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Oz

Amag: Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi géren bebeklerin
annelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile evde bebek bakimi bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve analitik tipteki bu arastirma yenidogan yogun bakim
Unitelerinde bebegi yatan toplam 129 anne ile yurutulmustir. Veriler Yenidogan Evde
Bakim Bilgisi Anketi ve Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Annelerin %65,1i sinirli (0-1 puan), %16,3'Unin olasi sinirl (2-3 arasi puan)
ve %18,6'sI yeterli (4-6 arasi puan) diizeyde saglk okuryazarligina sahiptir. Annelerin
Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan ortalamasi 17,79 + 4,66'dir. Lise ve Universite
mezunu annelerin (p=0,000), ek doz ates duslrlicl vermeyi ve uygun meyve suyu
miktari vermeyi bilen annelerin (p=0,017), sinirl saghk okuryazarligina sahip annelerin
Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan ortalamalarinin, yeterli okuryazar grupta
olan annelerinkinden daha dustik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Annelerin Yeni
Yasamsal Bulgu Olcegi puan ortalamalari ile Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puan
ortalamalari iliskili bulunmustur (r=0,37; p=0,000).

Sonug: Bebek bakim bilgisine yonelik egitimlerin siire ve icerik olarak genisletilmesi,
annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek egitim icerik ve materyallerinin
olusturulmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarhigi, yenidogan bakimi, primipar anneler, evde
bakim, yeni yasamsal bulgu 6lcegi

Abstract

Objective: The aim of this study is investigating the relationship between health
literacy levels of mothers of infants treated in the neonatal intensive care unit with their
knowledge of baby care at home.

Materials and Methods: This descriptive and analytical study was conducted with 129
mothers whose babies were hospitalized in neonatal intensive care units. Data were
obtained using the Neonatal Home Care Knowledge Questionnaire and the Newest
Vital Signs (NVS) Scale.

Results: Of the mothers participating in the study, 65.1% had a limited, 16.3% had a
possibly limited and 18.6% had an adequate level of health literacy. The mean score
the mothers obtained from the Neonatal Home Care Knowledge Questionnaire was
17.79 = 4.66. The high school and university graduate mothers (p = 0.000), the mothers
who were knowledgeable about when and how to give additional doses of antipyretic
and appropriate amount of fruit juice (p = 0.017) and the mothers with limited health
literacy obtained lower mean scores from the the mothers with sufficient literacy (p =
0.000). There was a correlation between the mean scores obtained from the Neonatal
Home Care Knowledge Questionnaire and the Newest Vital Signs (r = 0.37; p = 0.000).

Conclusion: It is recommended that the duration and content of the training given to
expectant mothers on baby care information should be extended, and that educational
content and materials should be developed by determining their health literacy levels.

Keywords: Health literacy, neonatal care, primipar mothers, home care, the newest vital
sign test.
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1. Giris

Bireyin sagligi icin saghk bilgisine ulasmasi, anlamasi
ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi saglik
okuryazarhgini ifade etmektedir (1). Saglk okuryazarhgi
onemli bir halk saghgi hedefi olup, tlkenin ve toplumun
saghk diizeyinin artmasinda kisilerin saglik okuryazarlik
diizeyinin 6nemi buyuktir. Dinyada yetiskin bireylerin
ortalama %12’si temel saglik okuryazarhgi konusunda
yetersiz, %35'i sorunlu saglik okuryazarhgi diizeyindedir
(2). Saghk okuryazarligi farkh sosyodemografik
ozelliklere sahip toplumun tim kesimleriigin dnceliklidir.
Bununla birlikte saglk okuryazarhg: becerilerini bebek/
¢ocuklarina bakim verirken kullaniyor olmalar, saglik
okuryazarlk dizeylerinin yenidogan/ ¢ocuk saghgi
acisindan onemli etkilerinin olmasi nedeniyle kadinlar
icin de 6ncelikli bir kavramdir (3,4). Genel bebek/cocuk
bakiminin yani sira sivi ilaglarin dozlarini ayarlamak,
mama hazirlamak, uygun porsiyon buyukligini
belirlemek,  beslenme  etiketlerini  yorumlamak
gibi niceliksel veya sayisal becerileri iceren saglik
okuryazarhigi gorevleri, o6zellikle ebeveynler icin zor
olabilmektedir (5-7). Saglik okuryazarligi disiuk olan
ebeveynlerin, c¢ocuk bakimlarinda 6z-etkililiklerinin
(8-11), ve erken bebek bakim uygulamalarini yapma
oranlarinin da dustuk oldugu bildirilmistir (9). Distk
saghk okuryazarhgi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
emzirme oranlarinin disuk, pediatrik yaralanmalarin
fazla, ila¢ uyumlarinin distik oldugu, acile basvurularin
fazla oldugu ve astim gibi kronik hastaliklarin
yonetilemedigi bilinmektedir (12-16). Acil servis veya
yenidogan yogun bakim servisi gibi alanlardan taburcu
edilen bebek ve cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarin
bakimiyla ilgili kompleks bakimi iceren durumlari
yonetmek durumunda kalabilmektedirler. Bu sirecte
eksik bilgi, yanhs anlasilmalar bebek ve cocuk saghgi
acisindan riskleri beraberinde getirmektedir. Yapilan
sistematik derlemede ebeveynler agisindan ilag dozunu
ayarlama ve ilaca uyum hatalari en sik bulunan sorun
olmustur (5).

Alanyazinda yenidogan yogun bakimdaki bebeklerin
annelerinin saglik okuryazarhgini inceleyen calismalar
mevcuttur (3,7). Hemyabancihem de Tiirkce alanyazinda
ise, yenidogan bebeklerin annelerinin evde bebek bakim
bilgisini saglik okuryazarhgi boyutuyla ele alan ¢alismaya
rastlanmamistir. Ulkemizde halen evde bebek bakimi
birinci derecede annelerin sorumlulugunda olmasi
nedeniyle, annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
ele alinmasi 6nemlidir. Bu noktada bebek bakimina
iliskin bilginin cocugun yasamini saghkli strdirebilmesi
acisindan onemi dikkate alindiginda, annenin saglik
okuryazarhgr dizeyi de glindeme gelmektedir. Bu
arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim Unitesinde
tedavi géren bebeklerin annelerinin saghk okuryazarhk
dizeyleri ile evde bebek bakim bilgileri arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Arastirma sorulari sunlardir;
Yenidogan yodun bakim (nitesinde tedavi goren
bebeklerin annelerinin;

1. Bebeklerin evde bakimina iliskin bilgi diizeyleri nedir?
2. Saglik okuryazarlklari hangi diizeydedir?

3. Saglik okuryazarlik diizeyleri ile evde bebek bakimi
bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve analitik tiptedir.

2.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma bir 6zel ve bir bolge egitim hastanesinin
yenidogan yogun bakim lnitelerinde ylrttiulmustar. Farkh
sosyodemografik 0Ozellige sahip annelerin temsiliyetini
saglamak amaciyla 6zel ve kamu hastanesinden birer
Unite alinmistir. Arastirmanin evrenini Aralik 2018- Haziran
2019 tarihleri arasinda iki hastanenin yenidogan yogun
bakim Unitelerinde bebegi yatan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan anneler olusturmustur (N:129,
ozel hastane n=67: bolge egitim hastanesi n=62). Post
hoc yapilan G power analizinde 6rneklem gticli 0.82
olarak belirlenmistir (17). Ozel hastanenin yenidogan
yogun bakim Unitesi 15 kuvozlidir (13 normal, 2 izole).
Bolge egitim hastanesi 1. ve 2. basamak dlizeyde yogun
bakim Uniteleri olup her iki dizeyde toplam 18 yatak
bulunmaktadir. Her iki yogun bakim Gnitesinden taburcu
olmadan énce annelere emzirme ve taburculuk egitimleri
yapilmaktadir.

Amacgli  orneklem  yontemine gbre  arastirmanin
yurutildigu tarihlerde hastanede yatan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlarin anneleri ile
goOrustlmuistir. Annenin Tirkce okuma-yazma bilmesi,
anlayabilmesi ve arastirmaya katilmaya gonulli olmasi, ilk
cocugunun olmasi (primipar anneler), annenin kurumun
rutin uygulamasi olan egitimleri almamis olmasi ¢alismaya
dahil olma kriterleridir. Annenin psikiyatrik sorunu ya da
zihinsel engelinin olmasi arastirmaya dahil edilmeme
kriteridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini annenin
yasl, egitim durumu, gebelik 6ncesi bilgi alma durumu,
saglik okuryazarlik diizeyi ile hizmet alinan hastane
tipi olusturmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni ise
annelerin Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi puanlardir.

2.3.Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Form iki alt bolimden
olugmustur. Birinci bolimde sosyo-demografik bilgilere
iliskinsorularyeralmistir (annelerinyaslari, egitim dlizeyleri,
medeni durumlari, dogumdaki gebelik haftalar ve dogum
dncesi egitim almalari). Ikinci bélimde alanyazidan
yararlanilarak annelerin bebek /cocuk bakimrile ilgili saghk
okuryazarligi dizeylerini belirlemeye yonelik dort soru
(ikisi ilag bilgisi, ikisi beslenme ile ilgili) sorulmustur (4).
ilac bilgisi olarak bir ates disiriicii surup ve meyve suyu
tiiketimi ile ilgili kisa birer vaka 6rnegi verilerek su sorulari
cevaplamalar istenmistir: “Bebedinizin atesi oldugunda
ne kadar ates dusliriici vermelisiniz? Bebeginizin atesi
dusmediginde ek doz olarak Ug¢ saat sonra ne kadar ates
dusirtci vermelisiniz? Cocugunuz icin en blyik ve icerigi
en uygun besin kaynagi ne olmali? Ve iki yasinda bir cocuk
icin glinlik 6nerilen meyve suyu miktari ne olmali?”. Sorular
icin bir cevap anahtari olusturulmus, dogru ve yanls
cevaplanmasina gore ylizdelik olarak degerlendirilmistir.

Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA): Bebegin
evde bakimiyla ilgili annelerin bilgisini belirlemek
amaciyla alanyazina dayanarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (16-18,19). Uygulamaya ge¢meden &nce
alti uzmandan (halk saghgr hemsireligi ile cocuk saglig
hastaliklari ve hemsireligi alanlarindaki akademisyen ve
klinisyen hemsireler) goris alinmistir. Uzmanlarin gorusleri

32

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(2): 31-38



Ertan ve Yilmaz, Saglik okuryazarligi ve evde bebek bakim bilgisi

dogrultusunda sorularda  dlizenlemeler yapilmistir.
Dlzenleme sonrasi uzmanlarin verdikleri cevaplara
gore kapsam gecerlik indeksi hesaplanmis, maddelerin
%80'nin 3 ile 4 arasinda degerlendirildigi gorilmustir
(20). Ankette “beslenme, emzirme, bebek banyosu, cilt
bakimi, gobek bakimi, ates yonetimi” alanlarina yoénelik
36 soru yer almistir. Dogru cevaplanan sorulara 1 puan,
dogru cevaplanmayan sorulara 0 puan verilerek toplam
puan Uzerinden hesaplama yapilmistir. En az 0 en fazla
36 puan alinmaktadir. Puan arttikca annenin evde bebek
bakimina iliskin bilgi diizeyinin arttigi seklinde yorumlama
yapilmistir.

YeniYasamsal Bulgu Olcegi(YYBO) (New Vital SignTest-NVS):
Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis,
saglik okuryazarliginin belirlenmesinde kullaniimaktadir
(21). Yanitlanmasi yaklasik 3-5 dakika stren kisa bir dlgektir.
ingilizce ve ispanyolca dillerinde olan 6lcegin gecerlik
ve glvenilirligi Ozdemir ve arkadaslarn tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (22). Olcek hesap okuma ve kavrama
becerilerini élcen alti sorudan olusmaktadir. Olcegin ilk
dort sorusu sayisal beceri gerektirirken, kalan iki sorusu
bilgi gerektirmektedir. Degerlendirmede dogru cevaplar 1
puan, yanlis ve bos birakilan cevaplar 0 puan olarak kabul
edilmektedir. Sifir veya 1 dogru cevap verilmesi “sinirli
saghk okuryazarhgini’, 2-3 dogru cevap verilmesi “sinirli
okuryazarlik olasihgini’, dort ve tizeri dogru cevap verilmesi
“yeterli saghk okuryazarligin” gostermektedir Orijinal
testin Cronbach alpha degeri 0,76, Turkge uyarlamasinin
0,70 olup, bu ¢alismada 0,88 bulunmustur (21,22).

2.4, Veri Toplama

Arastirma verileri toplanmadan o6nce 10 anne ile
gorisulerek 6n uygulama yapilmistir. Sorularin anlasildigi
gorilmis, veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Veriler annelerden aydinlatiimis onam
alindiktan sonra yiiz ylize gorisme yontemi ile haftanin
her glini ziyaret saatinde yenidogan yogun bakim
Unitelerinin bekleme/emzirme odalarinda kagit-kalem
yontemi ile toplanmistir. Kurumun rutin uygulamasi olan
anne egitimlerinden 6nce veri toplama araglari annelere
verilmistir. Her bir anket yaklasik 25-30 dakika stirmustdr.
Veri toplama sonrasi anne herhangi bir konuya iliskin soru
sorduysa cevaplanmistir.

2.5. Etik Uygulamalar

Arastirma icin etik kurul izni  (25.12.2018; 2018.360.
IRB3.255), 6zel hastane yonetimi ile il Saghk
Mudurligiu'nden de kurum izinleri alinmistir. Arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra gondlli olan annelerden
yazili  onam alinmistir. Arastirma sireci boyunca
arastirmaya katilmak istemeyen anne olmamistir. Olcek
kullanimr igin ilgili yazardan kullanim izni alinmustir.

2.6. istatistiksel Yontem

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik
paket programinda gergeklestirilmistir (23). Tanimlayici
istatistikler sayi, ylizde, ortalama, medyan, standart sapma
olarak verilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluk
gostermesi nedeniyle (Kolmogrov-Smirnov degeri > 0,050)
iliskisel analizler icin t-testi, Tek Yonlu Varyans Analizi,
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tek yonli
varyans analizinde anlamli ¢ikan bulgularin ileri analizinde
Scheffe ve Tamhanes' 2 testi kullanilmistir. Glven araligi
%95 olarak p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 30,34+5,36 vyildir. Annelerin
%30,2'si lise mezunu, %97,7si evli olup, %5548’
calismamaktadir. Annelerin %59,7'si gebelik dncesi bebek
bakimina iliskin bilgi aldiklarini belirtmistir (Tablo 1).
Annelerin bilgi kaynaklari sirasiyla aile buyukleri (%67,5),
sosyal medya (%58,4) saglk calisanlari (%44,1) ve kitap/
brosurlerdir (%36,3) (Tablo 2).

Annelerin bebek bakimi ile iliskili saglik okuryazarligini
belirlemek amaciyla dort acik uglu soru sorulmustur.
Bunlardan ilki “bebeklerin atesi olmasi durumunda
ates dislrlct suruptan ne kadar vermesi” gerektigidir.
Annelerin  %73,6'st  bebeklerine verilecek uygun ates
dislrici.  dozunu  hesaplayamamistir.  Yine “atesin
diismemesi halinde ek doz olarak (¢ saat sonra ne kadar
ates dustrici dozu vermeleri gerektigi” sorulmus ve
annelerin yalnizca %34,6'si bu soruya dogru yanit vermistir.
Annelere “bebekler icin en biyiik ve besin icerigi en uygun
besin kaynaginin ne oldugu”sorulmus, yalnizca %7’si dogru
yanit vermistir. Annelere sorulan “iki yasindaki bir cocuk
icin glnlik 6nerilen meyve suyu miktari”nin ne oldugu
sorusuna %55,8'i dogru cevap vermistir (Tablo 1).

Annelerin yenidogan bakimi ve beslenmesine iliskin en
fazla dogru yanit verdikleri sorular yenidoganin besin
kaynadi (%97,7), ilk emzirme zamani (%80,6), sadece
anne sutu alma zamani (%75,2), ilk ne zaman su verilmesi
gerektigi (%93,8), bogulma tehlikesi karsisinda ne yapilmasi
gerektigi (%87,6), alt temizligi yontemi (%76,6) ve sirasi
(%79,8), gobek enfeksiyonu gelisirse yapilmasi gerekenler
(%72,1) ve bebegin atesi ylikseldiginde yapilacaklar (%86)
olmustur. Anneler en ¢ok uygun beslenme seklinin ne
olmasi gerektigi (%99,2), banyo zamani (%96,9) ve gaz
molasinin ne zaman verilecegi (%96,1) sorularini yanlis
cevaplamislardir. Bunlari emzik kullanimi (%82,9), gaz
sancisinin belirtileri (%81,4), gaz sancisi olursa yapilmasi
gerekenler (%89,1), pisik bakimi (%93), gébek enfeksiyon
bulgular (%80,6), ylksek ates siniri (%79,1) ve uyuma
pozisyonu (%77,5) sorulari izlemistir (Tablo 3).

Annelerin verdikleri dogru cevaplara gore YEBBA puan
ortalamasi 17,79 + 4,66'dir (Medyan 19, min-maks: 3-28).
Annelerin bazi 6zelliklerine gére YEBBA puanlarinin dagilimi
Tablo 1'de gorilmektedir. Egitim diizeylerine gore YEBBA
puanlarinin degistigi, Scheffe testi ile yapilan ileri analizde
ilkokul mezunu annelerin YEBBA puan ortalamalarinin
(14,09 + 5,71), lise (18,33 * 4,12) ve Universite (19,85 +
3,27) mezunu annelerin puan ortalamalarindan daha
disuk oldugu belirlenmistir (F=11,45, p=0,000). Gebelik
oncesi ve sirasinda bilgi alma durumuna gore YEBBA puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi gértlmistur (p>0,050).
Ozel hastanede tedavi géren bebeklerin annelerinin YEBBA
puan ortalamasi (19,92+ 3,32), bolge egitim hastanesinde
tedavi goren bebeklerin annelerinin  YEBBA puan
ortalamasindan (15,48+ 4,83) yiksektir (t=6,11; p=0,000).

Annelerin ilag verme ve besin bilgisini bilme durumuna
g6re YEBBA puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir
(Tablo 1). Buna gore ilag verme dozunu bilmeyen annelerin
YEBBA puan ortalamalan (17,32t 5,08), bilen annelerin
puan ortalamalarina (19,08+ 2,93) gore daha dusuktulr
(t=-1,90, p=0,017). Ek ila¢ dozu verme sorusunu dogru
bilenlerin YEBBA puan ortalamasi (20,11+ 3,01), bilmeyen
annelerin puan ortalamasina (16,58t 4,92) gore daha
ylksektir (t=-4,33, p=0,017). En uygun besin kaynagini
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bilen ve bilmeyen annelerin YEBBA puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Uygun meyve suyu
miktarl sorusuna dodgru cevap veren annelerin YEBBA
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puan ortalamasi (16,58+ 4,92), bilmeyen annelerin puan
ortalamasina (19,62 + 4,35) gore daha duslktir (t=-5,57,
p=0,000).

Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyodemografik ve Saglik Ozellikleri ile ilag ve Besin Bilgi Diizeylerine Gére YEBBA Puan Ortalamalari ve Saglik

Okuryazarhgi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Ozellik n (%) YEBBA* Puani Sinirl SOY** Olasi Sinirli SOY** Yeterli SOY**
Ortalama + SS n % n % n %

Egitim Durumu
ilkokul® 21(16,3) 14,09 £5,71

39 46,4 2 9,5 1 4,2
Ortaokul® 21(16,3) 15,76+4,45
Lisec 39(30,2) 18,33+4,12 24 28,6 10 47,6 5 20,8
Universited 48(27,3) 19,85+3,27 21 25,0 9 42,9 18 75,0
Analiz (Test, p) F=11,45; p=0,000; a<cd ¥’>= 29,96; p=0,000
Gebelik/ Dogumdan Once Bilgi /Egitim Alma
Almayan 52(40,3) 17,73+ 5,22 33 393 8 38,1 11 45,8
Alan 77 (59,7) 17,83+ 4,29 51 60,7 13 61,9 13 54,2
Analiz (Test, p) t=-,119; p=0,90 ¥?=0,38; p=0,82
Hastane Tipi
Ozel Hastane 67 (51,9 19,92+ 3,32 27 321 17 81,0 23 95,8
Bolge egitim hastanesi 62 (48,1) 15,48+ 4,83 57 67,9 4 19,0 1 4,2
Analiz (Test, p) t=6,11; p=0,000 x2=38,79; p=0,000
Bebegin atesi olmasi durumunda ne kadar ates distirlicti verilmeli?
Bilmeyen 95(73,6) 17,32+ 5,08 65 68,4 1" 524 19 79,2
Bilen 34(26,4) 19,08+ 2,93 19 226 10 47,6 5 20,8
Analiz (Test, p) t=-1,90; p=0,017 ¥’=5,87; p=0,005
Atesin diismemesi halinde ek doz olarak ¢ saat sonra ne kadar doz ates dustriicti verilmelidir?
Bilmeyen 85 (63,4) 16,58+ 4,92 67 79,8 10 47,6 8 333
Bilen 44 (34,6) 20,11 +3,01 17 20,2 1 52,4 16 66,7
Analiz (Test, p) t=-4,33; p=0,000 X’=21,63; p=0,000
Cocugunuz icin besin degeri en buy(ik ve icerigi en uygun besin kaynagi ne olmalidir?
Bilmeyen 120 (93,0 17,97+ 4,42 77 91,7 20 95,2 23 95,8
Bilen 9(7,0) 15,33%7,12 7 83 1 4,8 1 4,2
Analiz (Test, p) t=1,64; p=0,30 X2=0,68; p=0,70
iki yasinda bir cocuk igin giinliik énerilen meyve suyu miktari ne olmalidir?
Bilmeyen 57 (44,2) 15,47 £3,99 54 64,3 2 9,5 1 4,2
Bilen 72 (55,8) 19,62+4,35 30 357 19 90,5 23 95,8
Analiz (Test, p) t=-5,57; p=0,000 X?=39,57; p=0,000
Toplam 84 100,0 21 100,0 24 100,0

*YEBBA:Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi

**SQOY:Saglk Okuryazarhgi

Annelerin YYBO puan ortalamasi 1,53 olup %65,1'i 0-1
dizeyinde sinirli, %16,3'G olasi sinirh (2-3 arasi puan)
ve %18,6's1 yeterli (4-6 arasi puan) saghk okuryazarlk
diizeylerine sahiptir (Tablo 2). Ayrica annelerin %51,9'unun
YYBO &lcek puani sifirdir. Egitim durumlarina gére annelerin
saghk okuryazarligi dizeyleri incelendiginde ilkokul
mezunu annelerin daha ¢ok “sinirll’; lise mezunu olanlarin
“olasi sinirh” Gniversite mezunu annelerin “yeterli” saghk
okuryazarlik diizeyine sahip olduklar gorilmustir (x2=
29,96, p=0,001) (Tablo 1). Calisan annelerin yeterli saglik
okuryazar oldugu, calismayan annelerin daha cok sinirl
saghk okuryazar dizeyinde oldugu belirlenmistir (x2=
13,02, p=0,001). Gebelik 6ncesi ve sirasinda bebek bakimiile
ilgili bilgi alma durumuna gore annelerin saglk okuryazarligi
dizeylerinin degismedigi belirlenmistir (p>0,050). Bolge
egitim hastanesinde yatan bebeklerin annelerinin daha ¢cok

“sinirh” saglik okuryazarhgina sahip oldugu, ézel hastanede
yatan bebeklerin annelerinin “yeterli” saghk okuryazarlk
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir (x2= 21,47; p=0,000)
(Tablo 1).

Annelerin ilag bilgisi dlizeylerini belirlemek icin sorulan“ates
dislrict suruptan ne kadar verirsiniz” sorusuna dogru
cevap veremeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin
“sinirli” oldugu ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (x2= 5,87; p=0,050) (Tablo 1). ikinci soru olan
“atesin dismemesi halinde ek doz olarak li¢ saat sonra ne
kadar doz ates dusurlici vermeleri gerektigi” sorusuna
dogru cevap veremeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin
daha ¢ok“sinirli’, dogru cevap veren annelerin “yeterli” saghk
okuryazarligi diizeyine sahip olduklari gérilmustir (x2=
21,63; p=0,000). “Besin degeri en bulyiik ve icerigi en uygun
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besin kaynagi” sorusunu bilen ve bilmeyen annelerin saglik
okuryazarlik dizeyleri farklilik gdstermemistir (p>0,050).
“Iki yasindaki bir cocuk icin giinliik énerilen meyve suyu
miktar1” sorusuna dogru cevap veren annelerin daha ¢ok
“yeterli’, bilmeyen annelerin “sinirl’” saghk okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir (x2=39,57; p=0,000) (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Alma Kaynaklari ve
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilimi

Ozellik Bilen
n %

Annelerin Bilgi Alma Kaynaklari*

Aile buytkleri 52 67,5
Saglik Caligani 34 44,1
Kitap/Brosir 28 36,3
Sosyal Medya 45 584
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin

Yok (0-1 puan) 84 65,0
Sinirli (2-3 puan) 21 16,0
Yeterli 24 19,0

*Birden fazla cevap verilmistir

Saglik okuryazarlik durumuna gére annelerin YEBBA puan
ortalamalarinin degistigi, yapilan ileri analizde (Tamhane’s
2) sinirh saghk okuryazarhdina sahip annelerin YEBBA
puan ortalamalarinin (16,60 +4,90), yeterli okuryazarlk
diizeyine sahip olan annelerinkinden (21,08 + 2,68) daha
distik oldugu belirlenmistir (F= 10,46; p=0,000). Annelerin
YEBBA puan ortalamalari ile YYBO 6lcek puan ortalamalari
arasindaki korelasyon analizine gore iki Olcek arasinda
pozitif yonld, ileri diizeyde anlamhilik oldugu goéralmustir
(r=0,37; p=0,000) (Tablo 4).

4.Tartisma

Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim {nitesinde
tedavi goren bebeklerin annelerinin saghk okuryazarhk
diizeyleri ile evde bebek bakim bilgisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Yazarlarin bilgisine gore bu c¢alisma
annelerin saghk okuryazarhg ile evde bebek bakim
bilgisi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismadir. Bu
yoniyle arastirma bulgularinin annelere yonelik egitim
materyallerinin olusturulmasi ve egitimlerin planlanmasina
veri saglayacagi distiniilmektedir.

Annelerin YEBBA puani ortalamasi (17,79+4,66) dikkate
alindiginda evde bebek bakimina iliskin bilgilerinin
orta dlizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan bir calismada
da annelerin yenidogan bakimi konusunda bilgi puan
ortalamalarinin  ortanin  Ustiinde (71.7+1.8; min:0-
maks:100) oldugu bildirilmistir (24). YEBBA'daki sorulardan
annelerin en cok bildikleri (>%90'dan fazla dogru cevap)
konularin “yenidoganin besin kaynadi ve ilk ne zaman su
verilmesi gerektigi” oldugu gorilmistir. En az bildikleri
konular ise (>%90'dan fazla yanhs cevap), “uygun beslenme
seklinin ne olmasi gerektigi, pisik bakimi, banyo zamani
ve gaz molasinin ne zaman verilecegine” iliskin sorulardir.
Annelertarafindan %60-%80 arasinda yanlis bilinen konular
ise “emzik kullanimi, gaz sancisinin belirtileri, pisik bakimi,
gobek enfeksiyon bulgulari, yiksek ates siniri ve uyuma
pozisyonu” konularndir. Bu ¢alisma sonuclarinda oldugu
gibi diger calismalarda da yenidogan bebegi olan annelerin
emzirme, banyo, beslenme, kolik agrisiyla basetme, banyo
yaptirma, agiz /pamukcuk bakimi (24,25,26) konularinda

bilgi almak istedikleri, kendilerini yeterli goérmedikleri
belirlenmistir. Tum calisma sonuglan dikkate alindiginda
her ne kadar annelerin bilgileri orta diizeyde olsa da sadece
iki baslikta bilme oraninin %90'dan fazla oranda oldugu,
diger 6nemli konular bilen anne oraninin duisik oldugu
sOylenebilir. Bu sonuglar dogum sonu stirecte her alanda
bebek bakimi ile ilgili annelerin desteklenmesi gerektigine
dikkati cekmektedir. Bu noktada annelerin desteklenmesi
strecinde bilgi aldiklari kaynaklar glindeme gelmektedir.
Bu arastirmaya katilan annelerin yaridan fazlasi dogumdan
once bebek bakimi ile ilgili bilgi aldigini ifade etmelerine
karsin annelerin bilgi kaynaklarinin diger calismalarda
oldugu gibi (27,28) buylk oranda aile biyukleri oldugu,
saglik calisanlarindan bilgi alanlarin  oraninin  disuk
oldugu gérilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
yenidogan bakimi ile ilgili egitim alan annelerin oranlari
dustktir (%13,6; %21,9) (24, 29). Bu sonuclar yenidogan
bakimina iliskin gebelik stirecinde izlenen anne adaylarina
yonelik birinci basamak hizmetler kapsaminda dogum
sonrasi bakima iliskin egitimler verilmesinin dnemini
gostermektedir. Aile Hekimligi sistemi icerisinde gebe
takipleri zorunlu bir performans gostergesidir. Bu takipler
sirasinda gebelerin dogum sonrasi bebek bakimina yonelik
egitilmeleri hem bebek sagligi hem de annenin bu sireci
rahat gecirmesi acisindan son derece 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada annelerin egitim seviyeleri arttikca evde
bakim bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur. Alanyazinda
(30) annelerin egitim dizeyi arttikca, daha fazla oranda
dogum oOncesi bakimdan yararlandiklari, bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirdikleri
bildirilmistir. Anne egitim diizeyinin bebek sagligini olumlu
yonde etkileyen bir degisken olarak etkisi gériilmektedir.

Annelerin degisen saglik kosullarinda sahip olduklari
bilgiyi rahatlikla kullanabilmeleri, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri, kendilerine verilen egitim ve saghk
egitim  materyallerini  anlayabilmeleri,  bildiklerini
uygulamaya koyabilmeleri icin saglik okuryazarlik
diizeylerinin ylksek olmasi gerekir (7,31). Tirkiye'de yapilan
saglk okuryazarhgr arastirmasinda iyilestirilebilecek
faktorler olarak duisik egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizey, sorunlu saglik okuryazarhgnin nedenleri olarak
bildirilmistir (32). Daha 6nce ydritilen ¢alismalarda (3, 4,
7,9, 31) oldugu gibi bu arastirmada da annelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin disuk (1,53) ve daha ¢ok sinirh
(%65,1) diizeyde oldugu gorilmustir. Annelerin yarisinin
saghk okuryazarhigr &lcek sorularinin higbirisine dogru
cevap verememis olmasi diger dikkat cekici bir bulgudur.
Annelerin yaridan fazlasinin lise ve lzeri egitim dlzeyine
sahip olmasina ragmen saglik okuryazarlik dizeyleri
dustk/sinirhidir. Bu sonug diger arastirmalarda da oldugu
gibi bireylerin egitim dlizeyi yiiksek olsa bile, saghk
okuryazarliklarinin - diisiik olabilecegini gdéstermektedir
(4,31).

Saglik  okuryazarhigi bireylerin sahip oldugu
sosyodemografik ozelliklerinden etkilenmektedir (7,31).
Bunlardanbiriside bireyin egitim diizeyidir.Egitim diizeyinin
saglk okuryazarliginda dnemli oldugu yapilan ¢alismalarda
gOsterilmistir (9,10,16,30). Bu arastirmaya katilan annelerin
egitim diizeyleri arttikca saglik okuryazarlik dizeylerinin
de arttigi gorulmustir. Ayrica 6zel hastanede tedavi géren
bebeklerin annelerinin saglik okuryazarligi diizeyi "yeterli",
bolge egditim hastanesinde yatan bebeklerin annelerinin
saglk okuryazarhg “sinirl” diizeydedir. Hastane tipine
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gore olusan bu fark sosyoekonomik duzey ile yakindan
iliskili olmasi nedeniyle beklenen bir durumdur. Saglik
okuryazarhg, sagliktaki esitsizlikleri etkileyen saghgin nemli
belirleyicilerinden birisidir (1,31). Bu noktada arastirma
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bulgular farkli egitim diizeyine sahip, farkli kurumlardan
saglk hizmeti alan bireylere yonelik sunulacak hizmetlerin
planlanmasinda saglik okuryazarliginin dikkate alinmasinin
onemini ortaya koymustur.

Tablo 3. Annelerin Evde Bakima iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ozellik Bilen Bilmeyen
n % n %

Bebek icin en iyi besin kaynagi 126 97,7 3 23
Bebek icin olmasi gereken ilk emzirme zamani 104 80,6 25 19,4
Bebegin a¢ olmasinin nasil anlasilacagi 71 55,0 58 45,0
Bebek icin en uygun beslenme sekli 1 038 128 99,2
Anne siiti alinmasi gereken stire 97 75,2 32 24,8
Bebeklere su verilmesine baglama zamani 121 93,8 8 6,2
Bebeklerde dogru emzik kullanimi 22 171 107 82,9
Anne stiintin saklanma kosullari 73 56,6 56 43,4
Sagilmis suttin verilmesi 78 60,5 51 39,5
Dogru mama hazirlama yontemi 36 27,9 93 721
Gaz molasi verme sikhgi 5 39 124 96,1
Gazin belirtileri 24 18,6 105 81,4
Gaz sancisi olmasi durumunda yapilacaklar 14 10,9 115 89,1
Besleme sirasinda bogulma tehlikesi durumunda yapilacaklar 113 87,6 16 12,4
Alt temizleme yontemi 98 76,0 31 24,0
Alt degisim siklik ve zamani 59 45,7 70 54,3
Alt temizligi sirasi 103 79,8 26 20,2
Pisik bakimi 9 7,0 120 93,0
Gobek bakimi 74 57,4 55 42,6
Gobekte enfeksiyon gelisme durumunda yapilacaklar 93 72,1 36 27,9
Banyo sikligi 90 69,8 39 30,2
Banyo siralamasi 73 56,6 56 43,4
Banyo su sicakligini 6lgme yontemi 37 28,7 92 713
Banyo suyu derecesi 34 26,4 95 73,6
Go6z bakimi 53 41,1 76 589
Yiiksek ates siniri 27 20,9 102 791
Ates ylikselirse yapilacaklar m 86,0 18 14,0
Olmasi gereken uyku stiresi 59 45,7 70 54,3
Uyuma pozisyonu 29 22,5 100 77,5
Pamukgugu 6nleme girisimleri 76 58,9 53 4,1
Pamukguk varliginda yapilacaklar 32 24,8 97 752
Biberon/ emzik temizliginin yapiima yontemi 44 34,1 85 65,9
Tirnak kesim zamani 33 25,6 96 74,4

Arastirmada uygun ates dusuricl ilacin dozunu dogru
hesaplayan, ek doz verilmesi gereken ates duslrici
miktarini, bebekleri icin en blyik ve besin igerigi en uygun
besin kaynagini bilen anne orani oldukga dusuktdr. Her iki
soruya dogru cevap vermeyen annelerin saglik okuryazarlik
diizeyi de sinirhdir. iki yasindaki bir cocuk icin almasi
gereken, glinlik 6nerilen meyve suyu miktarini bilen anne
orantise, yaridan fazla olup, bu annelerin saglik okuryazarlk
dizeyleri yeterlidir. Tum bu bulgular dikkate alindiginda
annelerin ilag bilgisi ve doz hesaplama bilgi diizeyleri
disuktar. Skeens ve arkadaglarinin (4) calismasinda bu
arastirma bulgularinin aksine dogru cevaplayan anne orani
yuksektir. Ailelerin atesli cocuga yaklasimi Gzerine yapilan
calismada (33), ailelerden sadece yariya yakininin uygun
dozda ilag kullanabildigi belirlenmistir. Arastirmadan elde

edilen sonugclar saglik okuryazarhd icin 6nemli ipuglar
vermektedir. Kisi ylksek egitim dizeyine sahip olsa bile,
saglik ile ilgili konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmayabilir. Bu noktada saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik cabalarin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Annelerin saglik okuryazarlik dizeyleri arttikca YEBBA
puan ortalamalarinin arttigi gortlmistiir. Bu sonuglar
saglik okuryazarlik diizeyinin annelerin bebek bakim bilgisi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Alanyazinda annelerin
saglik okuryazarlk dizeyleri ile bebek bakim bilgilerini
karsilastiran calismaya rastlanmadigi icin bu bulgu literatur
dogrultusunda tartisilamamistir.  Bununla birlikte alti
cizilecek nokta sudur; annelerin saglik okuryazarhgi, evde
bebek bakim gereksinimlerini karsilayacak sekilde egitim
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ve danismanlk hizmetlerinin uyarlanabilmesi icin g6z
oniinde bulundurulmahdir.

Tablo 4. Annelerin Saglhk Okuryazarlik Diizeyleri ile YEBBA*
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saglik Okuryazarlik Diizeyi YEBBA*
Ortalama * SS Analiz
Sinirli? 16,60 +4,90
F=10,46
Olasi Sinirli® 18,76 +3,38
p=0, 000 (c>a)
Yeterlic 21,08 +2,68

*Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi

4.1. Sinirhhiklar

Bu calismada saghk okuryazarligi standardize edilmis,
ebeveynlerde kullanimi dnerilen ve test edilmis, gecerli ve
glvenilir bir arac ile dlcilmustur. Arag, verilen bir etiketi
okuma ve anlama lzerinden bireyin saglk okuryazarligini
ol¢gmektedir. Arastirma bulgulari bu 6l¢ciim araci Gzerinden
annelerin saghk okuryazarlk diizeyini vermistir. Elde edilen
veriler annelerin 6zbildirimine dayali olup gercek olduklari
varsayllmistir. Gelecekte yuritilecek calismalarda saghk
okuryazarhgini farkli 6rnek ve sorularla dlcecek araclarin
gelistirilmesi yararh olabilir. Saglik okuryazarlid ile iliskili
olabilen bircok etken vardir. Bu ¢alismada annelerin saglhk
okuryazarliginin bilgi diizeyi ile olan iliskisi ele alinmustir.
ileride saglik okuryazarliginin farkli degiskenler ile iliskisini
inceleyen calismalar yiritulebilir. Son olarak arastirmaya
ilk cocuk sahibi olan anneler secilmistir. Multipar annelerin
cocuk bakim deneyimlerinden kaynakli olarak bilgi
ve saglik okuryazarlik duzeyleri farklihk gosterebilir.
Bu baglamda primipar ve multipar anneleri kapsayan
arastirmalarin gelecekte yirutilmesi de alanyazina 6nemli
katki saglayacaktir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgular ilk cocuk sahibi olan annelerin
evde saglikh bebek bakimi saglayabilmelerinde saglik
okuryazarllik diizeylerinin 6nemli oldugunu gdstermistir.
Bu noktada annelere yonelik sunulacak egitimlerde
annenin egitim durumunun g6z éniine alinmasi ve saglhk
okuryazarlik duzeylerinin belirlenerek, bu dogrultuda
egitim iceriklerinin  olusturulmasi  ve yiritilmesi,
pospartum ev ziyaretlerinin gergeklestiriimesi 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle ilk cocuk sahibi olacak annelere
yonelik olusturulacak egitim materyallerinde disuk/
sinirl saglik okuryazarligi olan bireyler de dikkate alinarak
girisimlerde bulunmak 6nemlidir. Aile hekimligi tarafindan
yiritilen gebelikizlemleri siirecinde bebek bakim bilgisine
yonelik egitimlerin siire ve icerik olarak genisletilmesi,
hemsirelerin  gebe/annelere yonelik egitimleri etkin
sekilde yurutebilmeleri icin zaman ayirabilecekleri sekilde
is planlamalarini yapmalari ve bu merkezlerde calisan
hemsirelerin is ylklerinin gézden gecirilmesi de diger
onemli noktalardir.

6. Alana Katki

Yazarlarin bilgisine goére bu calisma annelerin saglhk
okuryazarligi ile evde bebek bakim bilgisi arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk calismadir. Bu yoniyle arastirma bulgularinin
annelere yonelik egitim materyallerinin olusturulmasi
ve egitimlerin  planlanmasina  katki  saglayacadi
distinilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaicin etik kurulizni (25.12.2018;2018.360.IRB3.255)
6zel hastane yonetimi ile il Saglik Miidirligi'nden kurum
izinleri alinmistir. Arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan
sonra gondlli olan annelerden yazili onam alinmistir.
Arastirma suireci boyunca arastirmaya katilmak istemeyen
anne olmamistir.

Tesekkiir

Arastirmanin gerceklestirilmesinde destek olan yenidogan
yogun bakim Unitesi ekiplerine ve arastirmaya katilan
annelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram:MY, DE; Tasarim:MY, DE; Denetleme:DE,
MY; Kaynak ve Fon Saglama:DE, MY; Malzemeler:DE;
Veri Toplama ve/veya isleme:DE, MY; Analiz/Yorum:DE,
MY; Literatiir Taramasi:DE, MY; Makale Yazimi:MY, DE;
Elestirel inceleme: MY.
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