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Ebeveynlerin Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin Cocukluk
Donemi Asilarina Yonelik Tutum ve Davranislariyla
iliskisi

o0

Bekir ERTUGRUL?, Sevil ALBAYRAK?

oz

Amag: Arastirma, ebeveynlerin saghk okuryazarligi duzeyinin
gocukluk donemi asilarina yénelik tutum ve davraniglariyla iligkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Kirikkale ili
merkez ilgesinde 0-12 ayhk yas grubunda ¢ocugu olan 279
ebeveynle yiritildi. Ornekleminde lot kalite teknigi kullanild.
Yazili izin ve etik kurul onayi alindi. Arastirmanin verileri Tanimlayici
Soru Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
kullanilarak 6z-bildirime dayali toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki-kare kullanildi.

Bulgular: Ebeveynlerin ortanca yasinin 30 (25-34) oldugu, annelerin
%45.1'inin, babalarin %47.4'Unln Universite ve sonrasi egitim
duizeyine sahip oldugu belirlendi. Ebeveynlerin saglik okuryazarhk
puan ortalamasinin 30.57+8.30 oldugu, %62.8'inin genel saglik
okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu belirlendi.
Olgek puan ortalamasi ile anne-baba olma durumu ve en uzun
yasanan yer arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ebeveynlerin %98.6'sinin ¢ocuklarina asi yaptirdigi
belirlendi.

Sonug: Ebeveynlerin saglik okuryazarlk diizeyinin gocukluk dénemi
astlarina yonelik tutum ve davranislariyla iliskisi olmadigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Asi, halk sagligi hemsiresi, lot kalite teknigi,
saghk okuryazarhg

ABSTRACT

The Relationship of Parents’ Health Literacy Level with
Attitudes and Behaviors Towards Childhood Vaccines

Aim: The research was conducted to determine the relationship of
parents' health literacy level with their attitudes and behaviors
towards childhood vaccines.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
279 parents with children in the age group of 0-12 months in the
Central District of Kirikkale province. Lot quality technique was used
in the sampling. Written permission and ethics committee approval
were obtained. The data were collected based on self-reporting
using the Descriptive Questionnaire and the Turkish version of the
European Health Literacy Scale. Descriptive statistical tests and Chi-
Square were used in the analysis of the data.

Results: The median age of the parents was 30 years (25-34), with
45.1% of the mothers and 47.4% of the fathers had a university and
postgraduate education level. It was determined that the average
health literacy score of parents was 30.57+8.30 and that the overall
health literacy level of 62.8% was insufficient and problematic-
limited. The difference between the average scale score and the
state of being a parent and the longest living place was found
statistically significant (p<0.05). It was found that 98.6% of parents
had their children vaccinated.

Conclusion: It was determined that parents' level of health literacy
was not related to their attitudes and behaviors towards childhood
vaccines.

Keywords: Health literacy, lot quality technique, public health
nurse, vaccine

10gr. Gor., Baskent Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi, Ankara, Tiirkiye, E-posta: bertugrul@baskent.edu.tr, Tel: +90 531 640

30 46, ORCID: 0000-0003-2787-0869

2Dog. Dr., Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye, E-posta: sevilalbayrak@kku.edu.tr, Tel: +90 318 357 37

38, ORCID: 0000-0001-9787-5716
Gelig Tarihi: 04 Temmuz 2020, Kabul Tarihi: 30 Mart 2021
*Bu arastirma, yliksek lisans tezinden tretilmistir.

**Bu arastirma, 26-30 Kasim 2019 tarihlerinde gergeklestirilen 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
Atif/Citation: Ertugrul B, Albayrak S. Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Gocukluk Dénemi Asilarina Yonelik Tutum ve Davranislariyla iligkisi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi 2021;8(2):186-195. DOI: 10.31125/hunhemsire.966461

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),186-195

GiRi$

Saglikta sosyal esitsizliklerin  merkezinde vyer alan
okuryazarhgin, saghk sistemlerinde g¢ok az dikkate
alinmasina ragmen?!, saglk sisteminin giderek daha
karmasik hale gelmesiyle birlikte 6nemi artmaktadir. Saghk
okuryazarliginin da saglik hizmeti alan kisilerin bu sistemi
etkin kullanabilmesi ve toplum saglhginin gelismesine katki
saglamasi gibi nedenlerden dolayl 6nemi artmaktadir2.
Saghk okuryazarhigl baslangigta klinik ¢alismalarin odak
noktasiyken giderek toplum temelli saglhk arastirmalarinda
kullanilmaya baslanmistir3. Yapilan ¢alismalar, distk saghk
okuryazarhigi olan kisilerin, doktorun talimatlarini ve
tavsiyelerini veya saglik egitimini ve tanitim materyallerini
anlamada zorluk yasadigini, bagisiklama hakkinda da yeterli
bilgiye sahip olmayabileceklerini gostermektedir?.

Saglik okuryazarligi bireyin kendisinin ve g¢ocuklarinin
hastaliklardan korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin hastalanmadan o6nce hastaliklara karsi bagisik
hale gelmesi igin agi olmasi gerekmektedir. Asilar 20. yuzyilin
en blylk halk saghg basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde oldugu gibi diinyada da gicek
hastaliginin ortadan kaldirilmasinda ve ¢ocuk felci, kizamik,
kizamikgik ve diger bulasici hastaliklarin kontrol edilmesinde
etkin rol almistir>. Asilama, g¢ocuklarda bagisiklamayi
saglayarak dinya gapinda bulasici hastaliklarin mortalite ve
morbidite  insidansini  6nemli  oOlglide  azaltmistir.
Avustralya'da cocukluk dénemi asi alimi, son 5 yilda %92.9'a
ulasan kapsami ile yuksek seviyededir®. Ekonomi Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii tilkeleri genelinde bir yasindaki cocuklarin
%95’i 3 doz kombine difteri, tetanoz ve bogmaca asisi
almistir?.

Hastaligin  6nlenmesi ve ortadan kaldiriimasindaki
etkinligine ragmen, birgok ulkede rutin ¢ocukluk ¢agi asisi
yaptirma aliskanhg  dustktiré.  Ebeveynlerin  asilari
reddetme kararlari, diinyanin bircok yerinde énemli bir halk
sagligi sorunudur.

Dislik asi kapsamindaki alanlarin, ¢ogu zaman belirli cografi
konumlarda kimelenmesi halk saghgi icin uygulama ve
politika kaygilari yaratmaktadir®. Son yillarda asilara karsi
gelisen siiphe asi ile 6nlenebilir hastaliklarin, salginlarin ve
6lumlerin devam etmesine neden olmaktadirl® Asilamaya
olan glivenin artmasina yardimci olmak ve asiya karsi yanhs
inanisin 6nline gegmek igin, bireylerin aslya olan tutumlar
ile icinde bulunduklari genis demografik ve psikososyal
Ozellikler arasindaki iligkinin  daha iyi anlagiimasi
gerekmektedirll.12,

Ebeveynlerin ¢ocuklarini bagisiklama ve asilama kararlarini
etkileme noktasinda halk saghg hemsireleri aktif rol
almaktadir. Halk saghgi hemsirelerinin ebeveynlerle iletisim
kurmak, ebeveynleri hastaliklarin riskleri ve asilarin yan
etkileri hakkinda bilgilendirmek gibi gorevleri
bulunmaktadir. Halk saghgi hemsireleri asilarin glvenilirligi
ile ilgili ebeveynlerin kaygilarini degerlendirme ve asl
yaptirmanin 6éniindeki engelleri ortadan kaldirmada 6nemli
rol oynar. Guvenilir saglik hizmetinin saglayicilari olan halk
saghgl hemsireleri, ebeveynlerin g¢ocuklarina bagisiklik
kazandirma kararlarini etkileyerek salginlari 6nlemeye
yardimci olabilmektedir?3.
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Halk sagligi hemsireligi alaninda dogrudan ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyleriyle gocukluk dénemi asilarina
yonelik  tutum ve davranislari arasindaki iliskiyi
degerlendiren arastirmalara rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 0-12 ay yas grubunda g¢ocugu olan
ebeveynlerin saglk okuryazarligi diizeyinin gocukluk donemi
asilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iliskisini tespit
etmek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Ebeveynlerin asi tutum ve davranislari nelerdir?

2. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi nasildir?
3.Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve asilara
yonelik tutum ve davraniglani ile saglik okuryazarhg
diizeyleri arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Kirikkale ili merkez
ilcesine bagli mahallelerde 11-31 Ocak 2019 tarihinde
yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirikkale ili merkez ilcesine bagh 31
mahallede ikamet eden 0-12 ay yas grubu 2599 c¢ocugun
ebeveynleri olusturmaktadir. Asilama hizmetlerinin toplum
Gzerindeki etkisinin tespiti ve saha galismalariigin kullanilan
lot kalite teknigi (LKT) sayesinde bolgedeki kiiglik yerlesim
yerleri ve arastirma yapilan tim nifus igerisindeki farkli
yerlerin karsilagtirilmasi yapilabilmektedir. Ayrica agilama
faaliyetlerinin  etkinlikleri ~ ve  bdlgesel haritalari
¢ikarilabilmektedirt4. Arastirmada optimum o6rneklem
biyiklGgi, Dinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) Genisletilmis
Bagisiklama Programi arastirmalarinda, LKT’nin saha
uygulamalari igin gelistirdigi gliven araligi ve glivenilirlik
duzeyine gore belirlenmistir4. Arastirma igin gliven aralig
+%7 ve givenilirlik dizeyi %95 secilerek, DSO’niin
gelistirdigi tablodan o6rneklem blydklaga 196  Kkisi
bulunmustur (Tablo 1). Orneklem biyiikligi belirlenirken
hedeflenen nifusun %10’undan daha biyik bir oran
belirlenemez. Hesaplama sonucunda %10’un (zerinde bir
deger tespit edilmesi halinde 6rneklem buyUklGginin
azaltilmasi gerekmektedir. Orneklem orani 6rneklem
buylklugunin hedef nufusa orani olan 196/2599=%7.5
olarak bulunmustur. Her mahalle bir lot kabul edilerek
toplam 31 lot Uzerinde cahsilmistir. En az lot 6rneklem
buyuklugu genel 6rneklem blyukliglnin lot sayisina orani
olup 196/31=6.3 kisi bulunmus bir Gst sayiya yuvarlanarak 7
kisi olarak tespit edilmis ve her lotta 9 ebeveyn
degerlendirilmistir. Boylece her lot bélgesinden 9 kisi olmak
Gzere 31 lot bolgesinde 0-12 ay yas grubu 279 g¢ocugun
ebeveynleri arastirmanin 6rneklemini olusturmustur

(Tablo 1).
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Tablo 1. LKT Genel Orneklem Biiyiikliigii Belirleme Tablosu*

istenilen istenilen giivenirlik diizeyi

gtiven %90 %95 %99

araligi
*1% 6718 9512 16317
+2% 1688 2395 4130
+*3% 751 1066 1840
+4% 423 600 1036
+5% 270 384 663
+6% 188 267 461
*7% 138 196 338
+8% 106 150 259
9% 83 119 205
+10% 68 96 166

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
Tanimlayict Soru Formu®> ve Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) Formu?6 kullanilarak
toplanmistir. Tanimlayici Soru Formu, katilimcilarin sosyo-
demografik o6zellikleri ve asi yaptirip/yaptirmamaya karsi
gorisleri, asilar hakkinda bilgiyi 6grendigi yer ve kisi, asilar
hakkinda bilgi ve tutumlari ile ilgili 33 yapilandiriimis
sorudan olusmaktadir. ASOY, 2012 yilinda Avrupa Saglik
Okuryazarligr  Arastirma Konsorsiyumu  tarafindan
gelistirilmistir. ASOY’un Tirkce’ye uyarlanmis hali olan
ASOY-TR’nin Tirkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
47 sorudan olusan bu o6lgek, 4 dereceli olup her madde
1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=gok kolay olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan puanlar 4 kategoride degerlendirilmistir: (O-
25) puan: yetersiz saglk okuryazarlik, (>25-33): sorunlu —
sinirlt - saghk  okuryazarlik, (>33-42): vyeterli saglk
okuryazarlik, (>42-50): miikkemmel saglik okuryazarlik olarak
belirlenmistir. Olgegin cronbach alpha degeri sirasiyla;
Tedavi ve Hizmet Boyutu igin 0.86, Hastaliklardan Korunma
Boyutu icin 0.87, Sagligin Gelistirilmesi Boyutu igin 0.91 ve
genel saglik okuryazarligi igin 0.95 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise 6lgegin cronbach alpha degerleri sirasiyla,
Tedavi ve Hizmet Boyutu igin 0.90, Hastaliklardan Korunma
Boyutu igin 0.87, Saghgin Gelistiriimesi Boyutu igin 0.90 ve
genel saglik okuryazarligi igin de 0.95 bulunmustur.
Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmada veriler, Kirikkale ili merkez ilgesindeki
mahallerin her biri bir lot bolgesi kabul edilerek 31 lottaki 0-
12 ay yas grubu cocuga sahip ebeveynlere veri toplama
araglari uygulanarak elde edilmistir. Arastirmaci ve
arastirmaci tarafindan anketin uygulanmasi sirasinda dikkat
edilecek konular hakkinda bir saat egitim verilen anketorler,
arastirmayi kabul eden ebeveynlerle yiiz ylize goruserek veri
toplama islemini gergeklestirmistir. Veri toplamada
bireylerin yasadigi ortamda degerlendiriimesi ve evrenin
buyik oldugu arastirmalarda kullanilan rastlantisal glizergah
ornekleme yontemi kullanilmis ve ilk evi belirlemek igin her
mahallenin muhtariyla géristlmustir. Muhtarliga en yakin
evden baslayarak gerekli lot sayisina ulasiimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz
edilmistir. Orneklem sayisi 30’dan biiyiik oldugu igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis, bagimsiz degiskenlerin
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normal dagilima uygun olmadigi, ASOY-TR ve alt boyut
puanlarinin  normal dagildigi belirlenmistir.  Verilerin
analizinde sayi, yizde, en disik ve en yiksek deger,
ortalama, ortanca (%25 ve %75 ceyrek) ve bagimsiz
degiskenler ile kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki kare
testi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis, anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurallara uygunlugu agisindan Kirikkale
Universitesi ~ Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 24.10.2018 tarihli 2018.10.13 karar numarasiyla
onay alinmistir. Veri toplamak igin Kirikkale il Saglk
MudurlGgi’nden 11.01.2019 tarihli 46743357-799 sayili izin
alinmistir. ASOY Tirkge Uyarlamasini kullanmak igin Filiz
Abacigil’den elektronik posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesi yerine getilmistir. Katilimcilardan “Bilgilendirilmis
Onam llkesi”, “Géndllilik ilkesi” ve “Gizlilik ilkesi” yerine
getirilerek yazili onam alinmistir. Arastirma ve Yayin Etigi'ne
uyulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 12 ay ve altinda ¢ocuga sahip olan ve veri toplama
sirasinda evde bulunan goniilli ebeveynlerle ylratiulmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 279 ebeveynin ortanca yasi 30 (25-34),
ortanca c¢ocuk sayisi 2 (1-2) olarak belirlenmistir.
Ebeveynlerin sahip olduklari bebeklerin ortanca yasi 8 (4-12)
ay olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri
(n=279)

I?em?graflk XSS Ortanca
Ozellikler n (%25-%75
(en az-en ¢ok)
ceyrek)
Yas 279 30.1846.16 (19-58) 30 (25-34)
Cocuk sayisi 279 1.74+0.83 (1-4) 2(1-2)
g;c)“g“” Yast | 979 7.79+3.74 (1-12) 8 (4-12)

X#SS: Ortalama, standart sapma

Kirikkale ili Merkez ilgesine baglh mahallelerde ikamet eden
ebeveynlerin %62.8'inin genel saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz ve sorunlu-sinirlh oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
genel saghk okuryazarligi puan ortalamalarina gore
Yenimahalle, VYaylacik, Ovacik, Yenidogan, Gurler,
Gindogdu, Yuva ve Cullu mahallelerinde yasayan
ebeveynlerin saglik okuryazarlik duzeyleri yeterli olarak
tespit edilmistir. Diger mahallelerde ikamet eden
ebeveynlerin ise saglk okuryazarlk duzeylerinin sorunlu-
sinirli oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ASOY-TR Tedavi ve Hizmet
Alt Boyutu puan ortalamasi 31.91+8.90, Hastaliklardan
Korunma Alt Boyutu puan ortalamasi 30.34+9.16, Saglig
Gelistirme Alt Boyutu puan ortalamasi 29.44+9.48 ve genel
saghk okuryazarligi toplam puan ortalamasi 30.57+8.30
olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin genel saghk
okuryazarhk diizeylerinin sorunlu-sinirli oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),186-195

Sekil 1. Saghk Okuryazarlk Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 3. ASOY-TR ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=279)

N En az- OrtalamazStandart
En cok sapma
Tedavi ve 2.08-

+
hizmet 279 50.00 31.91+8.90
Hastaliklardan 0.00-

+
korunma 279 | 000 30.3419.16
Saghgi 0.00-

"
gelistirme 279 | 500 29.4419.48
Genel 279 2.13- 30.578.30

50.00 = i=e

Ebeveynlerin  %98.6’sinin  g¢ocuklarina asi  yaptirdigi
belirlenmistir. Bu arastirmada Kirikkale ili Merkez ilgesine
bagli 4 mahallede bazi ebeveynlerin ¢cocuklarini agilatmadigi
tespit edilmistir. Bunlar; Huseyin Kahya, Bahgelievler,
Karsiyaka ve Yuva Mabhalleleri’dir. Geri kalan tim
mahallelerde tam asilamanin saglandigl tespit edilmistir
(Sekil 2).

Ebeveynlerin %74.6’s1 bebeklerinin saghg ve asilama
durumlari hakkinda egleriyle birlikte karar verdiklerini
belirtmistir. Ebeveynlerin %75.3’linlin asilar hakkinda bilgiyi
doktordan aldigi, %56.3’Uniin ise ebe/hemsireden aldig
belirlenmistir. Ebeveynlerin %93.2’si bebeklerinin asisinin
aile hekimliginde yapildigini ve %61.6’sI bebeklerinin asi
sonrasinda herhangi bir yan etki yasamadigini belirtmistir.
Ebeveynlerin yaridan fazlasi (%57.7) rutin asilarin hastalk
durumunda ertelenebilecegini ifade ederken %38'i ise ates
durumunda ertelenebilecegini ifade etmistir. Ebeveynlerin
%98.6's1  ¢ocuklarina asi yaptirdigini, %95.3'U ise asl
yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
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0-25 puan : yetersiz saghk okuryazarhiy

>33-42 puan : yeterli saghk okuryazarhis

I 52533 puan : sorunlu-siniel saghik okuryazarhis

. >42-50 puan : mikemmel saglik okuryazarhi

Tablo 4. Ebeveynlerin Asilarla ilgili Davranis Ozelliklerinin

Dagilimi

Davranig ozellikleri

| n

| %

Cocugun saghigiyla ilgili ve agilar konusunda kararlari veren ebeveyn

Anne 68 244
Baba 4 1.4
Anne ve baba birlikte 207 74.2
Asilar hakkinda bilginin 6grenildigi yer/Kigi*

Doktor 210 75.3
Ebe/Hemgire 157 56.3
TV, radyo, gazete 37 13.3
internet 63 22.6
Komsular/Akrabalar 11 8.6
Agilarin yaptinldig: yer*

Bilmiyorum 3 11
Aile hekimligi 260 93.2
Hastane 99 35.5
Asi kaynakl yan etki yasama

Evet 103 36.9
Hayir 172 61.6
Asi yaptirmadim 4 15
Rutin agilarin ertelenebilme durumu*

Hastalhk 161 57.7
Ates 106 38.0
Ertelenemez 17 6.1
Bilmiyorum 63 22.6
Cocuklara asi yaptirma durumu

Evet 275 98.6
Hayir 4 1.4
Asi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme

Evet 266 95.3
Hayir 13 4.7

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin n degismistir.
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Sekil 2. Asilanma Durumu

Ebeveynlerden annelerin  %34.3’Unin, babalarin ise
%47.8’inin sorunlu-sinirli diizeyde saghk okuryazarhigina
sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerden babalarin
sorunlu-sinirh saghk okuryazarlik dizeyi annelere oranla
daha yuksektir. (x2=8.441; p=0.038) (Tablo 5).
Ebeveynlerden 15-24 yas grubunda olanlarin %36.7’sinin
saglik okuryazarhk duizeyi vyeterli iken 25-34 vyas
grubundakilerin %33.3’Unlin, 35 yas ve Uzeri ebeveynlerin
%50.8’inin  saghk okuryazarlik dizeyinin sorunlu-sinirli
oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin yasi ile saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir (x2=11.086; p=0.086) (Tablo 5).
Annelerin saghk okuryazarlik dizeyi ilkégretim mezunu
olanlarin  %36.4’Unln, lise mezunlarinin = %37.9’unun,
Universite ve sonrasi egitim seviyesinde olanlarin
%35.7’sinin sorunlu-sinirli diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Babalarin da ilkdgretim mezunu olanlarin %38.6’sinin saghk
okuryazarlik diizeyi yeterli iken lise mezunlarinin %38.8’inin,
Universite ve sonrasi egitim seviyesinde olanlarin
%37.9’unun saglk okuryazarhk diizeyinin sorunlu-sinirli
oldugu tespit edilmistir. Anne ve babanin egitimi ile saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (sirasiyla  x?=7.435; p=0.282;
x2=9.254; p=0.160) (Tablo 5).

Ebeveynlerin aylk gelir durumu agisindan saglik okuryazarhk
dizeyine bakildiginda geliri giderinden fazla olanlarin
%35.1’inin, geliri giderinden az olanlarin %32.1’inin saglik
okuryazarlik dizeyi yeterli iken geliri giderine esit olanlarin
%42.4’iniin sorunlu-sinirl diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ailelerin aylk gelir durumlariile saghk okuryazarhk dizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x2=6.910; p=0.329) (Tablo 5).

Ebeveynlerin en uzun yasadiklari yer ile saghk okuryazarlik
duzeyi arasindaki iliski incelediginde kdy/kasabada
yasayanlarin  %50’sinin, kent merkezinde yasayanlarin
%33.1'inin  saglik okuryazarlk diizeyi vyetersiz iken
blyiksehirde yasayanlarin %46.1’inin saglk okuryazarhk
diizeyi sorunlu-sinirli olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin
en uzun sire yasadiklari yer ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
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As1 Yaptirmayanlar
. (n=4, %1.4)

As1 Yaptiranlar
(n=275, %98.6)

(x>=26.126; p=0.000). Farkin kaynagl incelendiginde
koy/kasabada yasayanlarin yetersiz saghk okuryazarlk
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Ebeveynlerin zorunlu asilama programlari hakkindaki
distncesi incelendiginde %81.4’U asl yaptirmanin zorunlu
olmasi gerektigini diisinmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi
ile zorunlu asilama programlari hakkindaki disiince
arasindaki iliski incelendiginde saglik okuryazarlk dizeyi
sorunlu-sinirh olan ebeveynlerin %36.6’s1 asl yaptirmanin
zorunlu olmasi gerektigini, %36.5’i ise zorunlu olmamasi
gerektigini ifade etmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarhk
diizeyleri ile zorunlu asillama programlari hakkindaki
distnceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (x2=0.334; p=0.953) (Tablo 5).

Ebeveynlerin gocuklarina asi yaptirma ve asilarin gerekli
oldugunu distinme durumlari ile saghk okuryazarhgi
karsilagtiriimak istenmistir. Ancak ebeveynlerden dérdiiniin
gocuguna asl yaptirmadigl ve 13 kisinin asi yaptirmanin
gereksiz oldugunu disindugi goruldiugd icin istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Asi Yaptirma Diisiinceleri ile Saghk Okuryazarligi Durumunun Karsilastirilmasi (n=279)

Degiskenler n (%) Yetersiz saglk okuryazarlik | Sorunlu-sinirli saghk okuryazarlik | Yeterli saglk okuryazarhk | Milkemmel saglik okuryazarhk p X2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ebeveynlik durumu
Anne 233 (83.5) | 59 (25.3) 80 (34.3) 74 (31.8) 20 (8.6) 0.038* | 8.441
Baba 46 (16.5) 14 (30.4) 22 (47.8) 5(10.9) 5(10.9)
Yas
15-24 49 (17.6) | 14(28.6) 14 (28.6) 18 (36.7) 3(6.1) 0.086 11.086
25-34 165 (59.1) | 43(26.1) 55 (33.3) 51 (30.9) 16 (9.7)
35+ 65 (23.3) 16 (24.6) 33 (50.8) 10 (15.4) 6(9.2)
Anne egitimi
ilkogretim 66 (23.7) | 22(33.3) 24 (36.4) 18 (27.3) 2(3.0) 0.282 | 7.435
Lise 87(31.2) | 24(27.6) 33(37.9) 23 (26.4) 7(8.1)
Universite ve sonrasi 126 (45.1) | 27 (21.4) 45 (35.7) 38 (30.2) 16 (12.7)
Baba egitimi
ilkégretim 44 (15.7) 15 (34.1) 12 (27.3) 17 (38.6) 0(0.0) 0.160 9.254
Lise 103 (36.9) | 26(25.2) 40 (38.8) 26 (25.2) 11 (10.8)
Universite ve sonrasi 132(47.4) | 32(24.2) 50 (37.9) 36 (27.3) 14 (10.6)
Gelir durumu
Gelir giderden az 78(28.0) | 21(26.9) 23(29.5) 25(32.1) 9(11.5) 0329 | 6.910
Gelir gidere esit 144 (51.6) | 39(27.1) 61 (42.4) 34 (23.6) 10 (6.9)
Gelir giderden fazla 57 (20.4) 13 (22.8) 18 (31.6) 20 (35.1) 6(10.5)
En uzun yasanan yer
Biyiiksehir 102 (36.6) | 11(10.8) 47 (46.1) 37(36.3) 7(6.8)
Kent merkezi 157 (56.3) | 52(33.1) 49 (31.2) 39 (24.8) 17 (10.9) 0.000* | 26.126
Koy/Kasaba 20(7.1) 10 (50.0) 6(30.0) 3(15.0) 1(5.0)
Zorunlu asilama programi hakkinda dugstince
Zorunlu olmah 227 (81.4) | 58 (25.6) 83 (36.6) 65 (28.6) 21(9.2)
Zorunlu olmamal 52 (18.6) 15 (28.8) 19 (36.5) 14 (26.9) 4(7.8) 0.953 0.334

* p<0.05 degeri anlamlidir, x?: Ki Kare Testi.
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TARTISMA

Ebeveynlerin saglik okuryazarhgi diizeyinin gocukluk donemi
asilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iliskisini tespit
etmek amaciyla yiritilen arastirma bulgulari, arastirma
sorular ve literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
tartisilmistir. Bu arastirmada ebeveynlerin ASOY-TR genel
saglik okuryazarlik puan ortalamasinin 30.57+8.30 oldugu
gorilmustiir. Avrupa genelinde vyapilan bir arastirma
sonucunda Avrupa genel saghk okuryazarligi ortalamasi
33.8£7.95 olarak bulunmustur. Bu {llkeler igerisinde
Hollanda, irlanda, Almanya ve Polonya gibi bazi Avrupa
Ulkelerinde genel saghk okuryazarlk dizeylerinin
ortalamanin da Uzerinde oldugu belirlenmistirl?. Yurt
icerisinde yapilan 23 ili kapsayan bir arastirmada Turkiye
geneli saglk okuryazarlik ortalamasi 30.4+0.16 olarak
bulunmustur8, Avrupa’nin saghk okuryazarlik dizeyinin
Turkiye'nin tzerinde oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerden annelerin babalara oranla
saglik okuryazarlik diizeyi puani daha yiliksek olup fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.038). Cati, Karagoz,
Yalman ve Ocel’in (2018) yaptig! bir arastirmada cinsiyet ile
saglik okuryazarhg arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir?®, Oncii vd. (2018) yaptigi bir bagka
arastirmada erkeklerin kadinlara oranla saglk okuryazarlik
dizeyinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)2°,
Yapilan arastirmalarda saghk okuryazarliginin cinsiyetten
etkilenmesi ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Ancak
arastirmalar incelendiginde bu arastirmadaki annelerin
egitim duzeyinin diger arastirmalara gore daha yilksek
oldugu goralmastir.

Yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigini
gosteren calismalar oldukga fazladirt617.2122. (zellikle
Avrupa’daki yapilan arastirmalarda 66 ile 75 yas arasindaki
bireylerin %51,8’inin sinirll saghk okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu go6rilmektedir’23, Buna karsin literatir
taramalarinda yas ile saglk okuryazarhk diizeyleri arasinda
herhangi bir farkin olmadigi calismaya da rastlanmistir?4. Bu
arastirmaya katilan ebeveynlerin yasi ile saglik okuryazarlik
dlzeyleri arasinda anlamh bir farkin olmadigl tespit
edilmistir  (p=0.086). Yapilan arastirmalar arasindaki
farkhihgin kaynagina bakildiginda, bu arastirmaya katilan
bireylerin yas gruplarinin dagilimlarinin birbirine yakin
olmasindan ve ileri yas grubunu temsil eden 6rneklemin az
olmasindan kaynaklanabilecegi dusunilebilir.

Bu arastirmada anne ve baba egitim durumu ile saglik
okuryazarlik dlzeyleri arasinda anlamh  bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0.282 ve p=0.160). Literatir
taramalarinda dusik egitim seviyeleri ile dusik saghk
sonuglari arasinda gugliu bir bag oldugu goérilmektedir2?.
Ozellikle egitim seviyesinin diistikliigii ekonomik kaynaklarin
az kullanilmasina, saglik hizmetlerine erisim noktasinda
sorunlarin yasanmasina, sosyal destek eksikligine ve
istenmeyen saglik davraniglarina neden olmaktadir. ABD’de
yapilan bir galismada bireylerin egitim durumu ile saglik
okuryazarlk dizeyleri arasinda pozitif ve anlamh bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.01)%5. Yurt iginde yapilan bir
baska ¢alismada egitim seviyesi yliksek olan bireylerin saghk
okuryazarliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)16,

192
Saghk Okuryazarhgi ve Asi
Health Literacy and Vaccination

Bu arastirmaya katilan anne ve babalarin egitim
seviyelerinin oldukga yiiksek olmasi sebebiyle yapilan diger
arastirmalarla farklihgin ortaya giktig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada buyiksehir ve kent merkezinde daha uzun
stire yasayanlarin kdy/kasabada yasayanlara oranla saglik
okuryazarlk duazeylerinin yiiksek oldugu gorilmustir
(p=0.00). Bu arastirma sonuglarina benzer olarak yapilan
¢alismalarda kirsal kesimde yasayanlarin kentte yasayanlara
gore saghk okuryazarliginin  daha disik oldugu
gorilmistirs27,

Saglik okuryazarligi ebeveynlerin asi tercihlerinin 6lglilmesi
acisindan son derece énemlidir. Olgiim tercihleri genellikle
ebeveynlerin asilar hakkinda risk bilgilerini yorumlamasini
ve degerlendirmesini gerektirir.

Onceki arastirmalar diisiik egitim seviyesi ve disiik saglk
okuryazarhigi olan bireylerin asilar hakkindaki bilgileri
istemede  guglik  yasadiklarini  gdstermektedir?s29,
Arastirmada ebeveynlerin %98.6’sinin ¢ocuklarini agilattig
gorilmustir. Asilar tim dinyada kullanilan koruyuculugu
yuksek, maliyeti dusiik ve bulasici hastaliklarla micadele
kapsaminda kullanilan en etkin halk saghgi uygulamalarinin
basinda gelmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezinin (2017) 19-35 aylk ¢ocuklar Uzerinde yapmig
oldugu arastirmada asilama oraninin %90’Iin {izerinde
oldugu goriulmektedir3®, Avustralya Hukimeti Saglik
Departmani (2018) verilerine gore Ulke genelinde bir yas ve
alti gocuklarin asilama orani %94.1 olarak belirtilmistir3?,
Tirkiye’de Tasar ve Dallar (2015) yapmis oldugu calismada
asllama oranlarinin %90’In izerinde oldugu
gorulmektedir32. Tirkiye Nufus ve Saglk Arastirmalari
(2018) verilerine gore Turkiye’de 12-23 ay yas grubunda
bulunan ¢ocuklarin %67’sinin yasa uygun tam asili oldugu
tespit edilmistir33,

Bu arastirma sonuglarina gore Kirikkale ilindeki asilatma
orani yapilan galismalarda gosterilenden daha yuksektir.
Avrupa Ulkelerinde asilama oraninin gelismemis llkelerdeki
asilama oranindan yiksek oldugu gorilmustir. Bu
arastirmada asilama oraninin yiksek ¢ikmasinin nedeninin
asilarin  tamamlanmamis olmasi ve ebeveynlerin asiya
glivenmelerinden kaynaklandigi disgtinilebilir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %75.3’G asilar hakkindaki
bilgiyi doktordan, %56.3’l ise hemsire/ebeden aldigini ifade
etmislerdir. Ust solunum vyolu enfeksiyonu gegiren
gocuklarin  ailelerinin  influenza  asisi  hakkindaki
dislincelerinin  belirlendigi bir ¢alismada ebeveynlerin
%59.7’si asllar hakkinda bilgiyi doktordan aldiklarini
belirtmistir34. Yapilan ¢alismalarda arastirmamizla benzer
sonuglar bulunmus olup asilar hakkinda bilginin doktor ve
hemsirelerden alindigi belirtilmistir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %93.2’si cocuklarina aslyi aile
hekimliginde yaptirdigini ifade etmistir. Kurtiinct, Alkan,
Bahadir ve Arslan’in (2017) Zonguldak ilinde yaptigi bir
calismada annelerin %94.4’G, Tasar ve Dallar'in (2015)
yaptigi bir baska ¢alismada ise katiimcilarin %90.2’si asilarin
yapildigi yer olarak aile hekimligini belirtmistir3235, Yurt
icerisinde yapilan diger c¢alismalarla benzer sekilde
ebeveynler asilama konusunda aile sagligi merkezlerini
tercih etmektedir. Temel saghk hizmetlerinin aile sagligi
merkezlerinde verildigi tilkemizde bu durumun ebeveynler
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tarafindan  dogru algilandigi  gorilmektedir.  Aile
hekimliklerinde asilarin uygulanmasi ve takibinin yapilmasi
ebe ya da hemsirelere aittir. Ebeveynlerin ebe ya da
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi daha az maliyetli ve
uygun olacaktir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %57.7’si hastalik, %38.0i
yiksek ates durumunda rutin asilarin ertelenebilecegini
ifade etmistir. incili'nin (2009) yaptigi bir calismada ise
annelerin %35’i hastalik, %47’si yiksek ates durumunda
ertelenebilecegini belirtmistir!>. Ebeveynlerin buyluk bir
kisminin rutin asilarin hastalik ve yiiksek ates durumlarinda
ertelenebilecegini bilmeleri 6nemli bulunmustur. Ancak
¢ocuklarin asilama durumlarinin ertelenmesi kararini aile
hekimliginde gorev alan saghk personellerinin vermesi
gerekmektedir. Ailelerin tek basina asilarin ertelenmesi
kararini vermesinin kagirilmis asilarin sayisinin artmasina
neden olacagi disiinilmektedir.

Asilama, ¢ocuklarda bagisiklamayi saglayarak diinya ¢apinda
bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidite insidansini
6nemli 6l¢tide azaltmistir®. Uganda’da yapilan bir calismada
annelerin  %63.9’'u asi yaptirmanin gerekli oldugunu
belirtmislerdir3®. Yurt igerisinde Candan’in (2017) yapmis
oldugu cahsmada katilimcilarin %74.6’s1 asi yaptirmanin
gerekli oldugunu belirtmistir3’. Bu arastirmada ebeveynlerin
%95.3’U asi yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu
oran diger ¢alismalarla karsilastirildiginda oldukga ylksektir.
Bu durumda Kirikkale ilinde aile saghgi merkezlerinde
verilen hizmetin gicli oldugu dustndlebilir.

Anayasa Mahkemesinin asilar hakkinda 11 Kasim 2015
tarihindeki hak ihlali kararindan bu yana, Turkiye’de asilama
durumu yasal olarak zorunlu degildir38. Bu arastirmadaki
ebeveynlerin  %81.4’40  zorunlu asilama  programi
kapsamindaki  asilarin  zorunlu  olmasi  gerektigini
disinmektedir. Canbolat’in (2018) kentsel bolgede yaptigl
bir calismada bireylerin %67.1’i asilarin zorunlu olmasi
gerektigini  disunurken, %32.9’u  zorunlu olmamasi
gerektigini  dlUstinmektedir3®. Bu arastirma da diger
galismalarla benzerdir. Toplumun biyidk bir kismi agilama
programindaki asilarin  zorunlu olmasi  gerektigini
disiinmektedir. Ancak zorunlu olmamasi gerektigini
distinen bireylerin sayisi da az degildir. Bu da zaman
icerisinde asi reddi konusunu giindeme getirmektedir. Bir
toplumda agilara karsi reddin artmasi, bu durumun zaman
icinde halk saghg  sorunlarint  da  arttiracagini
distndiirmektedir.

Ebeveynlerin saghk okuryazarlik duzeyleri; asilamanin
6neminin kavranmasi, gocuk agilama programlarina erisimin
saglanmasi ve asilarin tamamlanmasi agisindan onemli
gorilmekle birlikte*?, yapilan bazi arastirmalar saghk
okuryazarlk diizeyiyle asilama kararlari arasinda herhangi
bir iliskinin olmadigini géstermistirt42, Bu arastirmada da
ebeveynlerin saglik okuryazarlik duzeyleri ile zorunlu
asilama programlari hakkindaki disiince arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0.334).

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katillan ebeveynlerin saglik okuryazarlk
diizeyinin  belirlenmesine yonelik maddelere verdigi
yanitlara gore saghk okuryazarhiginin yiksek oranda
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sorunlu-sinirh  dizeyde oldugu goérilmistir. Babalarin
annelere oranla sorunlu-sinirli saghk okuryazarlk diizeyinin
daha vylksek oldugu tespit edilmistir. Koy/kasabada
yasayanlarin yetersiz saglik okuryazarligi dizeyi kent
merkezi ve biiyliksehirde yasayanlara oranla daha yiksek
bulunmustur. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeyleri ile
zorunlu asilama programlari  hakkindaki duslinceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir  farklilik
bulunmamistir. Ebeveynlerin gelir ve egitim durumlar ile
saglik okuryazarlik dizeyleri arasinda anlamh bir farkhhk
tespit edilmemistir. Bu sonuglar birinci basamak saglik
hizmetlerinde galisan hemgirelerin bireyleri
degerlendirirken egitim ve gelir durumlarindan bagimsiz bir
sekilde saglik okuryazarlk diizeylerini de degerlendirmesi
gerektigini dislindirmektedir. Kirikkale’de asi yaptirmayan
ebeveynlerin oldugu mahallelerde asi ile ilgili aile saghg
merkezinde  ¢alisan  hemsireler  tarafindan  gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini diisindirmektedir.
Saglik okuryazarlk diizeyinin arttirilmasi ve ebeveynlerin
asllar hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla ilgili kurumlarin
egitim planlamasi yaparak, egitici videolar, brosirler ve
afigsler hazirlamasi onerilir. Ayrica bu aragtirmanin tlkenin
81 ilinde yapilmasi ve il bazinda sonuglariyla birlikte halk
saghg bilgilendirme galismalari yapilmasi dnerilir.
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