma bu
bulguyu destekler nitelikte olup ¢evresinde kronik hastaliga
sahip yakimi bulunan bir ergenin saghk kurumuna
bagvurmada telefon ve internet araciligiyla randevu alma
siirecine hakim oldugu bulunmustur. Ozcan ve Ozkaraman
(2021) kronik hastaliklar arasinda tip 2 diabet hastaligi
olanlarin saglik okuryazarliklarinin yeterli diizeyde
oldugunu, Bayik Temel ve Cimen (2017) kronik hastalik
say1st ve kronik hastalik siiresi ile saglik okuryazarligi 6lgegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadigint
saptamugtir.

Annelerin saglik okuryazarlik puanlarinin (son bir yilda)
aile hekimine bagvurma durumuna gore anlamli olarak
farklilasmadigr bulunmustur. Gozli ve Kaya (2020)
tarafindan yapilan arastirmada ise son bir yilda aile
hekimlerine bir-iki defa bagvuran hastalarin genel saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Saglik hizmeti ihtiyacina daha fazla ihtiyaci olan
hastalar, hasta olarak bagarili bir sekilde tedavi gérmek i¢in
gereken bilgileri okuma ve anlama konusunda en az
yetenege  sahip  olabilmektedir.  Yetersiz  saglik
okuryazarligina sahip bireylerin, saglik sonuglarimi
etkilemek icin etkilesime girebilecek karmasik bir dizi
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iletisim zorluguna sahiptir. Bu hastalar daha kotii saglik
durumu bildirmekte ve tibbi durumlar1 ve tedavileri
hakkinda daha az anlama diizeyine sahip olabilmektedir.
Yetersiz saglik okuryazarlifi hastaneye yatis riskini de
artirabilmektedir (American Medical Association, 1999).

Hastalar, aileler, anneler, bakim verenler veya
ziyaretgiler olsun, saglik profesyonelleri ve bu saglik
tiiketicileri arasindaki iletisim boslugunu kapatmak icin
farkli yontemler mevcut olup saglik okuryazarliginin
o6lgitilmesi, gerek klinik ortamlar igin gerek sagligi koruma ve
gelistirme c¢aligmalarinda saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmede saglik alaninda calisan profesyonellere
(Alqudah ve ark., 2019) ozellikle aile ve cocukla etkin
calisan, miidahale programlar1 hazirlaylp uygulayan,
disiplinleraras1 caligmalar yiiriiten ¢ocuk gelisimcilere
yardimctr olmak i¢in mevcuttur. Bu arastirma saglik
okuryazarligi konusunda yapilmasi gerekenler agisindan
cocuk ve aile ile galisan cocuk gelisimcilerin 6nemini
vurgulamasi, saglik okuryazarlig: ile ilgili eksiklik olmasi
gibi durumlarda bu konuya yonelik c¢alismalarin g¢ocuk
gelisimcilerin dahil edilerek yaygilastirilmasi, saglikli ve
bilingli bir takip yapilmasinin énemine dair literatiire katki
sunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada annelerin saglik okuryazarliklarmin
belirlenmesi ve ¢ocuk gelisimei perspektifi ile tartisilmast
amaclanmistir.

Annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik ¢ikti131,
yasa, (son bir yilda) aile hekimine bagvurma durumuna goére
anlamli olarak farklilasmadig1 saptanmistir. Aragtirmanin bir
diger bulgusu; tiniversite ve iistiinde 6grenim diizeyine sahip
annelerin saglik okuryazarligi puanlarinin, ilkokul mezunu
annelerin saglik okuryazarligt puanlarina gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu, esleri iniversite ve iistiinde 6grenim
diizeyine sahip annelerin saglik okuryazarligi puanlarinin,
esleri ilkokul mezunu annelerin saglik okuryazarligi
puanlarma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, iki ve daha
fazla kronik hastaliga sahip annelerin saglik okuryazarligi
puanlarinin, krononik hastaligi olmayan annelerin saglik
okuryazarligi puanlarina goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, annelerin saglik bilgisi konusunda en ¢ok
bagvurdugu kaynagm hekimlerin oldugu, bunu sirasiyla
internet ve eczaci takip etmis, en az basvurulan bilgi
kaynagmin ise aile oldugu; annelere ¢ocuklarinin saglik
sorunu konusunda bagvurduklari kaynaklar soruldugunda en
cok saglik calisanlarindan destek aldiklari, bunu sirasiyla
internetten arastirma ve aile biiyiiklerinden yardim isteme
bildiren annelerin de bulundugu goriilmistiir. Ayrica anneler
saglig1 bedensel, ruhsal, sosyal iyi olmayla, bedensel ve
ruhsal iyi olmay1 birlikte ele alarak ve sagligin korunmasina
yonelik yapilabileceklerle acikladiklar1 goriiliirken bazi
annelerin  sagligt  tanimlayamadiklart  belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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e Annelerin saglik okuryazarlik diizeylerini artirmada
cocuk gelisimciler olarak erken miidahale programlar
hazirlanmasi,

e Klinik ortamlarda saglik okuryazarligi taramasi
yapilmasi1 ve ¢cocugun degerlendirme siirecine annelerin
saglik okuryazarliklarmin = degerlendirmesinin  dahil
edilmesi,

e Saglik okuryazarlig: ile ilgili olarak babalar1 da kapsayan
calismalar planlanmasi 6nerilebilir.
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