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Ozet

Arastirmada, ¢ocuk kliniginde yatan 0-1 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin saglik okuryazarlik diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Tanimlayicr tipteki aragtirma, Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Hendek Devlet Hastanesi ¢ocuk kliniginde yatan 0-1 yas grubu g¢ocuklarin ebeveyni olan 104 anne ile
gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, “Anne Tanitim Formu”, “Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi” ile elde
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin %11,5 nin “yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi”, %44,2’sinin
“sorunlu/siirlt saglik okuryazarlik diizeyi”, %32,7’sinin “yeterli saglik okuryazarlik diizeyi” ve %11,6’smin
“mitkemmel saglik okuryazarlik diizeyi” ne sahip olduklar1 saptanmistir. Arastirmaya dahil olan annelerden
ilkokul mezunu olan, ¢aligmayan ve ¢ocugu ilk kez hastaneye yatmis olanlarin saglik okuryazarliginin daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerden saglik okuryazarligi kavramini bilen ve saglik okuryazarliginin 6nemli
bir kavram oldugunu diistinenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Primer bakim
verici roliindeki annelerin egitimler araciligtyla saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Saglik okuryazarlik, Saglik, ¢ocuk

Health Literacy Level of The Mothers of 0-1 Years Old Children
in the Children's Clinic and Affecting Factors

Abstract

In the study, it was aimed to determine the health literacy level of the mothers of 0-1 year old children hospitalized
in the pediatric clinic and the factors affecting it. The descriptive study was conducted with 104 mothers who
were the parents of 0-1 year old children hospitalized in the Hendek State Hospital pediatric clinic between March
and June 2022. Research data were obtained with the "Mother Identification Form", "European Health Literacy
Scale". Of the mothers included in the study, 11.5% had "inadequate health literacy level", 44.2% had a
"problematic/limited health literacy level", 32.7% had a 'sufficient health literacy level' and 11.6% had an
'excellent health literacy level'. It was determined that the health literacy of the mothers who were primary school
graduates, who did not work and whose children were hospitalized first time, had a lower level of health literacy.
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It was determined that the level of health literacy of mothers who knew the concept of health literacy and thought
that health literacy was an important concept were higher. It is recommended to increase the health literacy levels
of mothers in the role of primary caregivers through trainings.

Keywords: Mother, Health literacy, Health, child

Giris
Giiniimiizde modern saglik hizmetleri, bireylerden kendi yasamlarini saglikli bicimde siirdiirebilmeleri i¢in bu

hizmeti etkin kullanmak, saglik bilgisine ulagmak ve karar verme siirecine katilarak kendilerine ait sorumlulugu
iistlenmesini gerekli kilmaktadir (Ertugrul ve Albayrak 2021).

Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar
almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterliliktir seklinde tanimlanmaktadir (Sorenson vd., 2013).

Saglik okuryazarlifi, ¢evresel ve genetik faktorlerle birlikte bireylerin saglik davraniglarinda, hastaliklarin
onlenmesinde, saglhigim tesviki ve gelistirilmesinde dénemli rol oynamaktadir (Olmez ve Barkan 2015). Saghgi
hizmetini gelistirme ve sunumundaki esitsizlikleri azaltmak, bireylerin kendilerinin ve i¢inde bulunduklar
toplumun yasam kalitesini yilikseltmeleri sagliklar1 lizerindeki kontrollerin artirilmasi ile miimkiindiir (Y1lmaz ve
Tiraki 2016).

Cocuklarin farkli ihtiyaglarinin olmasi ve tedavileri i¢in ailelerine bagimli olmalar1 nedeniyle, etkin saglik bakimi
almalarinda ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi 6nemlidir. Yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeyleri hem
kendilerinin, hem de cocuklarinin saglik sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi kritik 6nem tasimaktadir (Cinar vd., 2018).

Anneler ¢ocuklarin primer bakim vericisi olmalart nedeniyle annelerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yeterli
olmasi ¢ocuklara verilecek bakimi da olumlu yonde etkileyecektir. Literatiirde cocuk hastalarin ebeveynlerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin inceledigi sinirli sayida ¢alisma oldugu saptanmistir. Caligma sonuglarina gore,
hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek, riskli gruplarda bu konuda
destek olunmasi saglanacaktir. Arastirmada, ¢cocuk kliniginde yatan 0-1 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin saglik
okuryazarlik diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Bu aragtirmada asagidaki sorularin cevaplari aranmistir.
® Annelerin saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

® Annelerin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?
Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tek merkezli tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Hendek Devlet Hastanesi Cocuk servisinde Mart- Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, son ii¢ ayda aragtirmanin yapildig1 hastanede 0-1 yas grubu ¢ocugu yatarak tedavi goren 160
cocuk annesi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evren belli oldugu durumda 6rneklem hesabima gore 101 anne
olarak belirlenmis, arastirma 104 anne ile tamamlanmistir. Arastirmaya, iletisim engeli olmayan, sorulari
okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip olan ve galigsmaya katilmaya istekli anneler dahil edilmistir. Soru
formunu eksik dolduran anneler ¢alisma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

p i3]

Arastirma verileri, “Anne Tanitim Formu” ve “Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi” ile elde edilmistir.
Anne Tanitim Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Aral vd., 2021; Demirkose ve ark. 2021; Ertugrul ve ark.2021)
dogrultusunda hazirlanmig 14 sorudan olusmaktadir. Formda, cinsiyet, yas, egitim gibi sosyodemografik
verilerinin yani1 sira, saglik okuryazarlik diizeyini etkileyecegi diisiliniilen sorular bulunmaktadir.
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Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi

Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis, Tiirkge
uyarlamas1 Abacigil ve arkadaslari tarafindan (2016) yapilmistir. Olcek, 15 yas iizeri kisilerde saglhk
okuryazarhigin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 47 soru ve 3 alt boyuttan (tedavi ve hizmet saglik
okuryazarligi, hastaliklar1 dnleme saglik okuryazarlifi ve sagligi gelistirme saglik okuryazarlig1) olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Olgekteki her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sckilde
derecelendirilmis olup, “Bilmiyorum” ifadesi igin “5” kodu kullanilmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 47-
188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 arasi puan deger alacak sekilde bir formiil
yardimiyla standardize edilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore; 0-25 puan: yetersiz saglik
okuryazarligt; >25-33 puan: sorunlu siirli saglik okuryazarligi; >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi ve >42-
50 puan: miikemmel saglik okuryazarligi olarak gruplandirilmistir (Abacigil ve ark., 2016). Olgegin genel
Cronbach alphast; tedavi ve hizmet saglik okuryazarliginda 0.86, hastaliklar1 nleme saglik okuryazarliginda 0.87,
saglhig1 gelistirme saglik okuryazarliginda 0.91 ve genel saglik okuryazarliginda 0.95 olarak bulunmustur
(Abacigil ve ark., 2016). Bu arasgtirmada, Ol¢egin Cronbach alpha degerleri tedavi ve hizmet saglik
okuryazarliginda 0.82, hastaliklar1 6nleme saglik okuryazarliginda 0.84, saglig: gelistirme saglik okuryazarliginda
0.88 ve genel saglik okuryazarliginda 0.92 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi 6ncesinde, hastanede ¢ocugu yatan annelere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan annelerden yazili onam alimistir. Anket formlari, annelerin
rahat ve sakin olduklari sirada kendilerine verilmis ve bireysel olarak sorular1 yanitlamalari istenmistir. Anneler
sorular1 yanitladiktan sonra formlar geri alinmistir. Annelerin sorular1 yanitlanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans, ortalama gibi tanimlayici
istatistiklerin yan1 sira tek yonlii varyans analiz ve bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmigtir. Yapilan tiim
islemlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi 6ncesinde, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 13.04.2022 tarih ve 153/12 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir. Etik kurul
onay1 sonrasinda, 24.06.2022 tarihinde ¢alismanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu il saglik miidiirliigiinden
kurum onayr alinmistir. Etik kurul onay1r ve kurum onayr sonrasinda, annelerin yazili onamlar1 goriismeye
baslanmadan 6ncesinde alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen veriler, katilimcilarin yanitlar ile smirlidir. Arastirma sonuglari, ¢aligmanin yapildigi
hastaneye bagvuran 0-1 yas ¢ocugu olan annelere genellenebilir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki annelerin yag ortalamasinin 29,42+5,39 yag oldugu, ortalama ¢ocuk sayisinin 2,12+0,92
oldugu, %40,4’niin ilkokul mezunu oldugu ve %79,8 nin bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Annelerin %72.1’inin
geliri giderinden az oldugu ve %90,4’niin ilcede yasadigi saptandi. Annelerinin %73,1 nin tek bagina ¢ocuguna
bakim konusunda bir baskasindan destek almadigi, ¢ocuklarin %55,8 nin birden ¢ok kez hastaneye yatmis oldugu
ve %86,5 nin herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Anne ve Cocuklarin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler n %
Ogrenim durumu

Tlkokul-ortaokul 42 40,4
Lise 36 34,6
Universite 26 25,0
Calisma durumu

Calismiyor 83 79,8
Calistyor 21 20,2
Gelir durumu

Gelir giderden az 75 72.1
Gelir gider dengeli 20 19.2
Gelir giderden fazla 9 8.7
Yasadig1 yer

il 3 2,9
flge 94 90,4
koy 7 6,7
Cocuk bakimina yardimer kisi varligi

Var 28 26,9
Yok 76 73,1
Cocugun daha once hastaneye yatma durumu

Cok kez yatan 5 4.8
Birkag kez yatan 58 55,8
Hi¢ yatmayan 41 39,4
Kronik hastalik varligi

Evet 14 13,5
Hayir 90 86,5
Toplam 104 100

Yas ortalamas1 29,42 +5,39 yas (Min: 18-Maks: 41)
Cocuk sayist ortalamasi 2,12+0,92 (Min: 1, Maks: 4)

Min: minimum, Maks: Maksimum

Arastirma kapsamindaki annelerin %61,5’1 bazen gazete ve dergi okudugunu ve %51,9’u saglik okuryazarlig:
kavramini daha 6nce duymadigini belirtmistir. Annelerin %981 saglik okuryazarliginin 6nemli oldugunu ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Saglik Okuryazalik Diizeyini Etkileyen Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler n %
Gazete, dergi vb. okuma durumu

Evet 17 16,3
Bazen 64 61,5
Hayir 23 22,2
Saglik okuryazarligini bilme durumu

Evet 50 48,1
Hayir 54 51,9
Saglik okuryazarliginin énemli oldugunu diisiinme durumu

Onemli 102 98
Onemli degil 2 2

Toplam 104 100
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Arastirma kapsamina alinan annelerin %11,5’nin “yetersiz SOY diizeyi”, %44,2’sinin “sorunlu/sinirlt SOY
diizeyi”, %32,7’sinin “yeterli SOY diizeyi” ve %11,6’simnin “miikemmel SOY diizeyi” ne sahip olduklari
saptanmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Annelerin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Anne SOY* diizeyi n %

Yetersiz SOY Diizeyi 12 11,5
Sorunlu/Smirli SOY Diizeyi 46 442
Yeterli SOY Diizeyi 34 32,7
Miikemmel SOY Diizeyi 12 11,6

*SOY: Saglk Okuryazarhk

Annelerin yas gruplari, yasadiklari yerlesim yeri, kronik hastalik varlig1 ve bakimda destek olan kisi varligi ile
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi ve 6lgek alt boyutlar1 ve genel puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonrasinda, ilkokul mezunu
annelerin puan ortalamalarinin diger annelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin ¢aligma durumuna gore Olgek genel puan ortalamasi ve sagligi gelistirme alt boyut toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05); calismayan annelerin puan ortalamalarinin ¢aligan
annelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin ¢ocuklarinin daha 6nce hastaneye yatma durumlari ile 6lgek genel toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05); ¢ocugu ilk kez hastaneye yatan annelerinin puanlarimin daha diigiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 4).

Annelerin gelir diizeyi ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamasi arasinda “sagligi gelistirme” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken, diger boyutlari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucu saghgi gelistirme alt boyutundaki anlamli farkin gelir gider durumundan
daha az olan annelerden kaynaklandig1 ve bu gruptaki annelerin 6l¢ek puan ortalamalarmin diger gruplara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin saglik okuryazarligi kavramini nereden duyduklar: ile dlgek genel ve tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugstir (p>0,05) (Tablo 5).

Annelerin gazete, dergi gibi yazili bilgi kaynaklari okuma durumlar ile 6lgegin “tedavi ve hizmet saglik
okuryazarlig1 ve “saglig1 gelistirme saglik okuryazarlig1” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucu farki yaratan grubun yazili materyal okuyan

anneler oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Annelerin saglik okuryazarligi kavramini bilme durumlari ile 6lgek genel puan ortalamasi ve “tedavi ve hizmet
saglik okuryazarlig1” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05);
saglik okuryazarligi kavramini bilen annelerin, bilmeyen annelere gore puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Arastirmada annelerin saglik okuryazarligi kavramini dnemli olup olmadigini diisiinme durumlari ile 6l¢ek genel
puan ortalamasi arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik saptanmais (p<0,05), saglik okuryazarliginin dnemli
bir kavram oldugunu diislinen annelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4.Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Degiskenler Olgek Toplam Tedavi ve hizmet alt  Hastaliklar1 6nleme  Saglig1 Gelistirme
X+SD boyutu alt boyutu alt boyutu

X£SD X+SD X+SD

Yas grubu

18-25 yas 33,26+8,23 32,95+9,42 29,22+8,42 34,82+10,29

26-35 yas 32,46+8,73 34,70+6,81 30,21+8,20 35,51+8,93

36-46 yas 27,65+1,31 29,84+8,19 25,93+8,86 30,74+9,81

F/p F=1,657;p= 0,196 F=2,04; p=0,135 F=1,28;p=0,289 F=1,14;p=0,323

Egitim diizeyi

Ilkokul mezun® 26,64+9,66 30,18+9,31 26,57+9,90 30,74+10,26

Lise mezun 36,01£7,11 36,86+6,63 32,71+7,96 38,40+8,59

Universite mezun 34,06+7,39 35,70+5,84 29,94+6,45 36,38+9,57

F/p

F=4,09;p=0,001*

F=5,260;p=0,00*

F=3,36;p=0,022*

F=4,61;p=0,005*

Calisma durumu

Calismiyor 27,15+6,71 34,05+8,68 29,77+9,16 34,86+9,91
Calistyor 34,36+7,64 32,61+5,10 31,21+7,65 37,94+7,09

F/p F=2,734 p=0,03* F=1,886;p=0,160 F=1,873;p=0,159 F=3,85;p=0,024*
Yasadig1 yer

il 35,314+4,29 37,00+4,90 29,74+1,19 39,47+7,02

flge 32,86+8,74 33,67+8,43 29,45+9,12 34,78+10,01

Koy 30,47+6,40 30,97+5,27 28,30+7,52 32,25+8,34

t/p F=0,390;p=0,678 F=0,617;p=0,541 F=0,066;p=0,945 F 0,569;p=0,568

Cocugunuzun daha 6nce hastaneye

yatma durumu

Cok kez 32,60+1,49 30,08+1,21 28,01+4,40 27,66+9,58
Birkag kez 30,84+£8,47 35,96+8,82 28,70+9,06 34,65+9,52
Hig¢ ® 28,84+8,50 33,37+7,81 29,55+8,78 35,74+10,34
fip F=2,217;p=0,04* F=0,217;p=0,885 F=0,026;p=0,994 F=1,029;p=0,392
Kronik hastalik varligi
Evet 31,25+11,59 33,64+10,48 29,12+11,88 30,84+13,07
Hay1r 33,01+£7,98 33,58+7,84 29,43+8,38 35,35+9,15
t/p t=0,716;p=0,476 t=0,026;p=0,979 t=0,120;p=0,905 t=1,612;p=0,232
Gelir Durumu
Gelir giderden az® 30,87+10,77 30,89+9,86 27,95+9,63 30,86+8,88
Gelir gidere esit 34,54+6,35 34,27+4,73 31,50+6,86 36,24+5,69
Gelir giderden fazla 32,84+6,35 33,66+5,29 27,43+6,78 35,52+5,36
F/p F=2,94 ;p=0,08 F=2,56; p=0,11 F=2,25;p=0,82 F=6,75;p=0,002*
Bakimda destek olan
kisi varligi
Evet 33,99+7,06 33,34+6,64 28,79+7,41 33,99+7,94
Hayir 32,57+9,01 32,49+8,01 32,49+8,92 33,30+9,01
t/p t=0,383 p=0,702 t=0,497 ;p=0,621 t=0,585;p=0,265 t=0,448 ;p=0,595

*n<0,05 F: tek yonlii varyans, t: bagimsiz gruplar t testleri, °:farki yaratan grup
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Tablo 5. Annelerin Saglik Okuryazarlik Diizeyini Etkileyen Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Olgek Toplam  Tedavi ve hizmet alt Hastaliklar: 6nleme Saglig1 Gelistirme alt
X4SD boyutu alt boyutu boyutu
X+SD X+SD X+£SD
Gazete, dergi vb. okuma
Durumu
Evet? 34,86+7,91 35,64+6,74 30,69+7,96 38,22+10,39
Bazen 33,29+46,55 34,61+6,65 29,95+7,54 35,19+7,27
Hay1r 29,77+12,52 29,23+11,41 26,83+12,22 30,93+12,04
F/p F=2,10 p=0,128 F=4,8 F=1,275 F=2,973
p=0,012* p=0,284 p=0,05*
SOY kavramini bilme
Durumu
Evet 34,2247,76 35,44+7,59 30,19+8,44 35,77+9,23
Hay1r 31,43+9,01 31,87+8,42 28,64+9,25 33,80+10,32
t/p t=1,68 t=2,260 t=0,887 t=1,022
p=0,04* p=0,026* p=0,377 p=0,307
SOY kavramini
nereden 0grendigi
Televizyon, radyo 31,5749,68 31,81+8,93 28,25+9,79 33,71+11,35
Gazete 31,1946,65 32,85+5,71 26,97+6,31 33,93+10,86
Internet 34,67+6,62 35,95+6,88 31,16+8,06 36,64+5,86
Sosyal medya 34,32+8,50 36,55+5,94 31,12+5,83 35,41+9,44
F/p F=1,055p=0,372 F=2,398 F=0,945 F=0,597
p=0,073 p=0,422 p=0,618
SOY’un dnemli bir kavram
oldugunu diisiinme durumu
Onemli 35,78+8,59 33,60+8,27 29,38+8,95 34,74+9.91
Onemli degil 32,31+6,24 32,68+0,73 29,56+0,73 34,86+2,34
t/p t=0,076 p=0,03*  t=0,158 t=10,229 t=0,106
p=0,875 p=0,977 p=0,987

*n<0,05 F: Tek Yonlii Varyans, t: Bagimsiz Gruplar t Testleri . farki yaratan grup

Tartisma

Toplumdaki her bireyin sagliginin korunmasi gelistirilmesi i¢in dnemli bir konu olan saglik okuryazarligt; cocuk
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde dnemli rolii olan annelerin bu rollerini nitelikli bir bi¢imde yerine
getirebilmeleri agisinda da olduk¢a Onemlidir (Ertan, 2021). Cocuklarin saglhigini gelistiren saglik bilgisini
anlama, kullanma yetenegini belirleyen, bilissel ve sosyal yetenekler olan anne saglik okuryazarligi ¢ocuk
sagligini etkileyen énemli bir faktordiir (Oflu, 2022).
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Arastirma kapsamindaki annelerin yarist (%51,9) saglik okuryazarligi kavramini daha 6nce duymadigini
belirtmis, ancak neredeyse tamami (%98) saglik okuryazarliginin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Annelerin
bilmedikleri bir kavram hakkinda “énemli” seklinde goriis bildirmesi diisiindiiriiciidiir. Orneklem grubundaki
annelerin daha c¢ok diisiik egitim diizeyine ve ¢alismayan annelerden olugmasinin sonucu etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Aragtirma bulgusu ile benzer sekilde Biikecik’in (2019) ¢alismasinda da, saglik ¢alisanlarinin
%60’ 1n1n saglik okuryazarligi kavramini bilmedikleri saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yarisindan fazlasinin (%55,7) yetersiz ve sorunlu / smurli saglik
okuryazarhigi diizeyinin oldugu belirlenmistir. Bu sonug, annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsamindaki annlerinin yarisina yakinin (%40,4) ilkdgretim mezunu
olmasinin aragtirma sonucunu etkilemis olacilecegi diisiinlilmektedir. Aragtirma bulgusu ilen benzer sekilde,
Ertugrul ve Albayrak’in (2021) ¢alismasinda, ebeveynlerin %62,8’inin genel saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz (%26,2) ya da sorunlu-sinirl (%36,6) oldugu belirlenmistir. Muslu ve arkadaglarinin (2017) yiiriitmiis
oldugu bagska bir ¢aligmada ise g¢aligma sonuglarina benzer sekilde bireylerin %49,6’sinin saglik okuryazarlik
diizeyinin yetersiz ya da sorunlu-sinirli oldugu sonucuna ulagilmistir. Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢alismada
orneklemin %26°s1 yetersiz saglik okuryazarlif1 diizeyinde iken, %20’si sinirda saglik okuryazarligi diizeyinde
bulunmustur (Paasche vd., 2010).

Annelerden egitim diizeyi ilkokul olanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin diger annelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgusu ile benzer seklide, literatiirde egitim diizeyi yliksek olan bireylerin saglik
okuryazarliginin da yiiksek oldugu calismalar yer almaktadir (Abacigil vd., 2016; Ertugrul, 2020; Aral vd., 2022).
Brandstetter ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda annelerde yiiksek 6grenim durumuna sahip olmanin daha
yiiksek saglik okuryazarligi ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu bulunmusg, Diemer ve arkadaglar1 (2017), Yang
ve arkadaslar1 (2021) ve Wang ve arkadaglar1 (2017) yiiksek 6grenim durumuna sahip bireylerin yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini bulmustur.

Arastirma kapsamindaki annelerden bir iste ¢alismayanlarin, ¢alisanlara gore saglik okuryazarlik diizeyi daha
diigiik bulunmustur. Calisan kadinlarin daha fazla sosyal etkilesim igerisinde olmasi, bilgi kaynaklarina daha hizli
ve etkin ulagabilmesinin saglik okuryazarligi diizeyine olumlu katki sagladigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
arastirma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Ay ve ark. (2023) ¢aligmasinda ¢alisan kadinlarin, saglik
okuryazarhiginin ¢aligmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmis; Maricic ve ark. (2020) ¢alismasinda, ¢alisan
kadmlarin saglk okuryazarligi calismayanlara oranla %12 daha yiiksek oldugu, Italya’daki bir calismada
(Palumbo ve ark. 2016) ise calisanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu sonucun aksine literatiirde Amoah ve arkadaslarinin (Amoah ve Philips, 2020) Gana’da saglik
okuryazarliginin kadinlarin ¢alisma durumunun saglik okuryazarlig ile iliskisinin olmadig1 saptanmistir (Amoah
ve Philips, 2020).

Annelerden daha 6nce ¢ocugu hastaneye yatmis olanlarin, digerlerine gore daha yiiksek saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonucun, hastaneye yatis nedeniyle annelerin daha fazla saglikla ilgili
o0grenme durumunda kalmalari, daha fazla saglik ¢alisanina erigebilmeleri nedeniyle ¢ocuklarinin saglik bakimi
icin gerekli dogru bilgiye sahip olmasinin artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Gozlii ve Kaya (2020) tarafindan yapilan arastirmada son bir yilda aile hekimlerine bir-iki defa
bagvuran hastalarin genel saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma
bulgusundan farkli olarak, Aral ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda annelerin saglik okuryazarlik puanlarimin
(son bir yilda) aile hekimine bagvurma durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur (Aral vd.,
2021).

Annelerden saglik okuryazarlifi kavramini bilen ve saglik okuryazarliginin énemli bir kavram oldugunu
diisiinenlerin 6lgek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir konu hakkinda bilgi sahibi olan
kisilerin, o konu ile ilgili dogru yaklasimda bulunmasi beklenen bir sonugtur. Kisilerin yeni rollerini
iistlenebilmeleri, saglikli yasam bi¢imine sahip olabilmeleri i¢in gerekli saglik bilgisine erigebilmesi, anlamasi ve
gereklerini yerine getirebilmesi zorunlu hale gelmistir. Bu durumda bireylerin belli diizeyde saglik okuryazarlik
bilgi diizeyine sahip olmalar1 ile miimkiindiir (Copurlar ve Kartal; 2016). Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
artmast, hastaliklardan korunmada bilingli olmada, tedaviye uyumda, daha olumlu saglik sonug¢larinin alinmasina
katki saglamaktadir (Duong vd., 2017; Sartyar ve Kilig, 2019). Ote yandan yetersiz ve sinirli saglik okuryazarlig
diizeyi ile 6z bakim becerilerin azligi, kronik hastalik yonetiminde basarisizlik, koruyucu saglik hizmeti
kullanimda azalma; saglik hizmet erisiminde azalma, kronik hastaliklarin mortalite ve morbidite oranlarinda artisa
neden olabilecek ciddi saglik sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Cat1 vd., 2018; Copurlar ve Kartal 2016;
Ulusoy vd., 2020).
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Sonug¢

Cocuk kliniginde yatan 0-1 yas grubu g¢ocuklarin annelerinin saglik okuryazarlik diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, annelerin yaklasik yarisinin saglik okuryazarligi kavramini
daha Once duymadigi ve c¢ogunlugunun yetersiz / sinirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. Annelerden ilkokul mezunu olan, bir igte ¢calismayan ve ¢ocugu ilk kez hastaneye yatanlarin saglik
okuryazarligimin daha diisiik oldugu; saglik okuryazarligi kavramimi bilen ve saglik okuryazarliinin énemli
oldugunu diisiinenlerin ise saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda,
ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip anneler olmak {izere, tiim annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyini arttirmaya
yonelik egitimlere dahil edilmesi, saglik okuryazarligi farkindalig1 olusturmak iizere birinci basamakta c¢alisan
hemsire ve ebelerin anneleri bilgilendirmesi dnerilmektedir.
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