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OZET

Oflu, A.T., Annelerin Saghk Okuryazarhg i ve Erken Ebeveynlik
Uygulamalarmm Erken Cocukluk Gelisimi Tle iliskisi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Pediatri Program Doktora Tezi, Ankara, 2022.
Erken ¢ocukluk gelisimi (ECG), ¢ocuk saglhigmin kritik bir surecidir ve annelerin
gelisimin bu erken doneminde aktif bir rolii vardir. Cocugun en yakin g¢evresi olan
anneler, hem erken ebeveynlik uygulamalar1 hem de saglik okuryazarlig1 becerileri ile
¢ocugun gelisimini etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, ECG ile annelerin saglik
okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
Onbes aile sagligi merkezinde, 15.03.2020-20.08.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu
kesitsel ¢alisma 36-59 aylik ¢ocugu olan anneler iizerinde yapildi. Veriler
sosyodemografik ve kisisel dzellikler bilgi formu, Erken Cocukluk Gelisim Indeksi
(ECGI) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) ile elde edildi.
Sosyodemografik ve kisisel oOzellikler bilgi formu ile anne-¢ocuk giftlerinin
sosyodemografik 0Ozellikleri, annelerin genel okuma aliskanliklar1 ve annelerin
ebeveynlik uygulamalart sorgulandi. Cocuklarin normal gelisim gosterme durumu
ECGI ile degerlendirildi. ECGi'nin dért alanindan en az {iciinii gegen c¢ocuklarin
normal olarak gelistigi kabul edildi ve 'ECGI-gecer' olarak nitelendirildi. Annelerin
saglik okuryazarligr diizeyleri TSOY-32 0lgegi ile belirlendi ve anneler yetersiz,
sorunlu-sinirh, yeterli ve milkkemmel saglik okuryazari olarak smiflandirildi.
Caligmaya 503 anne-cocuk gifti dahil edildi. Yeterli veya milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip annelerin ¢cocuklarmin ECGI-geger olma olasiligi daha
fazla bulundu [Diizeltilmis Odds Oran1 [DOO] [%95 Giiven Araligi (GA)]: 2.52 (1.53-
4.15)]. ECG ve annelerin ebeveynlik uygulamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, 12
ay ve daha uzun stire anne sutl ile beslenen cocuklar ve 2 saat veya daha az ekran
siiresi olan gocuklarin ECGI-geger olma olasihiginin daha fazla oldugu gosterildi
[Sirasiyla; DOO (%95 GA):2.28 (1.41-3.70), 2.04 (1.18-3.50)]. Bu ¢alisma ile
annelerin saglik okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalarinin ECG ile iliskili
oldugu gosterildi. Erken cocukluk gelisimine yonelik anne merkezli miidahalelerin
basaris1 i¢in annelerin saglik okuryazarligi becerilerinin ve erken ebeveynlik
uygulamalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk, gelisim, annelerin saglik okuryazarligi,
ebeveynlik uygulamalari.
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ABSTRACT

Oflu, A.T., The Relationship of Mothers' Health Literacy and Early Parenting
Practices with Early Childhood Development. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Social Pediatrics Program, Doctora Thesis, Ankara,
2022. Early childhood development (ECD) is a critical process of child health and
mothers have an active role in this early stage of development. Mothers, who are the
child's closest environment, can affect the child's development with both early
parenting practices and health literacy skills. The aim of this study is to examine the
relationship between ECD and mothers' health literacy and early parenting practices.
This cross-sectional study, conducted in 15 family health centers between 15.03.2020
and 20.08.2021, was carried out on mothers with 36-59 months old children. Data were
obtained by sociodemographic and personal characteristics information form, Early
Childhood Development Index (ECDI) and Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-
32). Sociodemographic characteristics of mother-child couples, general reading habits
of mothers and parenting practices of mothers were questioned with sociodemographic
and personal characteristics information form. The normal developmental status of the
children was evaluated with ECDI. Children who pass at least three of four domains
of ECDI were considered to develope normally and referred as 'ECDI-on-track” The
health literacy levels of the mothers were determined with the THLS-32 and the
mothers were classified as insufficient, problematic-limited, sufficient and excellent
health literate. 503 mother-child couples were included in the study. It was found that
the children of mothers with sufficient or excellent health literacy levels were more
likely to be ECDI-on-track [Adjusted Odds Ratio [AOR] [95% Confidence Interval
(CDJ: 2.52 (1.53-4.15)]. When the relationship between ECD and mothers' parenting
practices was examined, it was shown that children who were breastfed for 12 months
or longer and children with screen time 2 hours or less were more likely to be ECDI-
on-track (AOR (%95 Cl):2.28 (1.41-3.70), 2.04 (1.18-3.50); respectively). This study
showed that maternal health literacy and early parenting practices were associated with
ECD. For the success of mother-centered interventions for early childhood
development, mothers' health literacy skills and early parenting practices need to be
developed.

Key Words: Early childhood, development, maternal, health literacy, parenting
practises.
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1. GIRIS VE AMAC

Erken Cocukluk Gelisimi (ECG), 'yasamin ilk birka¢ yilinda motor, bilissel,
dil, sosyal-duygusal ve dizenleyici beceri ve kapasitelerin dizenli ilerlemesini
saglayan olgunlasan ve etkilesimli bir siire¢' olarak tanimlanir. Bu ilk yillarda, bir
cocugun yeni gelisen beyni, genetik, c¢evre ve deneyimin etkilesimi yoluyla
milyarlarca biitiinlesmis sinir devresi kuruldugundan, degisime karsi son derece esnek
ve duyarlidir. Artan kanitlar ve kiiresel ilgi nedeniyle ECG, 2015°de Birlesmis
Milletler Strdurulebilir Kalkinma Hedefleri'ne dahil edilmistir (1). ECG'nin énemi
konusundaki fikir birliginin bir sonucu olarak, UNICEF ayrica bir ¢ocugun ev
ortaminin kalitesini ve erken ¢cocukluk bakim ve egitimine erisimlerini degerlendiren
ilk kiiresel 6lgek olan "ECG Indeksi'ni (ECGI)" gelistirmistir (2),(3).

Optimal beyin gelisimi, uyaric1 bir ortam, yeterli beslenme ve duyarlh
bakimveren tarafindan saglanan sosyal etkilesimleri gerektirir (1). Bakimveren-¢ocuk
etkilesimi, ¢ocuklarin hem biligssel hem de sosyal-duygusal gelisimini desteklemede
onemli bir rol oynamaktadir. Erken Ogrenme firsatlarinin olmamasi ve uygun
bakimveren-¢ocuk etkilesimlerinin olmamasi, gelisimsel potansiyel kaybina yol acgar.
Ozellikle anneler, erken ebeveynlik uygulamalar1 yoluyla ¢ocuklarinin sagligini birgok
yonden etkilerler (4). Erken ebeveynlik uygulamalari, ev ortami baglaminda
cocuklarin biiylimesini ve gelismesini, sagligini, gilivenligini, esenligini ve
sosyallesmesini tesvik eden veya tehlikeye atan 'ebeveyn' davranig veya bakim
gelenekleri olarak tanimlanir (5),(6).

Onceki galigmalar, anne egitimi ile ECGI puanlari arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir (7). Yakin tarihli bir ¢alismada, 28 diisiik ve orta gelirli iilkeden
3-4 yas arahiginda 216.052 ¢ocuga ait verilerin incelenmesiyle, anne egitimi ile ECGI
puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (8). Tiirk ¢ocuklar1 arasinda
yapilan ulusal ¢alismada, anne egitimi diisiik olanlarda ¢ocuklarin ECGI’ye gére
normal gelisim gosterme durumu %62, anne egitimi yiiksek olanlarda %85 olarak
bulunmustur. Bu iliski Tirkiye'de yasayan Suriyeli gé¢gmen cocuklar arasinda da
benzer bulunmustur (9). ECG ve anne egitimi arasindaki iliski, ECG ile annelerin
saglik okuryazarligi arasinda bir iliski olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.
Annelerin saglik okuryazarligi, cocuk saghigmi etkileyen bir faktor olarak dikkat

cekmis ve “kadinlarin kendilerinin ve ¢ocuklarinin saghigini gelistirecek ve siirdiirecek



sekilde bilgiyli anlama ve kullanma gudislni ve yetenegini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir (10). Annelerin saglik okuryazarligi ve gocuk
saglhig arasindaki iligkiyi arastiran yakin tarihli bir ¢alismada, annelerin saglik
okuryazarliginin ebeveynlik 6z-yeterligi ve erken ebeveynlik uygulamalari ile pozitif
yonde iliskili oldugu gosterilmistir (11). Mevcut alanyazinda annelerin saglik
okuryazarligi ile cocuk gelisimindeki gecikme arasindaki iliskiyi arastiran tek ¢alisma
Meksikali gogmen anneler ve ¢ocuklari iizerinde yapilmstir (12).

Annelerin ECG'deki merkezi rolii goz oniine alindiginda, ECG’ye yapilacak
mudahalelerin etkili olabilmesi igin annelerin saglik okuryazarliginin ve erken
ebeveynlik uygulamalarinin iyilestirilmesi gerektigi ongorilebilir. Bu 6ngoriden
hareketle bu ¢alismanin amaci, 36-59 aylik Tirk cocuklarimin ECG durumu ile
annelerinin sosyodemografik ozellikleri, annelerin saglik okuryazarligi ve erken

ebeveynlik uygulamalar arasindaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Erken Cocukluk Gelisimi

Erken ¢ocukluk, dogum oncesi donemden baslayarak 8 yasina kadar olan
donemi kapsayan, biligsel, sosyal, duygusal ve fiziksel gelisim i¢in kritik 6neme sahip
cocukluk donemidir. ECG ise ‘yasamin ilk birka¢ yilinda motor, bilissel, dil, sosyal-
duygusal ve diizenleyici beceri ve kapasitelerin diizenli ilerlemesini saglayan
olgunlastirici ve etkilesimli bir siire¢’ olarak tanimlanir (13). Bir ¢ocugun yasamin bu
ilk yillarindaki beyin gelisimi esnek ve degisime duyarli olup genetik, ¢evre ve
deneyimlerin etkilesimi ile sekillenir. Optimal beyin gelisimi i¢in uyarici bir ¢evreye,
yeterli besine ve 6zenli bakim verenlerin sagladigi sosyal etkilesimlere ihtiya¢ vardir
(14).

2.1.1. Erken Cocukluk Gelisimi ve Cevre

Beyin gelisimindeki 6nemli olusumlar prenatal donemde baslayarak okul ¢agi
hatta adolesan ¢ag1 boyunca devam eder. D6llenmeden kisa siire sonra baslayan kritik
gelisim siirecleri; ndronlarin olusumu (ndrulasyon, ndrogenez), ndronlarin gocii
(migrasyon), noronlarin farklilasmasi (ndronal diferensiyasyon), ndronlarin
baglanmasi (sinaptogenez) ve myelinizasyondan olusur. Tim gelisimsel siirecler
kalitim ve ¢evresel faktorlerin etkisi altinda gergeklesir (15),(16).

Fetal blyime maternal, plasental ve genetik fakttrlerden etkilenir. Yetersiz
fetal biliylime; gelisimsel gecikmeler ve bircok farkli zihinsel saglik sorunu i¢in artmis
risk ile iligkilidir. Cok diisiik dogum agirliginin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
dikkatsizlik, hiperaktivite ve igsellestirme sorunlari ve yetiskinlikte daha yiiksek
oranlarda sosyal problemler, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu gosterilmistir
(17). Manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalarinin meta-analiz ¢alismasinda, diisiik
dogum agirlig1 olan bebeklerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde toplam beyin
hacimlerinde azalma oldugunu bildirmistir (18).

Anne yasi, sosyoekonomik durumu, sagligi, madde kullanimi1 ve beslenmesi
fetal beyin gelisimine etki eden maternal faktorlerdendir (17). Gebelik sirasinda
annenin yasadigi psikolojik stresin ve de8isen anne ruh sagliginin fetal beyin gelisimi
tizerindeki etkileri alanyazinda kapsamli sekilde arastirilmis, maternal strese dogum

oncesi maruz kalmanin, yavrularin ndrogelisimini, norobilissel islevini, amigdala ve



prefrontal korteksi iceren iglevsel ve yapisal beyin baglantisini ve hipotalamik-hipofiz-
adrenal aksi1 etkiledigi gosterilmistir. Tim bu degisiklikler, yasamin ilerleyen
donemlerinde davranissal ve zihinsel saglik sorunlarinda artisa neden olmaktadir (19).

Dogum sonrasi ¢evrenin de ¢esitli norogelisimsel sonuglar iizerinde ciddi etkisi
oldugu bilinmektedir. Cocukluk c¢agi travmasina maruz kalmanin, stres tepki
sistemlerini harekete gegirerek ve serotonin iletimini bozarak beyin gelisimini
olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir. Kotli muamele gérmiis geng¢ insanlarda
serebral, serebellar, prefrontal korteks ve korpus kallozum hacimlerinin daha kugciik
oldugu ve hipokampal aktivitenin azaldig: bildirilmistir (20).

Emzirme ve ek besinlerin yetersizligi, biligsel uyarilarin smirli olmast,
bakimverenlerin ruh sagligi sorunlari, ¢ocuk ihmali ve koétii muamele, bodurluk,
engellilikler, ¢evre kirliligi erken cocuk gelisimine iliskin olumsuz risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Bu risklerin ¢ogunlukla hanede kiimelenmesi nedeniyle tek
bir riske maruz kalmanin birden fazla riski beraberinde getirdigi bildirilmistir (21).
Lancet’in ‘Erken ¢ocukluk donemi gelisiminin ilerletilmesi: bilimden 6l¢ege’ adl1 yaz
dizisinde, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan 5 yas alt1 250 milyon ¢ocugun (%43)
sadece yoksulluk ve biiyiimenin engellenmesi ile iligkili risk unsurlari nedeniyle
erigkinlik doneminde uygun olmayan gelisme riski tasidigina deginilmistir (22).

Erken cocuklugun genel gelisim siireci kiiltiirler arasinda benzer olsa da,
cocuklarin gelisimsel doniim noktalarina farkli zamanlarda ulagmasi miimkiindiir.
Beklentiler ve ebeveynlik stratejileri lilkeler arasinda ve ayni tilkedeki kiiltiirel, etnik
veya dini gruplar arasinda bile farklilik gosterebileceginden, 'normal' cocuk gelisimi
olarak kabul edilen sey kiiltiirler ve ¢cevreler arasinda da farklilik gostermektedir (2).

ECG’ne ¢evrenin etkisi baglaminda annelerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile
cocuk gelisimi arasindaki iliskiyi aragtiran tek ¢alisma Meksikali gogmen anneler
tizerinde yapilmis ve annelerde diisiik saglik okuryazarliginin cocuk gelisimini

geciktiren bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (12).

2.1.2. Erken Cocukluk Gelisimi ve Gelistiren Bakim

Cocuklar akademik, davranigsal, sosyal-duygusal ve ekonomik kazanimlar
yoluyla gelisimsel yetkinlikleri elde ederler. Bunun icin “Gelistiren Bakim” bilesenleri

olan saglik, beslenme, giivenlik ve emniyet, duyarli-karsilik verici bakim ve erken



ogrenme alanlarinda desteklenmeleri gerekir (21). Gelistiren bakim g¢ocuklarin
sagligina ve beslenme gereksinimlerine duyarli, cevap verici, duygusal olarak
destekleyici, gelisimsel olarak tesvik edici ve uygun, oyun ve kesif firsatlar1 sunan ve
olumsuzluklardan koruyan cevreyi ifade eder.

Erken gelisim donemi, muazzam bir degisim donemidir ve beyin
organizasyonunda yliksek derecede plastisite ile karakterizedir. Beyin, bilissel
becerileri ve sosyal-duygusal yeterlilikleri destekleyen ¢ok ¢esitli erken deneyimlere
uyum saglamak iizere evrimlesmistir. Gelistiren bakim beyin gelisimi i¢in gereken
erken ortamlar1 saglar ve bebekleri ve c¢ocuklart stres ve zorluklarin olumsuz
etkilerinden korur. Gelistiren bakimin hem g¢ocugun genel sagligini, biiylime ve
gelisimini olumlu yonde etkiledigi hem de diisiik sosyoekonomik durumun beyin
gelisimi {izerindeki zararli etkilerini azalttif1 bilinmektedir. Gelistiren bakim, kilit
beyin bolgelerinin gelisimine aracilik ederek gelisimsel adaptasyonlar: destekler. Bu
gelisimsel katkilarin, 6grenme yeteneginde artis, okulda ve sonraki yasamda daha
fazla basari, vatandaslhik gorevlerine uyum, toplum faaliyetlerine katilim ve genel

yasam kalitesinde artig gibi yasam boyu faydalar sagladigi gosterilmistir (23).

2.1.3. Erken Cocukluk Gelisimi Indeksi

ECG’ne ilgi yirmi birinci yiizyilin baginda artmigtir (2). Artan kanitlarla ve bu
alana artan kiresel ilgiyle desteklenen ECG, 2015 Birlesmis Milletler Strdrulebilir
Kalkinma Hedefleri'ne de dahil edilmistir. Hedef 4.2, kaliteli ECG, bakimi1 ve okul
Oncesi egitime erisimin iyilestirilmesidir. Bu hedefe ulasmaya yonelik ilerlemenin,
4.2.1 gostergesi “cinsiyete gore saglik, 6grenme ve psikososyal esenlik agisindan
gelisimsel olarak iyi olma hali yolunda olan 5 yas alti ¢ocuklarin orani” ile
degerlendirilmesi hedeflenmistir (1).

ECG'nin 6nemi konusunda fikir birligine varilmasina ragmen, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli tlkeler igin nlfus tabanli dlgeklerin bulunmamasi politika yapicilarin
dikkatini cekme, eyleme ge¢me ve hayatin baslangicindan itibaren tiim gocuklar i¢in
sonuglarda esitlik yaratma konusunda ilerlemeyi engellemistir. Bu sorunu gidermek
amaciyla UNICEF ECG durumunun ilk kiiresel 6l¢egini olusturmak igin sistematik

teknik bir siire¢ baslatmistir.



Erken Cocukluk Gelisim Indeksi; uluslararas1 diizeyde karsilastirma imkani
saglayan ilk nufus-tabanli ECG Olgeklerinden biri olup “Cok Gostergeli Kime
Arastirmalart [Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS)]” icine dahil olan bir
Olcektir. MICS, uluslararasi bir hane halki anketi olup UNICEF'in iilkelerin ¢ocuklarin
ve kadinlarin durumuna iligkin veri toplama ve analizlerini gelistirmelerine yardimci
olma stratejisinin merkezinde yer almaktadir. Elde edilen bulgular, politika
kararlarinda, program miidahalelerinde ve halka erisimde yaygin olarak
kullanilmaktadir. ECGI, UNICEF’in bir ¢cocugun ev ortaminin kalitesini ve erken
cocukluk bakimi ve egitimine erisimini degerlendiren gostergelerle tasarlanmistir.
Olgegin ilk siiriimii alt1 gelisim alani ile ilgili 48 maddeden olusmaktadir. Dort erken
gelisim alanini [dil/biligsel (3 madde), fiziksel (2 madde), sosyal-duygusal (3 madde)
ve dogrenme yaklasimlar: (2 madde)] sorgulayan toplam 10 maddelik 6lgek MICS'de
bes yas alt1 ¢ocuk anketinin ECG modiiliinde yerini almis ve 3 ile 4 yas ¢ocugu olan
annelere (ya da bakimveren) uygulanmistir. Ulkeler bu gostergeleri, esas olarak 2005
ve 2006'da uygulanan MICS' in (MICS3) ii¢iincii turuna dahil etmislerdir. Son siiriim
2009 yilinda MICS'in (MICS4) dordiincii turunda tanitilmis ve MICS5'te de
uygulanmistir. Piyasaya siiriilmesinden bu yana diisiik ve orta gelirli pek ¢ok Ulkede
ulusal ve yerel MICS'ye dahil edilmistir (2).

2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’nda (TNSA 2018)
ECGI ile 36-59 ay aras1 ¢ocuklarm %74 {iniin dort gelisimsel alanin en az iiciinde

normal gelisim gosterdigi saptanmustir (9).

2.2. Saghk Okuryazarhg

‘Saglik okuryazarlig1’ kavrami, ‘Okuryazarlik’ kavraminin bir alt tiirii olup ilk
tanimlandigi dénemden bu yana farkli tanimlar ile ifade edilmistir (24). Saglik
okuryazarligr kavraminin dogru sekilde anlasilmasi ancak okuryazarlik kavraminin

dogru tanimi ile miimkiindiir.
2.2.1. Okuryazarhk Kavram

Saglik okuryazarligi kavraminda oldugu gibi okuryazarlik kavraminin tanimi
da zaman i¢inde degisiklik gostermistir. ‘Kisinin okuma yazmasinin olmasi ve

ogrenim gormesi’ seklindeki kisa tanimlardan (25), ‘bireyin okuma-yazma, yaninda



rakamlart kullanma, bilgi saglama, fikir ve diisiincelerini aktarma, karar verme ve
sorun ¢ozme vyetisi’ gibi genis tanimlara evrilmistir (26). UNESCO’ya gore
okuryazarlik degisen baglamlarla iliskili basili ve yazili materyalleri kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, yaratma, iletisim kurma ve hesaplama yetenegidir
(27). Bu genis tanimlar okuryazarligin sadece okuma-yazma becerisini ifade
etmedigini, okuduguna anlama, isleme ve wuygulama yetenegini kapsadigini
gostermektedir (28). Giiniimiizde okuryazarlik kavraminin daha da genislemesiyle
iliskide oldugu nesneye gore medya okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, kiiltiir

okuryazarlig1 gibi kavramlar ortaya ¢ikmustir (29).
2.2.2. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligr kavrami ilk defa 1974’de Simonds tarafindan saglik
egitimi politikalart konusunda yazilan bir makalede kullanilmis ve tiim okullarda
saglik okuryazarliginin asgari sartlarinin belirlenmesi onerilmistir (30). Daha sonra
1998’de Nutbeam tarafindan saglik okuryazarligi “Bireylerin iyi sagligin1 destekleyen
ve siirdiiren bilgiye erismesi, bilgiyi anlamas:1 ve kullanmasi konusunda gudi ve
yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmig ve bu tanim
Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul gormiistiir (31),(32). Hemen ardindan
2000 yilinda saglik okuryazarligi “Bireylerin uygun saglik kararlari vermek igin
gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmistir (33). 2004 yili Institute of
Medicine (IOM) raporunda ise saglik okuryazarligi 'bireylerin dogru saglik kararlarini
alabilmeleri icin gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme
koyma ve anlama kapasitesi' olarak tanimlanmistir (34). Sorenson ve ark. (35) ise
saglik okuryazarligim1 ‘genel okuryazarlikla iligkili olan ve bireylerin yasamlar
boyunca yasam kalitesini slirdiirmek veya iyilestirmek amaciyla giinlik yasamda
saglik hizmeti, hastaligin O6nlenmesi ve sagligin desteklenmesi ile ilgili kanida
bulunmak ve kararlar almak i¢in saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama agisindan gerekli bilgi, glidu ve yeterlilikler’ olarak tanimlamislardir.

Sekil 2.1.’de saglik okuryazarligi gercevesi gosterilmis olup okuryazarlik,
saglik okuryazarligimin temelini olusturmakta ve saglik okuryazarligi da bireyler ve

saglik baglamlar1 arasinda aktif araci olarak islev gormektedir. Okuryazarlik,



bireylerin saglik bilgilerini ve endiselerini anlamalarin1 ve bildirmelerini saglayan

becerilerin kaynagini olusturmaktadir (34).

Saghk Baglamlan

Saghk
Okuryazarhg:

Bireyler

Saglik Ciktilar

ve Maliyetler

(=)=

Sekil 2.1. Saglik okuryazarlig1 cercevesi
[Institute of Medicine (US) Committee’ den adapte edilmistir (34)]

2.2.3. Annelerin Saghk Okuryazarh@ Kavram

Saglik okuryazarligi toplumun her kesimi icin dnemlidir. Ozellikle kadimlarin
saglik okuryazarligi becerileri ¢gocuklarinin sagligi ile iliskili olmas1 nedeniyle daha
fazla 6nem kazanir (36). Annelerin saglik okuryazarligi, kadinlarin, kendilerinin ve
cocuklarmin saghgini gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiyi anlama ve kullanma

gudi ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmistir (37).
2.2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi, tim dlinyada, zerinde 6nemle durulan bir kavram olup
diinya genelinde bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeye yonelik
aragtirmalar hiz kazanmistir. Bu baglamda ‘Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
(HLS-EU)’ sekiz Ulkede (Avusturya, Almanya, Hollanda, Polonya, Bulgaristan,
Yunanistan, Ispanya, Irlanda) yapilan bu konudaki en genis capli arastirmalardan
biridir. Bu aragtirmanin sonuglar tilkeler arasinda yeterli saglik okuryazarligi diizeyi
sikliginin olduk¢a degisken oldugunu ortaya koymustur. Arastirmaya gore toplam

orneklemde, 10 katilimcidan en az 1'inin (%12,4) yetersiz saglik okuryazarlik



diizeyine sahip oldugu, iilkeler bazinda incelendiginde Hollanda’da yetersiz saglik
okuryazarlig1 oraninin %1,8 iken Bulgaristan’da oranin %26,9’ a ¢iktig1 goriilmiistiir.
Yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin toplam orani ise
%47,6 olarak bulunmustur. Ulkeler 6zelinde bu oranin Hollanda'da %28,7 iken
Bulgaristan'da %62,1'e kadar ¢iktig1 gézlenmistir (38). 2021 yilinda yapilan sistematik
derlemede ise Avrupalillar’in T{gte biri ila neredeyse yarisinin diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu, disik saglik okuryazarligi prevalansinin kuzey
Avrupa'ya kiyasla Gliney, Bati ve Dogu Avrupa ililkelerinde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (39).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde diisiik saglik okuryazarligi prevalansin
arastirmak tizere yapilan 85 ¢alismanin dahil edildigi ve toplam 31.129 bireye ait veri
iceren sistematik derlemede diisiik saglik okuryazarligi prevalansinin %0 ile %68
arasinda degistigi bildirilmistir. Bu c¢alismada diisiik saglik okuryazarligi egitim
duzeyi, etnik koken ve yas ile iligkili bulunmustur (40).

Sinirlt saglik okuryazarligi diizeyi gelismis tilkelerden Kanada’da %48 (41),
Avusturalya’da %30 (42), Yeni Zelanda’da %50 (43) oraninda bildirilmistir.
Glineydogu Asya bolgesinden bes iilkeye (Myanmar, Singapur, Malezya, Laos,
Tayland) ait 11 calismanin dahil edildigi sistematik derlemede diisiik saglik
okuryazarlig1 orani ortalama %55,3 (%1,6- %99,5) olarak saptanmustir (44).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyini gosteren en kapsamli veriler T.C.
Saglhik Bakanligi biinyesinde vyiiriitilen ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgekleri
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi’ sirasinda elde edilmistir. Bu arastirmanin
sonuclarina gore katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Kadin katilimcilarda yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazarligi oranlarinin sirasiyla %25,4, %42,1 oldugu bildirilmistir
(45).

2.2.5. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Bireylerin saglik konusunda ihtiya¢ duydugu beceri ve yeterliliklerin diizeyi,
saglik bakim sisteminin karmasikligi, saglik bilgisine veya hasta egitimine erigim,
saglik calisanlarinin iletisim becerileri, hastaya mesaj iletme ve destek sunmaya

ayirdiklar1 zaman gibi pek ¢ok durumdan etkilenmektedir (46). Bireysel diizeyde,
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yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle etkisiz iletisim, saglik hizmetleri sunumunda
hatalara, kalitede azalmaya ve hasta giivenligine yonelik risklere neden olacaktir.
Aksine saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bireyin 6zerklesmesine ve giiclenmesine
izin vererek yasam kalitesinin iyilesmesini saglayacaktir. Bunun yani sira saglik
okuryazarligr sirasiyla saglik davranisint ve saglik hizmetlerinin  kullanimini
etkileyerek toplum diizeyinde saglik ¢iktilar1 ve sagligin maliyeti lizerinde de etkili
olmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarliginin iyilesmesi, saglik hizmetinde esitlige ve
halk sagligindaki degisikliklerin siirdiiriilebilirligine yol agabilir (35),(47).

Sinirlt ya da yetersiz saglik okuryazarliginin kisi, toplum ve saglik sistemi
tizerinde birgok olumsuz etkisi vardir. Daha sagliksiz yasam, kronik hastaliklarla ilgili
bilgi eksikligi (hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarda), verilen egitimleri anlamada
giicliik, saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu
hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama, asilar, egzersiz programlari, vb.), acil
servislerin kullaniminda ve hastane yatiglarinda artis, verilen tedaviye uymada guglik
(ilag tedavisine, kontrollere uyum, vb.), ila¢ uygulama hatalarinda, saglik
harcamalarinda ve 6liim oranlarinda artis bu etkiler arasindadir (48). Williams ve ark.
(49), 2659 katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kendilerinden istenen temel
okumalar1 ve hesaplamalar1 ne 6l¢iide gergeklestirebildiklerini incelemis, hastalarin
o6nemli bir kisminin en temel tibbi yOnergeleri okumakta ve anlamakta yetersiz
kaldiklarin1 gozlemlemislerdir. Caligmaya katilan hastalarin 1106's1 (%41,6) a¢
karnina ilag almalar1 gerektigini, 691'i (%26) bir sonraki randevu tarihini, 1582'si

(9%59,5) ise standart bilgilendirilmis onam yazisinin igerigini anlayamamustir.
2.2.6. Annelerin Saghk Okuryazarhginin Cocuk Saghgindaki Onemi

Annelerin saglik okuryazarligi, ¢ocuklarinin genel bakimi ile birlikte ilag
dozlarmm1 dogru sekilde ayarlamak, uygun sekilde mama hazirlamak, porsiyon
biytkligini dogru belirlemek gibi becerilerin kaynagi olarak son derece dnemlidir
(50),(51). Annelerin saglik okuryazarhiginin ¢ocuk sagligi ile iliskisini arastiran
caligmalarin sayist her gecen giin artmaktadir. Lee ve ark. (11) 2018'de 180 anne
tizerinde yaptiklar ¢caligmada annelerin yaklasik dortte tguniin (%72) diisiik saghk
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu bulmuslar, annelerin saglik okuryazarliginin

egitim, hane halki geliri, dil, sosyal destek, ebeveynlik 6z yeterliligi ve erken
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ebeveynlik uygulamalart ile pozitif, ancak cocuk sayisiyla negatif yonde iligkili
oldugunu gostermislerdir.

Fong ve ark. (52) 258 ebeveyn ile yaptiklari galismada yetersiz saglik
okuryazarligmmin yenidogan bakiminda diisiik ebeveyn oOz-yeterliligi ile iliskili
oldugunu gostermislerdir. Benzer bir ¢calismada yenidogan bakim {initesinde yatan
preterm bebeklerin ebeveynlerinin temel bebek bakimi gorevleriyle ilgili sorulari
yanitlamakta giigliik ¢ektigi bildirilmistir (51). 185 gebe anne ile yapilan baska bir
calismada emzirme 6z-yeterliliginin annelerin saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugu
gosterilmistir (53). Ulkemizde yapilan benzer bir calismada annelerin saghk
okuryazarligi diizeyi arttikga emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin arttigi bulunmustur (54).

Cheng ve ark. (55) 17.845 ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada yetersiz ebeveyn
saglik okuryazarliginin, ebeveyn depresyonu, ¢ocuklarda artmis televizyon izleme ve
cocuk yaralanmalarina karst riskli ebeveyn davramislari ile iligkili oldugunu
gostermislerdir. Morrison ve ark. (56) ¢ocuklariyla acil servise bagvuran
bakimverenlerin yarisindan fazlasinin saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugunu,
diisiik saglik okuryazarliginin acil servise acil olmayan durumlar i¢in bagvuruda ii¢ kat
artis ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Yine benzer bir ¢alismada ates nedeniyle
cocuk acil servis bagvurusu yapan bakimverenlerin yaklasik tligte ikisinin diisiik saglik
okuryazarligmma sahip oldugu, diisiikk saglik okuryazarligi ile 2 yasin {izerindeki
cocuklarda ates icin acil olmayan acil servis kullaniminin iliskili oldugu bildirilmistir

(57).
2.2.7. Saghk Okuryazarhk Diizeyini Belirlemede Kullanilan Araglar

Bireylerin sagligi ile iliskisi acisindan Onemi ortaya konan saglik
okuryazarligim1 Olgmek ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek
amactyla bir¢ok ol¢lim aract gelistirilmistir. Zaman i¢inde bu aracglar kelime tanima,
okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okuryazarligi testleri ve informal testler olmak
Uzere dort grupta ele alinmistir (58). Bu 6l¢iim araglar igerisinde arastirmacilar
tarafindan en ¢ok kullanilan baslica araglar sunlardir:

-Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligr Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA): Parker ve arkadaslari tarafindan gelistirilen

TOFHLA en ¢ok kullanilan dl¢iim araglarindan biridir. iki ana béliimden olusan test
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yaklasik 25 dakika siirmektedir. Olgegin giiclii yonii, bireyin saglikla ilgili metinleri
ve bazi sayisal verileri okuyup anlamasini 6lgebilmesi iken kisitliliklari ise uygulama
stiresinin uzun olmasi ve okuma yetenegine dayanmasidir (59). Testin uygulama
stiresinin uzun olmasi1 nedeniyle Baker ve ark. (60) tarafindan kisa formu
gelistirilmistir. Short-Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)
ismiyle gelistirilen bu sliriim, bireyin okuma ve anlama becerilerini degerlendirmekte
ancak sayisal becerileri test etmemektedir.

- Yetiskinlerde Tip Okuryazarliiginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, REALM): Davis ve ark. (61) tarafindan gelistirilen arag 25
maddeden olusan bir kelime tanima testi olup diisiik saglik okuryazarligi olan
bireylerin belirlenmesini amaglar. Testteki kelimelerin dogru telaffuzu igin bir puan
verilir. Uygulama suresi ortalama 3-6 dakika olup her dogru kelime igin kaydedilen
toplam puan tahmini okuryazarlik diizeyini verir. Bu testin zayif yonii anlama ve
sayisal becerileri 6lgmemesidir.

- Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign, NVS): Weiss ve ark. (62)
tarafindan gelistirilen NVS araci metni okuma ve anlamayi test etmektedir. Besin
etiketi kopyast ile ilgili 6 soru sorulmakta ve sorularin dordii hesaplama
gerektirmektedir. Bu Olcek ozellikle disiik saglik okuryazarlik diizeyini hizh
tarayabilen bir ara¢ olarak Birinci Basamak Saglik Hizmeti verilen yerlerde
kullanilmaktadir. Olcek ortalama 3 dakika sirmekte olup 18-85 yas arasinda
kullanilmaktadir.

- Avrupa Saghk Okuryazarligr Olgegi (European Health Literacy Survey,
HLS-EU-Q47): Serensen ve ark. (38) tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu adina sekiz Avrupa Ulkesinden (Avusturya, Almanya,
Hollanda, Polonya, Bulgaristan, Yunanistan, Ispanya, irlanda) yaklasik 8000 katilimci
ile gelistirilmis 6z bildirim 6lgegidir. On bes yas iizeri bireylerde saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemede kullanilir. 3X4 liik bir matris olarak yapilandirilan bu 6lgek, ti¢
boyut (Tedavi/Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla
ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) olmak uzere
toplam 12 bilesenden olusmaktadir. Likert tipi 47 maddelik 6l¢ekte her madde igin
1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay secenekleri bulunmakta olup “Bilmiyorum”

ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasinda
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olup hesaplama kolaylig1 agisindan Formiil Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]
yardimiyla toplam puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde standardize edilmistir.

- Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32): Turkiye'de HLS-EU-
Q47’nin Tiirkge uyarlamasi yapilarak ‘Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi TUlrkee
Uyarlamasi (ASOY-TR)’ gelistirilmistir. Bu ¢calisma sonrasinda, komisyon tarafindan
Olgegin saglik okuryazarligimi genel olarak Ol¢tiigli, ancak “tedavi ve hizmet”,
“hastaliklardan korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarin1 ayr1 ayri
tanimlamada sorun oldugu diisliniilmiis, yeni bir likert 6l¢egi i¢in iilkemiz 6zelinde
kavramsal c¢ergevenin “hastaliklardan korunma” ve “saghigin gelistirilmesi”
boyutlarinin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesi kararlastirilmistir. Boylece ayni
aragtirmada eszamanli olarak 32 maddelik bir likert 6l¢egi 6zelliginde ‘Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32)’ gelistirilmistir (45).

TSOY-32, HLS-EU-Q47°den farkli olarak, iki temel boyut iizerinden 2X4’liikk
bir matris temel alinarak yapilandirilmistir. Boyutlardan biri ‘Tedavi ve hizmet” digeri
ise ‘Hastaliklardan korunma/saglhigm gelistirilmesi’ olarak belirlenmistir. iki temel
boyut 4 siirecle iliskilendirilmistir. Bunlar;

1. Saglikla ilgili bilgiye ulagsma

2. Saglikla ilgili bilgiyi anlama

3. Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

4. Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama’dir.

Tablo 2.1°de TSOY-32’nin 2X4’liikk matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk

gelen madde numaralari gosterilmistir (45).
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Tablo 2.1. TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen

madde numaralari

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla
bilgiye ulasma | bilgiyi anlama bilgiyi ilgili bilgiyi
degerlendirme | kullanma/
uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahiklardan korunma/ | 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30,
Saghgin gelistirilmesi 31

(Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, T.C. Saglik Bakanhgi,
2016°dan alinmigtir (45).)

Olgegin Tiirkce’de giivenirliligi i¢in Cronbach Alfa ile i¢ tutarlilig
degerlendirilmis, genel i¢ tutarlik katsayisi; 0,927 olarak saptanmistir. ‘Tedavi ve
Hizmet Alt Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayis1 0,880, ‘Hastaliklardan Korunma ve
Saghigin Gelistirilmesi Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayis1 ise 0,863 olarak

hesaplanmustir.

2.3. Erken Ebeveynlik Uygulamalar:

Ebeveynler, ¢ocuklarinin sagligint ve giivenligini bir¢ok yonden etkiler (4).
Erken ebeveynlik uygulamalari, ‘ebeveynlerin ev ortami baglaminda cocuklarin
biiylimesini ve gelismesini, sagligini, giivenligini, esenligini ve sosyallesmesini tesvik
eden veya riske atan davranis veya bakim gelenekleri’ olarak tanimlanir (5),(6).

“Erken ortamlarin 6nemli oldugu” kabulii, ¢ocuk sagligi ve gelisiminin birden
cok alanini kapsar (63). Kiigiik ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda, glivenli ve buylmeyi
tesvik eden ebeveynlik uygulamalari, saglikli gelisim i¢in bir platform olusturur.
Tersine, olumsuz veya ihmalkar ebeveynlik uygulamalari, kiigiik ¢ocuklari, ani bebek
6liimii sendromu ve bogulma gibi 61tm riski tasiyan durumlara ya da gevre ile ilgili
hastaliklara kars1 riskli hale getirir (6).

Ebeveynlik uygulamalar1 tim g¢ocukluk boyunca onemli olsa da, erken

cocukluk doénemindeki uygulamalar, ¢ocuk sagligi ve gelisimi igin kritik 6neme
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sahiptir. Alanyazinda erken ebeveynlik uygulamalar1 ‘giivenlik, beslenme ve agiz
sagligl, gelisimin desteklenmesi ve disiplin’ olmak {izere dort alanda kategorize
edilmistir (6),(64). Bebeklerin sirt iistii yatis pozisyonuna getirilmesi, ilk alti ayda
sadece anne siitii ile beslenmesi ve kiigiik ¢ocuklara kitap okunmasi gibi olumlu erken
ebeveynlik uygulamalarini tesvik etmek, halk sagligi agisindan mikemmel birincil
koruma bicimi 6rnekleridir (6),(65). Guyer ve ark. (66) midahale hizmetleri ve
ebeveyn bilgisindeki, inan¢larindaki ve psikososyal durumundaki degisikliklerin
erken ebeveynlik uygulamalarini etkileyecegini bildirmistir. Ozellikle, gelisim ve
saglhigr gelistirme konusunda ebeveynlerin bilgi ve yeterlilik algisindaki artigin
ebeveynlik uygulamalarini olumlu yonde etkiledigini, ebeveyn stres ve depresyonunun
ise olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Alanyazinda annelerin saglik okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalari
arasindaki iligkiyi aragtiran tek calisma Lee ve ark. (11) tarafindan yapilmis olup 12
aydan kii¢iik bebegi olan 185 diisiik gelirli anne ¢alismaya dahil edilmistir. Annelerin
yaklasik dortte Ugiiniin (%72) disiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu,
annelerin saglik okuryazarliginin egitim, hane geliri, dil, sosyal destek, ebeveynlik 6z-
yeterligi ve erken ebeveynlik uygulamalari ile pozitif yonde, ancak ¢ocuk sayisi ile

negatif yonde iliskili oldugu ortaya konmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu arastirma 15.03.2020-20.08.2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar'da

ikamet eden 36-59 ay araliginda ¢ocugu olan anneler tizerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evreni Afyonkarahisar ilinde ikamet eden 36-59 ay araliginda

cocugu olan annelerdir.

3.4. Calisma Grubu

Afyonkarahisar 11 Saglik Miidiirliigli'ne bagli hizmet veren Aile Sagligi
Merkezi (ASM) birimlerinden kime &rnekleme yontemi ile belirlenen farkli
sosyoekonomik duzeyden bireylere hizmet veren 15 ASM’ye kayith 36-59 ay
araliginda ¢ocugu olan anneler calismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikligii;

n=[DEFF*Np(1-p)]/[(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)] denklemine gore

‘OpenEpi (https: //www.openepi.com/SampleSize/SSPropor. Htm) calculator’
kullanilarak %97 giiven araligi ile %10 katilmama pay1 goz 6niinde tutularak yaklasik
550 olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii icin parametreler su sekilde belirlendi
(67),(68).

(N): 32.763 (Afyonkarahisar'da yasayan 36-59 ay arasi ¢ocuk sayisi) (69),
(p): %74 (2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda ECGI ile
saptanan dort gelisim alaninin en az tigiinde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin orani)
(9),
(d): %5 (giiven sinir1)
Katilimc1 annelerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:
v" Okuma yazma bilen anneler
v' Tirkge bilen anneler

v 36-59 ay arasi ¢gocugu olan anneler
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v Cocugunda ya da kendisinde strekli takip veya ila¢ tedavisi gerektiren
ruhsal veya bedensel hastalik bulunmayan anneler

v' Gonullt anneler

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aile sagligi merkezlerine ¢ocuk sagligi izlemi, as1 veya hastalik nedeniyle
bagvuran ve cocuklar1 arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan anne-gocuk cifti
belirlenerek arastirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden yazili ve sozlii onam alindiktan sonra annelere
Sosyodemografik ve Kisisel Bilgiler Veri Formu, Erken ¢ocukluk gelisimi modiilii ve
TSOY-32 uyguland:.

Anketler ve Olgekler, annelere kagit anketler araciligiyla veya elektronik olarak
uygulandi. Eksik veri olmamasi i¢in anketler doldurulduktan hemen sonra gézden
gecirildi ve annelere eksik veriler tekrar soruldu. Boylece veri kaybi engellenmeye

calisild.
3.5.1. Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Otuz alti1 sorudan olusan bilgi formu ile anne-cocuk ciftlerinin
sosyodemografik ozellikleri, annelerin genel okuryazarlik o6zellikleri (saghk
bilgilerine ulagmak i¢in kullandiklar1 ve tercih ettikleri kaynaklar) ve annelerin
ebeveynlik uygulamalari sorgulandi. Bilgi formu t¢ bdlumden olugmaktadr:

1. Anne yasi, anne meslegi, okuryazarlik durumu, egitim durumu, ailenin gelir
durumu, ailenin ikamet yeri, gocuk sayisi, evde yasayan kisi sayis1 gibi anne ve aileye
ait sosyo-demografik ozellikler ile ¢cocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum
haftasi, dogum siras1 gibi ¢gocuga ait demografik 6zellikler ile ilgili sorular

2. Annelerin genel okuma aliskanlik ©zellikleri (okuma sikligi, okuma yazma
konusunda yardim alma) ve saglik bilgisi almak i¢in basvurduklari kaynaklarin
Ozellikleri (cocuklarinin sagligi hakkinda bilgi almak icin tercih ettikleri kaynaklar,
saglik bilgisi almak igin interneti kullanip kullanmadiklari, en ¢ok guvendikleri tg

kaynak gibi) ile ilgili sorular
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3. Cocugun emzirilme suresi, giinliik ana ve ara 6gilin say1s1, abur cubur tiikketim sikligi,
uyku odast, araba koltugu kullanimi, sigaraya maruz kalma durumu, as1 durumu, ekran

zamani gibi erken ebeveynlik uygulamalari ile ilgili sorular
3.5.2. Erken Cocukluk Gelisimi Modiilii (EK-2)

UNICEF’ in Cok Gostergeli Kiime Arastirmalart i¢in hazirlanan bu modiil
erken ¢ocukluk egitimi ve gelisimi hakkinda veri toplamak amaciyla TNSA 2018’ de
kullanilmistir. Modiil ‘Cocukta 6grenme, Kiiciik ¢ocuklar i¢in yeterli bakim ve
Normal gelisim gosterme’ olmak iizere ii¢ bilesenden olusmaktadir:

v Cocukta 6grenmenin degerlendirilmesi i¢in bakilan belirtegler sunlardir:
< Ogrenmeyi destekleme

* (Cocugun son 3 giin i¢inde annesi ile 6grenmeyi tegvik eden ve

okula hazirlayan 4 veya daha fazla etkinlikte (kitap okuma veya
resimli kitaplara bakma; hikaye anlatma; sarki ya da ninni
sOyleme; c¢ocuklar1 evden disari ¢ikarma; g¢ocuklarla oyun
oynama; cocuklarla bir seylerin ismini sdyleyerek, sayarak
cizerek vakit gecirme) bulunma durumu
< Ogrenme Materyalleri
= 3 veya daha fazla ¢ocuk kitabina sahip olma durumu
= Yeterli sayida ve tlirde oyuncaga sahip olma durumu
v Kiigiik ¢ocuklar igin yeterli bakimm degerlendirilmesi igin kullanilan
belirtecler sunlardir:
¢ Cocugun son bir hafta i¢inde aligveris yapmak, camasir yikamak ya da
bagka nedenlerle en az 1 saat yalmiz veya 10 yasindan kii¢iik bir
cocukla birlikte birakilma durumu
v" Normal gelisim gosterme bileseni ECGI ile degerlendirildi. 10 maddeden
olusan ECGI, UNICEF onciiliigiinde, uluslararas: diizeyde karsilastirilabilir
ve erken ¢ocuk gelisimini optimal olarak belirleyen bir 6l¢iim araci olarak
gelistirilmistir. Indeks, cocuklarin 3 ve 4 yasina (36-59 ay) kadar gegmeleri
beklenen belirli kilometre taslarindan olusmaktadir. Bu 10 madde,
¢ocuklarin dort gelisim alaninda (okuma-sayisal beceriler, fiziksel, sosyal-

duygusal ve 6grenme) olmasi gereken diizeyde olup olmadigini belirlemek
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icin kullanilir. Toplam ECGI ile bu dért alandan en az iiciinde normal gelisim
gosterme durumu belirlenir (2), (9).
Bu calismada ECGI’nin dort alanindan en az iigiinii gegen cocuklarin gelisimi

normal kabul edildi ve "ECGI-gecer' olarak ifade edildi.
3.5.3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (EK-3)

TSOY-32 32 maddeden olusan, 2X4’liikk matris yapisinda 2 temel boyut
(Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ve 4 sirecle
(Saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) iliskilendirilen 8 bilesenden
olusan bir Olgektir (45). Her madde igin ‘1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor,
5=Fikrim yok’ olacak sekilde 5’li likert tipi toplam 32 maddeden olusan 6lgegin puan
hesaplamasi i¢in alanyazinda 6nerildigi sekliyle kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden
kodlandi, fikrim yok kodu i¢in 0 degeri atandi. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam
puan, indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3] formiilii ile 0-50 aras1 deger alacak
sekilde standardize edildi. Olgekten alinan 0 puan en diisiik saglik okuryazarlig
diizeyi, 50 puan en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi olarak kabul edildi.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirildi:
Puan: 0-25: Yetersiz saglik okuryazarligi

Puan: >25-33: Sorunlu-sinirl saghk okuryazarligi

Puan: >33-42: Yeterli saglik okuryazarligi

Puan: >42-50: Miikemmel saglik okuryazarligi

3.6. Veri Analizi

Istatistiksel degerlendirme ‘IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp’ programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler n (%) olarak, siirekli
degiskenlerden normal dagilim gésteren veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Kategorik verilerin gruplar aras1 yiizde dagilimi karsilagtirtlirken ki-kare testi
kullanildi. Yeterli ECGI puanmna sahip 2'den fazla alt gruba sahip degiskenlerin
yiizdelerindeki farkliliklar, ‘diizeltilmis standardize artiklar’la karsilastirildi. Asilanma

durumu %99 oldugu i¢in ikili karsilastirma analizine dahil edilmedi.
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Anne-cocuk degiskenlerine gére ECGi-geger yiizdeleri tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Dogum sirasi ile cocuk sayis1 arasindaki iliskiden
dolay1 lojistik regresyon analizinde yalnizca dogum siras1 kullanildi.

ECGI-gecer olma durumu ile iliskiyi arastirmak icin, ¢oklu lojistik regresyon
(Adimsal: geriye dogru eleme) analizine, Model 1'de sosyodemografik degiskenler
(anne yasi, cocugun yasi, ¢cocugun cinsiyeti, gebelik siiresi, dogum agirligi, cocugun
dogum sirasi, birincil bakici, annenin egitim diizeyi, annenin c¢alisma durumu,
hanedeki kisi sayisi, ikametgah, gelir duzeyi, tercih edilen saglik kurulusu, annenin
okuma siklig1) ile anne saglik okuryazarlik dizeyi, Model 2°de erken ebeveynlik
uygulamalar1 (Emzirilme siiresi, cocugun giinliikk 6gtin tiiketimi, abur cubur tiiketimi,
uyku odasi, araba koltugu kullanimi, ebeveynin sigara kullanma durumu, evde sigara
icilme durumu, ¢ocuk igin diizenli bir program tutulmasi ve ¢ocugun ekran zamani)
dahil edildi. Model 3’¢ Model 1 ve Model 2°de kullanilan degiskenlerin timii dahil
edildi. Odds oran1 ve %95 Giiven araligi hesaplandi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirma Icin izinler

03.01.2020 tarih ve 2011-KAEK-2 kodu ile Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay1 almmistir (EK-4).

05.02.2020 tarih ve 4004310 6-604.02 sayili yazi ile T.C. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan onaylanmistir (EK-5).
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4. BULGULAR
4.1. Anne ve Cocuklarin Genel Ozellikleri

On bes ASM’nin her birinde yaklasik 36 anne olmak tizere toplam 545 goniilli
anne ¢aligsmaya katilmayi kabul etti. Verilerinin 6n degerlendirilmesi sonucunda dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 27 katilimct ile verilerinde eksiklik saptanan 15
katilimcinin verilerinin hari¢ tutulmasiyla 545 katilimer anne-gocuk ¢iftinin %92.2’si
(503 katilimci) ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 32,5+4,8 (En kicik=20, En
blylk=47) yildi. Annelerin 376’s1 (%74,8) 35 yas ve altinda idi. Cocuklarin yas
ortalamasi 46,7+7,7 (En kiiglik=36, En biiyikk=59) aydi. Cocuklarin 245’1 (%48,7) 48
aym altinda ve 230’u ( %45,7) erkek idi. Cocuklarin 169 unun (%32,6) 38 haftadan
erken dogdugu ve 61’inin (%12,1) 2500 gr’dan diisiik oldugu saptandi. Cocuklarin
280’inin (%55,7) ilk ¢ocuk oldugu, 182’sinin (%44,3) tek cocuk oldugu belirlendi.
Ailelerdeki kisi sayisi ortalamasi 4,1+1,2 idi. Annelerin 411’1 (%81,7) orta veya
yiksekogretim mezunu ve 280’1 (%55,7) calisan anne idi. Kirsal alanda oturanlarin
sayist 91 (%18,1) ve gelir diizeyi diisiik olanlarin sayis1 375 (%74,6) olarak belirlendi.
Annelerin ilk bagvurduklart saglik kurumlart sorgulandiginda 134°inin (%26,6)
ASM’ye, 162’sinin (%30,2) devlet ya da Universite hastanesine, 207’ sinin (%41,2)
0zel hastane veya 6zel klinige basvurduklar1 saptandi. Annelerin 344’ {iniin (%68,4)
nadiren Kitap okudugu belirlendi. Katilimcilarin genel Ozellikleri Tablo 4.1." de

gosterildi.
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Degiskenler ortxSS*/ n(%o)
Anne yasi, yil 32,5+4,8
<35 376 (74,8)
>35 127 (25,2)
Cocuk yas1, ay

36-<48 245 (48,7)
48-60 258 (51,3)
Cocuk cinsiyeti, erkek 230 (45,7)
Dogum haftasi

<38 hafta 164 (32,6)
>38 hafta 339 (67,4)
Dogum agirhg

<2500 gr 61 (12,1)
> 2500 gr 442 (87,9)
Dogum sirasi

1. 280 (55,7)
>2. 223 (44,3)
Cocuk sayis1

1 182 (36,2)
>2 321 (63,8)
Bakim veren

Anne 224 (44,5)
Kres 134 (26,6)
Digerleri (baba, biiyiikkanne, vb) 145 (28,8)
Ailede Uyesi sayisi 4,1+1,2
Anne egitim diizeyi

[k gretim mezunu 92 (18,3)
Orta veya Yiiksekogretim mezunu 411 (81,7)
Annenin calisma durumu

Evet 280 (55.7)
Hayir 223 (44,3)
Ikamet

Kirsal 91 (18,1)
Kent 412 (81,9)
Gelir diuzeyi

Y uksek 128 (25,4)
Diisiik 375 (74,6)
IIk basvurulan saghk kurumu

Aile sagligi merkezi 134 (26,6)
Devlet / Universite Hastanesi 162 (30,2)
Ozel hastane veya klinik 207 (41,2)
Annelerin okuma sikhgi

Nadir 344 (68,4)
Sik 159 (31,6)

*ortalama * Standart Sapma
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4.2. Erken Cocukluk Gelisimi Modiilii Gostergelerine Gore Cocuklarin
Dagilim

Ogrenme materyalleri incelendiginde; 3 veya daha fazla gocuk kitabina sahip
olan ¢ocuk sayisinin 460 (%91,5), 10 veya daha fazla ¢ocuk kitabina sahip olan ¢ocuk
sayisinin 362 (%72,0), iki veya daha fazla tiirden oyuncaga sahip olan gocuk sayisinin
483 (%96,0) oldugu belirlendi. Yeterli bakim yoniinden degerlendirildiginde; son bir
hafta i¢inde en az 1 saat yalniz veya 10 yasindan kii¢tlik bir cocukla birakilmamis ¢ocuk
sayistnin 460 (%91,5) oldugu gosterildi. Ogrenmenin desteklenmesi alaninda
annesiyle en az 4 6grenmeyi tesvik eden etkinlikte bulunan ¢ocuk sayis1 383 (%76,1)
bulundu. ECGI’ye gére dort gelisim alanindan en az iigiinde normal gelisim gosteren
cocuk sayisi ise 393 ( %78,1) olarak saptandi. ECG modulu belirteclerine gore
cocuklarin dagilimi Tablo 4.2.”de gosterildi.

Tablo 4.2. ECG modulii gostergelerine gore ¢cocuklarin dagilimi, n=503

Belirteg n (%)
Ogrenme materyalleri
3 veya daha fazla ¢ocuk kitabina sahip olma, evet 460 (91,5)
10 veya daha fazla ¢ocuk kitabina sahip olma, evet 362 (72,0)
Iki veya daha fazla tiirden oyuncaga sahip olma, evet 483 (96,0)
Yeterli bakim
Son bir hafta i¢inde en az 1 saat yalniz veya 10 yasindan 460 (91,5)

kiicuk bir cocukla birakilmamis olma, evet
Annesiyle 6grenmeyi tesvik eden en az 4 etkinlikte bulunma, 383 (76,1)
evet
ECGI*, n(%)
Dort alandan en az ticiinde normal gelisim gosterme, evet 393 (78,1)
*ECGI: Erken Cocuk Gelisimi Indeksi
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4.3. Annelerin Kullandiklar1 Saghk Bilgisi Kaynaklarina Gore
Dagilimlan

Annelerin ¢ocuklarinin sagligi ile ilgili konularda saglik bilgisi kaynagi olarak
en sik bagvurduklar1 kaynagin %98,6 oranla saglik uzmanlar1 oldugu, ikinci sik
basvurulan kaynagin ise %87,5 oranla internet oldugu saptandi. Internet kullanan 440
annenin en sik bagvurdugu kaynagin %76,1 oranla saglik uzmanlarinin web sayfalar
oldugu gosterildi. Saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin saglik bloglarinin ise %5,4 oranla
annelerin en az bagvurduklar1 kaynak oldugu goriildii. Annelerin kullandiklar1 saglik

bilgisi kaynaklarinin dagilimi Tablo 4.3.” de gosterildi.

Tablo 4.3. Annelerin kullandig1 saglik bilgisi kaynaklari, n=503

Kaynaklar n(%o)
Saghk uzmani (Doktor, hemsire, vb) 496 (98,6)
Aile Gyeleri 359 (71,4)
Arkadaslar 270 (53,7)
Kitaplar 287 (57,1)
Radyo, televizyon 191 (38,0)
Gazete, dergi 195 (38,8)
Internet 440 (87,5)
Saglik uzmanlarinin web sayfalari 383 (76,1)
Saglik kuruluslarinin web sayfalari 288 (57,3)
Saglik calisan1 olmayan bireylerin saglik bloglari 27 (5,4)
Annelerin deneyim paylastiklari saglik bloglar 141 (28,2)
Geleneksel, tamamlayici tip bloglari 52 (10,3)
Sosyal medya 40 (8,0)

4.4. Annelerin Saghk Okuryazarhgi Diizeylerine Gore Dagilimi

Annelerin saglik okuryazarligi durumu degerlendirildiginde, tim annelerin
(n=503) TSOY-32 indeks skorlar1 ortalamas1 31.8+10.7 olarak saptandi. Annelerin
TSOY-32 puanlar1 belirlenen kategorilere gore degerlendirildigine; annelerin 101°
inde (%20,1) yetersiz, 91’inde (%18,1) miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi oldugu
belirlendi.  Annelerin saglik okuryazarhig:r diizeylerinin dagilimi Tablo 4.4.°de

gosterildi.
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Tablo 4.4. Annelerin saglik okuryazarligi diizeyleri

Degiskenler

Annelerin TSOY-32 indeks puan ortalamas1*, ort=SS? 31.8+£10.7

Annelerin saglik okuryazarlig: diizeyleri*, n (%)
Yetersiz 101 (20.1)
Sorunlu 163 (32.4)
Yeterli 148 (29.4)
Mikemmel 91 (18.1)

*n=503

20rtalamaxStandart Sapma

) 4.5. Annelerin Saghk Okuryazarhg Duzeylerinin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Annelerden yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi olanlar ile yeterli ve
mitkkemmel saglik okuryazarligi olanlar sosyodemografik 0Ozelliklere gore
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anne yasi, ¢ocuk yasi, cocuk cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum agirlig1, ¢ocuga bakim veren kisi ve annenin ¢aligma durumu agisindan
sikliklar benzer bulundu (p>0,05). Tek ¢ocuklu, indeks ¢ocugu ilk ¢ocuk olan, orta
veya yliksekdgretimden mezun olan, gelir diizeyi yiiksek olan ve sik kitap okuyan
annelerde yeterli ve mukemmel saglik okuryazarligi sikliginin daha fazla oldugu
bulundu (Swraswyla; p=0,007, p=0,012, p=0,003, p=0,004, p=0,003). Ailedeki kisi
sayist 5’den fazla olan, kirsal bolgede ikamet eden annelerde ise yetersiz ve sorunlu
saglik okuryazarligi sikliginin daha fazla oldugu goézlendi (Sirasiyla; p=0,008,
p=0,032). Iki grup, ilk bagvurulan saghk kurumu acisindan karsilastirildiginda,
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazari olan annelerin ASM’leri, devlet veya Universite
hastanelerini tercih etme sikligi anlamli olarak daha fazlayd: (p=0,017). Annelerden
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi olanlar ile yeterli ve miilkemmel saglik
okuryazarligi olanlarin sosyodemografik ¢zelliklere gore karsilastirilmast Tablo 4.5.°

de gosterildi.
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Tablo 4.5. Annelerin saglik okuryazarligi duizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere

gore karsilastirilmasi, n(%)

Annelerin saglik okuryazarhg: diizeyi (n=503)

Yetersiz/ Yeterli/ p

Sorunlu Mikemmel
n 264 239
Anne yasi, y1l
<35 197 (52,4)* 179 (47,6) 0,944
>35 67 (52,8) 60 (47,2)
Cocuk yas1, ay
36-<48 135 (55,4) 110 (44,9) 0,252
48-59 129 (50,0) 129 (50,0)
Cocuk cinsiyeti
Erkek 114 (49,6) 116 (50,4) 0,229
Kiz 150 (54,9) 123 (45,1)
Dogum haftasi
<38 hafta 78 (47,6) 86 (52,4) 0,124
>38 hafta 186 (54,9) 153 (45,1)
Dogum agirhg
<2500 gr 27 (44,3) 34 (55,7) 0,170
>2500 gr 237 (53,6) 205 (46,4)
Dogum sirasi
1. 132 (47,1) 148 (52,9) 0,007
>2. 132 (59,2) 91 (40,8)
Cocuk sayisi
1 82 (45,1) 100 (54,9) 0,012
>2 182 (56,7) 139 (43,3)
Bakim veren
Anne 130 (58,0) 94 (42,0) 0,082
Kres 65 (48,5) 69 (51,5)
Diger 69 (47,6) 76 (52,4)
Anne egitim diizeyi
[Ikdgretim mezunu 61 (66,3) 31 (33,7) 0,003
Orta veya Yiiksekdgretim mezunu 203 (49,4) 208 (50,6)
Aile iiyesi sayis1
<5 227 (50,4) 223 (49,6) 0,008
>5 37 (69,8) 16 (30,2)
Calisan anne
Evet 137 (48,9) 143 (51,1) 0,073
Hayir 127 (57,0) 96 (43,0)
Ikamet
Kirsal 57 (62,6) 34 (37,4) 0,032
Kent 207 (50,2) 205 (49,8)
Gelir dlzeyi
Diisiik 211 (56,3) 164 (43,7) 0,004
Yuksek 53 (41,4) 75 (58,6)
ilk bagvurulan saghk kurumu
Aile saglig1 merkezi 76 (56,7) 58 (43,3) 0,017
Devlet / Universite Hastanesi 95 (58,6) 67 (41,4)
Ozel hastane ve klinik 93 (44,9) 114 (55,1)
Annelerin okuma sikhgi
Nadir 196 (57,0) 148 (43,0) 0,003
Sik 68 (42,8) 91 (57,2)

*Satir yiizdesi
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4.6. Annelerin Erken Ebeveynlik Uygulamalarina Gore Cocuklarin
Dagilimlan

Annelerin 151’inin (%30,0) cocugunu 24 ay ve iizerinde emzirdigi, 311’inin
(%61,8) cocugunu uygun siklikta ana ve ara dgiinle besledigi, 179 unun (%35,6)
cocugunun haftada bir ya da daha az siklikta abur cubur tiikettigi saptandi. Cocuklarin
270’inin (%53,7) kendi odasinda uyudugu, 236’sinin (%46,9) araba koltugu kullandig:
gosterildi. Annelerin 71’1 kendisinin ya da esinin sigara kullanmadigini, 434’1 (%86,3)
evde sigara i¢ilmedigini belirtti. Tiim anneler i¢cinde sadece 4’ilinlin ¢ocuklarinin
asilarim1  yaptirmadigr saptanirken, bunlardan 3’iliniin asilarin  igeriklerine
givenmedikleri icin, 1’inin ise yan etki nedeniyle yaptirmadigi 6grenildi. Annelerin
404’1 (%79,4) ¢ocugunun giinliik beslenme, uyku ve aktiviteleri i¢in diizenli bir
program yapmaya calistigini ifade etti. Cocuklarin ekran zamani sorgulandiginda
annelerin 264’ i (%52,5) ¢ocugunun 1 saat iizerinde ekran temasi oldugunu belirtti.
Annelerin erken ebeveynlik uygulamalari belirteglerine gore dagilimlar Tablo 4.6°da

gosterildi.

Tablo 4.6. Annelerin erken ebeveynlik uygulamalarina gére dagilimlari, n=503

Erken ebeveynlik uygulamalar belirtecleri n (%)
Emzirilme suresi, ay
<12 180 (35,8)
12-23 172 (34,2)
>24 151 (30,0)
Gunluk uygun siklikta ana ve ara 6giin tuketimi, evet 311 (61,8)

Abur cubur tiketimi

Haftada bir veya daha az 179 (35,6)

Haftada birden daha sik 324 (64,4)
Uyku odast

Ebeveyn yatak odasi 233 (46,3)

Kendi odasi 270 (53,7)
Araba koltugu kullanimi, evet 236 (46,9)
Ebeveyn sigara kullanma durumu

En az bir ebeveyn 432 (85,9)

Hic biri 71 (14,1)
Evde sigara i¢ilme durumu, hayir 434 (86,3)
Cocugun agilarinin tam olma durumu, evet 499 (99,2)
Cocuk icin duzenli bir programa uyma, evet 404 (79,4)
Ekran zamani

< 2 saat 395 (78.5)

> 2 saat 108 (21.5)
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) 4.7. Cocuklarin ECGI-Geger Olma Durumu ile Sosyodemografik
Ozellikler, Annelerin Saghk Okuryazarhg: ve Erken Ebeveynlik Uygulamalari
Arasindaki Tliski

Cocuklarin ECGI-gecer olma durumu ile sosyodemografik 0Ozellikler,
annelerin saglik okuryazarlig1 ve erken ebeveynlik uygulamalari1 arasindaki iliski tek
degiskenli analiz yontemi ile incelendiginde, ¢ocuk yasinin, dogum sirasinin, bakim
verenin, anne egitim diizeyinin, aile iiyesi sayisinin, annenin c¢alisma durumunun,
ikamet durumunun, anne okuma sikliginin, annelerin saglik okuryazarligi dizeyinin,
¢ocugun emzirilme suresi, giinliik ana ve ara 6gtin tiketimi, uyku odasi ve evde sigara

icilme durumunun gocugun ECGI-geger olmast ile iliskili oldugu bulundu (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Cocuklarin ECGi-gecer olma durumu ile sosyodemografik o6zellikler,
annelerin saglik okuryazarlig1 ve erken ebeveynlik uygulamalar1 arasindaki iligki

ECGi-gecer*

N(%) P degeri 00 (95%GA)
Anne yasi <35yl 292 (77.7) 0.660 1.00
>35 yil 101 (79.5) 1.12 (0.68-1.83)
Cocuk yas1 36-47 ay 173 (70.6) <0.001 1.00
48-59 ay 220 (85.3) 1.55 (1.55-3.74)
Cocuk cinsiyeti Erkek 175 (76.1) 0.309 1.00
Kiz 218 (29.9) 1.25 (0.82-1.90)
Dogum haftast <38 hafta 126 (76.8) 0.623 1.00
>38 hafta 267 (78.8) 1.12 (0.72-1.75)
Dogum agirhg <2500 gr 43 (70.5) 0.169 1.00
>2500 gr 350 (79.2) 1.59 (0.88-2.89)
Dogum sirasi 1. 233(83.2) 0.002 1.95 (1.27-3.00)
>2. 160 (71.7) 1.00
Cocuk sayist 1 146 (80.2) 0.390 1.00
>2 247 (76.9) 0.82 (0.53-1.29)
Bakim veren Anne 164 (73.2)2 0.004 1.00
Kres 118 (88.1)° 2.70 (1.48-4.91)
Digerleri 111 (76.6)2 1.19 (0.74-1.94)
Anne egitim diizeyi [Ikogretim mezunu 53 (57.6) <0.001 1.00
Orta veya Yiiksekogretim 340 (82.7) 3.52 (2.17-5.73)
mezunu
Aile iiyesi sayisi <5 358 (79.6) 0.024 2.00 (1.08-3.69)
>5 35 (66.0) 1.00
Anne ¢alisma durumu Evet 231 (82.5) 0.008 1.78 (1.16-2.72)
Hayir 162 (72.6) 1.00
ikamet Kirsal 58 (63.7) <0.001 1.00
Kent 335 (81.3) 2.48 (1.51-4.06)
Gelir dizeyi Diisiik 291 (77.6) 0.622 1.00
Y iiksek 102 (79.7) 1.13 (0.69-1.86)
i1k bagvurulan saghk kurumu  Aile saghg merkezi 103 (76.9) 0.164 1.00
Devlet / Universite Hastanesi 120 (74.1) 0.86 (0.50-1.47)
Ozel hastane veya klinik 170 (82.1) 1.38 (0.81-2.36)
Anne okuma sikhgi Nadir 254 (73.8) 0.001 1.00
Sik 139 (87.4) 2.46 (1.45-4.17)
Annelerin saghk Yetersiz/Sorunlu 185 (70.1) <0.001 1.00
okuryazarhg dizeyi Yeterli/Miikemmel 208 (87.0) 2.87 (1.81-4.54)
Emzirilme stresi <12 ay 126 (70.0) 0.001 1.00
>12 ay 267 (82.7) 2.04 (1.33-3.14)
Giinliik ana ve ara 6giin Yeterli 253 (81.4) 0.026 1.00
tlketimi Yetersiz 140 (72.9) 0.61 (0.40-0.94)
Abur cubur tuketimi Haftada bir veya daha az 246 (75.9) 0.107 1.00
Haftada birden daha sik 147 (82.1) 1.45 (0.92-2.30)
Uyku odas1 Ebeveyn yatak odasi 166 (71.2) 0.001 1.00
Kendi odast 227 (84.1) 2.13 (1.38-3.28)
Araba Koltugu kullanim Evet 199 (84.3) 0.002 2.02 (1.30-3.15)
Hayir 194 (72.7) 1.00
Ebeveyn sigara kullanimi En az bir ebeveyn 338 (78.2) 0.884 1.00
Hic biri 55 (77.5) 0.96 (0.52-1.75)
Evde sigara icilme durumu Evet 46 (66.7) 0.013 1.00
Hayir 397 (80.0) 2.00 (1.15-3.47)
Cocuk i¢in duzenli bir Evet 317 (78.5) 0.818 1.00
programa uyma Hayir 76 (76.8) 0.91 (0.54-1.53)
Ekran zamani <2 saat 318 (80.5) 0.014 1.82 (1.13-2.93)
>2 saat 75 (69.4) 1.00

OO = Odds orani; GA = Giiven aralig1.
* ECGI'nin dort alanindan iigiinden gegen bir cocuk 'ECGI-gecer' olarak kabul edildi.
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Model 1°de ¢ok degiskenli analiz yontemi ile ECGI-gecer olma durumu ile
sosyodemografik 0Ozellikler ve annelerin saglik okuryazarligi arasindaki iligki
incelendiginde ¢ocugun yasi, ¢cocugun dogum sirasi, annenin egitimi, annenin okuma
siklig1, annelerin saglik okuryazarhigi diizeyi ECGI-geger olmakla iliskili bulundu.
Kirksekiz aylik ve daha biiyiik (>48 ay) ¢ocuklarin ECGi-geger olma olasiliklar daha
yuksekti [Diizeltilmis Odds orani (DOO) [%95 giiven aralig1 (GA)]: 2.65 (1.66-4.24)].
Ik ¢ocuk olan ¢ocuklarin ECGi-gecer olma olasiligi daha yiiksekti [DOO (%95 GA):
1.65 (1.04-2.63)]. Lise veya kolej mezunu annelerin, daha sik kitap okuyan annelerin
ve yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin
ECGI-gecer olma olasilig1 daha yiiksekti [Sirastyla; DOO (%95 GA): 2.68 (1.56-4.60),
1.78 (1.01-3.13), 2.31 (1.43-3.76)].

Model 2°de ¢ok degiskenli analiz yontemi ile ECGI-gecer olma durumu ve
erken ebeveynlik uygulamalari arasindaki iliski incelendiginde, ¢ocugun emzirilme
siiresi, uyku odas1, araba koltugu kullanimi1 ve ekran zamaninin ECGi-gecer olmakla
iliskili oldugu bulundu. On iki ay ve daha uzun stre anne st ile beslenen ¢ocuklarin,
kendi odasinda uyuyan ¢ocuklarin, araba koltugu kullanan ¢ocuklarin ve ekran stresi
2 saat veya daha az olan cocuklarin ECGI-geger olma olasiigi daha yiiksekti
[Sirasiyla; DOO (%95 GA):1.99 (1.28-3.10), 1.90 (1.22-2.96), 1.71 (1.08-2.71), 1.66
(1.01-2.74)].

Model 3’te, Model 1 ve Model 2' deki tim degiskenler analize katildiginda;
cocugun yasi, cocugun dogum sirasi, annenin egitimi, annenin okuma sikligi,
annelerin saglik okuryazarligi duizeyi, cocugun emzirilme siiresi ve ekran zamaninin
ECGI-gecer olmakla iliskili oldugu bulundu [Sirasiyla; DOO (%95 GA):2.82 (1.73-
4.60),1.82 (1.13-2.94), 2.41(1.39-4.18), 1.79 (1.01-3.18), 2.52 (1.53-4.15), 2.28 (1.41-
3.70) 2.04 (1.18-3.50)] (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cocuklarin ECGi-gecer olma durumu ile sosyodemografik ézellikler,
annelerin saglik okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalari arasindaki iligki*,
coklu lojistik regresyon modelleri (Adimsal: geriye dogru eleme)

Model 1 Model 2 Model 3

DOO (95%GA) DOO (95%GA) DOO (95%GA)
Sosyodemografik ozellikler
Cocuk yas1
36-47 ay 1.00 1.00
48-59 ay 2.65 (1.66-4.24) 2.82 (1.73-4.60)
Dogum sirasi
1. 1.65 (1.04-2.63) 1.82 (1.13-2.94)
>2. 1.00 1.00
Anne egitim diizeyi
[kdgretim mezunu 1.00 1.00
Orta veya Yiiksekdgretim 2.68 (1.56-4.60) 2.41 (1.39-4.18)
mezunu

Annelerin okuma sikhigi
Nadir

Sik

Annelerin saghk
okuryazarhg diizeyi
Yetersiz/Sorunlu
Yeterli/Mukemmel
Erken ebeveynlik
uygulamalar
Emzirilme siresi
<12 ay

>12 ay

Uyku odasi

Ebeveyn yatak odas1
Kendi odas1

Araba Kkoltugu kullanim
Evet

Hayir

Ekran zamani

<2 saat

>2 saat

1.00
1.78 (1.01-3.13)

1.00
2.31 (1.43-3.76)

1.00
1.99 (1.28-3.10)

1.00
1.90 (1.22-2.96)

1.71 (1.08-2.71)
1.00

1.66 (1.01-2.74)
1.00

1.00
1.79 (1.01-3.18)

1.00
2.52 (1.53-4.15)

1.00
2.28 (1.41-3.70)

2.04 (1.18-3.50)
1.00

* ECGI'nin dért alanindan iigiinden gegen bir ¢ocuk 'ECGI-geger' olarak kabul edildi.

Model 1 sosyodemografik ve annelerin saglik okuryazarligi degiskenlerini; Model 2, erken ebeveynlik
uygulamalar1 degiskenlerini; Model 3, Model 1 ve Model 2' deki tiim degiskenleri icermektedir.

DOO = Diizeltilmis odds orani; GA = Guven Aralig1.
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5. TARTISMA

Erken cocukluk doneminin tiim gelisim silirecleri hem kalittimin hem de
cevrenin etkisiyle sekillenir (15),(16). Emzirme ve tamamlayici gidalarin yetersizligi,
sinirlt bilissel uyari, bakicilarin ruh sagligi sorunlari, ¢ocuk ihmali ve kotii muamele,
bodurluk, engellilik, ¢evre kirliligi, ECG icin olumsuz risk faktorleri arasinda
gosterilmistir (70). Bu calismada, sosyodemografik degiskenler esliginde ECG ile
annelerin saglik okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalar1 arasindaki iliskiyi
arastirdik. Bu baglamda bu calismanin amaglarindan biri normal gelisim gésteren
cocuk oranini belirlemekti. Calismamizda ¢ocuklarn %78,1'inin ECGI'nin dort
gelisim alanindan en az tiglinden gectigini bulduk. Bu oran, 2018 yilinda 36-59 aylik
Tiirk ¢ocuklart {izerinde yapilan TNSA’da elde edilen oranla uyumlu olup ECG’nin
degerlendirmesinin ilk kez yapildigi ulusal arastirmada, cocuklarin %74'iiniin ECGI-

gecer oldugu tespit edilmistir (9).
Sosyodemografik dzellikler ve ¢cocuklarin ECGI-gecer olma durumu

Calismamizda ECG ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi
inceledigimizde gocuk yasmin, dogum sirasinin, anne egitiminin ECGI-gecer olmakla
iligkili oldugunu bulduk.

Erken ¢ocukluk dénemi iizerine yapilan son arastirmalar, gelisimi normal olan
cocuklarin yas¢a daha buyik olduklarint géstermistir (3),(71). Biz de ¢alismamizda
ECGi-gecer ¢ocuklarin akranlarindan yasca daha biiyiik oldugunu gosterdik. Bu
bulgunun annelerin ¢ocugun yasi arttikga gelisimini destekleyecek etkinliklere daha
fazla yonelmesi ve daha biiyiik ¢ocuklarin anaokullar1 gibi gelisimlerini destekleyen
ortamlarda bulunmasi ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bornstein ve ark. (72)
bakim verenlerin ¢ocuguna Kitap okuma, hikdye anlatma, cocuguyla birlikte okuma,
saylr sayma ve resim yapma gibi etkinlikleri ¢ocugun yasi arttikca daha fazla
yaptiklarini bildirmistir.

Daha once yapilan caligmalarda kardes sahibi olmanin ¢ocugun gelisimini
olumlu yonde destekledigi gosterilmistir (73),(74). Aksine, kirsal hanelerde ebeveyn
yatirimlarmin ¢ocuklar arasinda boliinmesi nedeniyle kardes sahibi olmanin
cocuklarin erken gelisimi {izerinde olumsuz etkileri oldugu da bildirilmistir (75).

Yakin tarihli bir ¢alismada, annelik paritesi ile ECGI puam arasinda negatif yonde
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iliski oldugu saptanmistir (71). Bu ¢alismada ¢ocuk sayisi ile ECG arasinda bir iligki
bulamasak da, ECGI-geger ¢cocuklarin akranlarina gore ilk gocuk olma olasiliklarmin
daha yiiksek oldugunu bulduk. Daha 6nceki ¢alismalarda ilk ¢ocuk olmanin ECG
Uzerindeki etkisi Gzerinde durulmasa da, Norve¢ toplumunda dogum sirasinin bir dizi
saglik ve esenlik lizerindeki etkisini arastiran biiyiik 6l¢ekli bir calismada, ilk cocugun
gelisimin desteklenmesi acisindan sansh olduguna dair bulgular rapor edilmistir. flk
dogan ¢ocuklarin okumaya ve ev ddevlerine daha fazla, ekran karsisinda daha az
zaman harcadiklar1 gosterilmistir. Ayrica annelerin daha sonra doganlarla okul
Odevlerini tartigmak i¢in daha az zaman ayirdiklari, annelerin ilk hamileliklerinde
sigaray1 birakma olasiliklarinin daha fazla oldugu ve ilk dogan bebeklerini emzirme
olasiliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (76).

Gana, Kosta Rika ve Banglades'te 5 yasin altindaki ¢ocuklar tizerinde yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, erkek cocuklarin ECGi-gecer olma olasiliginin daha
az oldugu gosterilmistir (3). Benzer sekilde, Islam ve Khan (71), kosullar iyi
oldugunda, kiz g¢ocuklarin ECGl-gecer olma olasiiginin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Banglades'te yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, erkek gocuklarin
hem kentsel hem de kirsal alanda gelisimsel olarak iyi olma olasiliginin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (77). Kiz gocuklar1 lehine sonuclar bildiren dnceki galismalarin
aksine, bu calismada cocuklarin ECGi-gecer olma durumlarinin cinsiyete gore

degismedigini bulduk.
Annelerin saghk bilgisi kaynaklar:

Bireyler, ¢esitli kaynaklar yoluyla saglik bilgisine ulasabilirler (78). Worsley
(82), saglik bilgi kaynaklarini ‘resmi kaynaklar’ (saglik hizmetini sunanlar, medikal
kitaplar), ‘gayri resmi kaynaklar’ (aile, arkadas ve akrabalar) ve ‘ticari ve medya
kaynaklar’ (TV, gazete ve dergi vb.) olarak {i¢ ana gruba ayirmistir. Bu kaynaklardan
biri olan internet yaygin kullanilmasi ve medyanin saglik konusundaki kapsaminin
degismesi ile saglik bilgisine erisim agisindan 6nemli bir kaynak haline gelmistir (79).
Alanyazinda bireylerin tercih ettikleri saglik bilgisi kaynaklarini inceleyen ¢esitli
caligmalarda yasl bireylerin saglik bilgisi kaynagi olarak saglik profesyonellerini daha
cok tercih ettikleri (78),(80),(81), genc¢ bireylerin ise saglik bilgisi kaynagi olarak
interneti daha sik kullandiklari tespit edilmistir (82),(83). Saglik bilgisine ulagmak i¢in
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internete bagvurma davranisi ebeveynler arasinda da giderek yayginlagmaktadir. Son
aragtirmalar, internetin ve genel olarak dijital medyanin, saglik bilgileri i¢in bir kaynak
olarak bebek bekleyen ve yeni ebeveynler tarafindan giderek daha fazla kullanildigini
gostermistir (84),(85). Jaks ve ark. (86), Isvigre’de 2573 ebeveyn ile yaptiklari
caligmalarinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghigl ve gelisimi ile ilgili bilgi ararken
kullandiklar1 saglik bilgisi kaynaklarini kisisel temaslar, yazili basin ve dijital medya
olmak {izere li¢ grupta incelemis, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%91), dijital
medyay1 kullandiklarini bildirmislerdir. Arastirmacilar arama motorlart (%55) ve
ebeveynlere yonelik web sayfalarinin (%47) en sik kullanilan dijital medya kaynaklari
oldugunu rapor etmislerdir. Kitaplar disinda yazili basinin ¢ok sik kullanilmadigini,
kisisel temaslar grubunda, genel olarak aile {liyelerinin en sik kullanilan bilgi kaynag:
oldugunu gostermislerdir. Dijital medya kullanicilarinin, kullanict olmayanlarla
karsilastirildiginda, aile ve arkadaslar gibi gayri resmi kisisel temaslar1 daha sik
kullandiklarini, cocuk doktoru, diger saglik profesyonelleri, bir cocuk acil servisi veya
cocuk hastanesi ile telefon goriismesi yapma gibi resmi kisisel temaslar1 ise daha az
kullandiklarin bildirmislerdir. Italya’da yapilan bir calismada ameliyat i¢in bagvuran
18 yasindan kiigiik hastalarin ebeveynlerinin ¢evrimici arama davraniglar aragtirilmis,
katilimcilarin %91’inin interneti kullandigi, %74,3'nln ameliyattan 6nce, %26,1'inin
ameliyattan sonra bilgi aradigi, cogu ebeveynin bu amagla saglik uzmanlar1 ya da
saglik kurumlarinin web sitelerini tercih ettigi saptanmistir (87). Yakin zamanda
yapilan sistematik derlemede ebeveynlerin ¢evrim i¢i saglik bilgisi arama
prevalansiin %52 ile %98 arasinda degistigi, 2017 yili ve sonrasinda yayimnlanan
caligmalarda on ebeveynden yaklasik dokuzunun gocuklariyla ilgili saglik bilgileri igin
internete bagvurdugu bildirilmistir (88). Calismamizda annelerin ¢ocuklari igin saglik
bilgisi aramaya yonelik en sik bagvurduklar: kaynagin %98,6 oranla saglik uzmanlari
oldugunu, internetin ise %87,5 oranla sik basvurulan ikinci kaynak oldugunu saptadik.
Annelerin internette en sik bagvurduklari saglik bilgisi kaynaginin ise saglik
uzmanlariin web sayfalart oldugunu gosterdik. Tiirkiye’de ebeveynlerin ¢ocuklari ile
ilgili konularda saglik bilgisi arama davranis ile ilgili ¢alisma bulunmazken eriskinler
tizerinde yapilan calismalarda bizim calismamiza benzer sekilde bireylerin en sik
basvurdugu kaynaklarin basinda saglik uzmanlari ve internetin geldigi ortaya

konmustur (89),(90).
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Annelerin saghk okuryazarhgi

Glinlimiizde saglik okuryazarligi toplumda her yastan birey i¢in énemli bir
kavram olmasina ragmen annelerin saglik okuryazarligi ¢ocuk saghigi ile ilgili oldugu
icin daha fazla O6nem kazanmistir (36). Cocuklarinin saghgini gelistirecek ve
stirdiirecek saglik bilgisine ihtiya¢ duyan annelerin, edindikleri bilgileri anlama ve
kullanma gudasuni ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak
tanimlanan anne saglik okuryazarligi cocuk sagligmi etkileyen bir faktér olarak
benimsenmistir (37). Alanyazinda anne saglik okuryazarligi prevalansini arastiran
genis capli ¢caligma bulunmazken anne saglik okuryazarligi ile bebek ve cocuk saglig
arasindaki iliskiyi inceleyen gesitli ¢alismalarda anne saglik okuryazarlhig: diizeyleri
degisken oranlarda rapor edilmistir. Teksas'in nitelikli iki saglik merkezinde 186
annenin katildig1 bir ¢aligmada annelerin %72.0'sinin diisiik (%33.3" yiiksek diizeyde
smirli, %38,7'si sinirl) ve %28.0'inin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu
bildirilmistir (11). Phommachanh ve ark. (91), Laos’un iki kentinde 384 anne ile
yaptiklar1 c¢alismada annelerin hem kentsel hem de kirsal alanlarda saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu, %80'inin yetersiz veya sorunlu,
%17.4"' intin yeterli ve %3.5'inin mitkkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gostermislerdir. Tirkiye’de 129 annenin katildig1 bir ¢alismada annelerin %65,1°inin
siirli, %16,3’lintlin olas1 siirli ve %18,6’sinin yeterli diizeyde saglik okuryazarligi
oranlarina sahip oldugu saptanmistir (36). Hindistan’da kirsal ve kentsel iki ayri
bolgede toplam 1116 annenin dahil oldugu bir ¢alisgmada annelerin %38.8’nin diistik,
%27.3’nlin orta ve %33.9’nun yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
bildirilmistir (92). Bu c¢alisma Tiirk anneler arasinda yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligi prevalansini ortaya koyan ilk ¢alisma olup bu galisma ile annelerin
%20,1’inde yetersiz, %32.4’inde sorunlu saglik okuryazarligi diizeyi oldugunu
saptadik. Alanyazinda bildirilen yetersiz saglik okuryazarligi diizeylerine iliskin
degisken oranlarin hem toplumlarin sosyokdltirel 6zelliklerine hem de galismalardaki

metodolojik farkliliklara bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore saghk okuryazarhg:

Bu ¢alisma ile annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin sosyodemografik

oOzelliklerle iligkisini inceledigimizde tek ¢ocuklu, indeks ¢ocugu ilk ¢ocuk olan, orta
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veya yiiksekogretimden mezun olan, gelir diizeyi yiiksek olan ve sik kitap okuyan
annelerde yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi sikliginin daha fazla oldugunu
saptadik. Ailedeki kisi sayis1 5’den fazla olan, kirsal bolgede ikamet eden annelerde
ise yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi siklifinin daha fazla oldugunu bulduk.
Onceki ¢aligmalarda annelerin saglik okuryazarliginin sosyodemografik faktorlerle
iliskisi ¢esitli 6rneklemler {izerinde incelenmistir. Sanders ve ark. (93), yaptiklar
calismada diisiik saglik okuryazarliginin bakimverenlerin daha diisiik egitim diizeyine
sahip olmasi, Ingilizce diizeylerinin yetersiz olmasi ve Amerika Birlesik Devletleri
disinda dogmast ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Fong ve ark. (52), yenidogan
bebeklerin ebeveynleri ile yaptiklar calismada diisiik saglik okuryazarligi ile dil, etnik
koken ve egitim diizeyi arasinda iligski oldugunu gostermislerdir. Preterm infantlarin
ebeveynleri ile yapilan bir bagka ¢aligmada diisiik saglik okuryazarligi skorlari ile daha
diisiik ebeveyn yasi, azinlik etnik koken, daha diisiik egitim, daha diisiik hane geliri,
sigortasiz olma ve issizlik arasinda iliski oldugu saptanmistir (51). Almanya’da
yapilan bir dogum kohort ¢alismasinda katilimc1 2403 yenidogan annesinde saglik
okuryazarlhig1 diizeyi ve sosyodemografik faktorlerin iligkisi incelenmis, annelerin
yaklasik %40'min sinirh saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu gosterilmistir,
Ayni calismada annelerin primipar olmasi ile yetersiz saglik okuryazarligi arasinda
anlamli iligki saptanirken, annelerin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ile yeterli
saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (94). Lee ve ark. (11)
ise annelerin saglik okuryazarliginin egitim diizeyi, hane halk: geliri, dil, sosyal destek
ile pozitif, ancak ¢ocuk sayisiyla negatif yonde iliskili oldugunu gostermislerdir. Hem
alanyazindaki hem c¢alismamizdaki bulgularla annelerin saglik okuryazarliginin
sosyoekonomik diizeyle iligkili oldugunu, annelerin saglik okuryazarliginin
lyilestirilmesinin bagta egitim diizeyi olmak ilizere sosyal alanda miidahaleleri

gerektirdigini diistinmekteyiz.
Annelerin saghk okuryazarhgi ve ¢cocuk saghgi

Daha 6nce yapilan siirli sayida calismada, annelerin saglik okuryazarligi ve
cocuk sagligi arasindaki iligki arastirilmis ve annelerin saglik okuryazarliginin
¢ocuklarinin genel bakimi basta olmak tizere, nitel ve nicel becerilerin kaynagi olarak

son derece onemli oldugu bulunmustur (50),(51),(95). Yetersiz anne saglik
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okuryazarliginin yenidogan bakiminda diisiik ebeveyn 6z yeterliligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (52). Emzirme 6z yeterliliginin de annelerin saglik okuryazarlig: ile
iliskili oldugu gosterilmistir (53). Cheng ve ark. (55), yetersiz ebeveyn saglik
okuryazarliginin ebeveyn depresyonu, cocuklarda televizyon izleme sikliginda artis ve
cocuga karsi riskli ebeveyn davranislari ile iliskili oldugunu bildirmistir. Onceki
caligmalar diisiik saglik okuryazarliginin acil servise acil olmayan ebeveyn

basvurularinda artisla iliskili oldugunu ortaya koymustur (56),(57).
Annelerin saghk okuryazarhgina gore erken ¢ocuk gelisimi

Annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile ECG arasindaki iligkiyi aragtiran
tek calisma Meksikali gogmen anneler iizerinde yapilmis ve annelerde diisiik saglik
okuryazarliginin ¢ocuk gelisimini geciktiren bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
(12). Bu ¢alismanin ortaya koydugu oOnemli bulgulardan biri, yeterli saglik
okuryazarligina sahip annelerin ¢ocuklarinin ECG gostergelerinin daha iyi olmasidir.
Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz uluslararas1 6lgekte gecerli ve givenilir bir indeks
olarak gelistirilen ECGI’yi kullanilarak annelerin saglik okuryazarhg ve ECG
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski varligin1 ortaya koyan ilk ¢alismadir. Ayrica
onceki ¢alismalarla uyumlu olarak (3),(96),(97),(98), yiiksek egitim diizeyine sahip
annelerin ¢cocuklarinin ECGI-gecer olma olasiliginin da daha yiiksek oldugunu bulduk.

Annelerin ebeveynlik uygulamalar: ve erken ¢cocukluk gelisimi

Ebeveynlik uygulamalar1 ile ECG arasindaki iliskiyi cesitli degiskenler
Uzerinden degerlendirdigimizde, daha uzun siire emzirilen (>12 ay) c¢ocuklarin
gelisimlerinin daha iyi oldugunu bulduk. Bu bulgu, emzirme ve g¢ocuk gelisimi
arasinda pozitif bir iligki bulan 6nceki ¢alismalarla tutarlidir (99),(100),(101),(102).
En az (¢ ay sadece anne sutu ile emzirme ve en az alt1 ay boyunca emzirmeye devam
etmenin, ¢ aydan az emzirmeye gore, sozel ve genel zek& puaninda artigla iligkili
oldugu goézlemlenmistir (103). Anne sitiinde bulunan ve herhangi bir insan siiti
ikamesinde bulunmayan kritik besleyici ve noérotrofik ajanlarin gesitliligine bagli
olarak, anne siitiiniin bebek norogelisimini kolaylastirmadaki katma degerinin

yadsinamaz oldugu vurgulanmistir (99).
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Kaliteli ve etkilesimli ekran zamaninin faydali olduguna dair bazi veriler olsa
da (104),(105), asir1 ekran zamani gesitli davranigsal ve biligsel problemlerle
iliskilendirilmistir (106),(107),(108),(109). Kuclk c¢ocuklarm ekran maruziyeti
arttikca, motor ve iletisim becerilerini uygulamak ve ustalasmak i¢in 6nemli firsatlari
kagirmalarina bagli olarak gelisimleri bozulabilir. Yakin zamanda yapilan bir
arastirma, 24. ve 36. ayda daha fazla ekran zamaninin, 36. ve 60. ayda gelisimsel
tarama testlerinde daha diisiik performansla iligkili oldugunu gostermistir (110). Biz
de calismamizda giinliik ekran maruziyeti (giinde <2 saat) daha kisa olan ¢ocuklarin

ECGi-gecer olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu bulduk.
Calismanin gUglii yanlar: ve kisithhiklar:

Bu calismanin giiglii yani, ECGI kullanarak annelerin saglik okuryazarligi ve
ECG arasindaki iliskiyi gosteren ilk kesitsel calisma olmasidir.

Bu ¢alismada baz1 kisithiliklar da bulunmaktadir. i1k kisitlilik, annelerin saglik
okuryazarligi diizeyinin genel saglik okuryazarligi olgegi ile Olgiilmesidir. Her ne
kadar mevcut alanyazinda bakimverenler i¢in gelistirilmis saglik okuryazarligi 6l¢egi
olsa da (111), 36-59 aylik ¢ocuklarin annelerinde bu 6lgeklerin kullanimina iliskin
gecerlilik ve guvenirlilik ¢aligmasi bulunmamaktadir. Arastirmanin ikinci kisitlilig,
bu ¢aligmanin anne odakli olmasi nedeniyle babalarin ECG’ye etkisinin goz ardi
edilmesidir. Ugiincii kisithilik, annelerin ECG’yi destekleyen bir saglik bilgi kaynagi

kullanip kullanmadiklarinin sorgulanmamasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu ¢alismaya 503 anne-gocuk ¢ifti dahil edildi. ECGI’ye gore dort gelisim
alanindan en az {igiinde normal gelisim gosteren cocuk orani %78,1 olarak saptandi.

5. Annelerin ¢ocuklarinin saghg ile ilgili konularda saglik bilgisi kaynagi
olarak en sik bagvurduklar1 kaynagin %98,6 oranla saglik uzmanlari oldugu, ikinci stk
basvurulan kaynagin ise %87,5 oranla internet oldugu saptandi.

6. Annelerin saglik okuryazarligi dlzeyi sinir degerlere gore kategorize
edildiginde; annelerin  %20,1’inde yetersiz, %18,1’inde miikkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi oldugu belirlendi.

7. Annelerden yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi olanlar ile yeterli ve
mikemmel saglik okuryazarligi olanlar sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anne yasi, ¢cocuk yasi, cocuk cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum agirlig1, ¢cocuga bakim veren kisi ve annenin ¢calisma durumu acisindan
sikliklar benzer bulundu.

8. Tek cocuklu, indeks ¢ocugu ilk ¢ocuk olan, orta veya yiiksekdgretimden
mezun olan, gelir diizeyi yliksek olan ve sik kitap okuyan annelerde yeterli ve
miikemmel saglik okuryazarlig: sikliginin daha fazla oldugu bulundu.

9. Ailedeki kisi sayis1 5’den fazla olan, kirsal bolgede ikamet eden annelerde
ise yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi sikliginin daha fazla oldugu gézlendi.

10. Annelerin %30,0’nun ¢ocugunu 24 ay ve lizerinde emzirdigi, %61,8’inin
cocugunu uygun siklikta ana ve ara 6giinle besledigi, %35,6’sinin ¢ocugunun haftada
bir ya da daha az siklikta abur cubur tiikettigi saptandi.

11. Cocuklarin %53,7’sinin kendi odasinda uyudugu, %46,9’nun araba koltugu
kullandig1 gosterildi.

12. Annelerin %14,1’inin kendisinin ya da esinin sigara kullanmadigi,
%86,3 niin evinde sigara i¢ilmedigi saptandi.

13. Cocuklarin %21.5’inin 2 saat Uzerinde ekran temasi oldugu gosterildi.

14. Cocuklarin ECGI-gecer olma durumu ile sosyodemografik ozellikler,
annelerin saglik okuryazarligi ve erken ebeveynlik uygulamalari arasindaki iliski
incelendiginde; cocugun yasi, gocugun dogum sirasi, annenin egitimi, annenin okuma
siklig1, annelerin saglik okuryazarligi diizeyi, cocugun emzirilme siiresi ve ekran

zamaninin ¢ocuklarin ECGI-gecger olmasiyla iliskili oldugu bulundu.



40

15. 48 aylik ve daha biiyiik (>48 ay) cocuklarin ECGI-gecer olma olasiliklar:
daha yuksekti.

16. 1k cocuk olan ¢ocuklarin ECGI-geger olma olasilig1 daha yiiksekti.

17. Ortadgretim veya yiiksekogretim mezunu annelerin, daha sik kitap okuyan
annelerin ve yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip annelerin
cocuklarmin ECGI-gecer olma olasilig1 daha yiiksekti.

18. 12 ay ve daha uzun sire anne siti ile beslenen cocuklar ve ekran siresi 2
saat veya daha az olan ¢ocuklarin ECGIi-geger olma olasilig1 daha yiiksekti.

19. Sonug olarak bu calisma ile cocugun yasi, dogum sirasi, annenin egitim
dizeyi, okuma sikligi, saglik okuryazarligi diizeyi, ¢ocugun emzirilme siiresi ve ekran
zamaninin ¢ocuklarin ECGi-gecer olmasiyla iliskili oldugu gosterildi. Tim bu
sonuglar ile ECG'yi iyilestirmek i¢in annelerin saglik okuryazarligi ve erken
ebeveynlik uygulamalarinin iyilestirilmesinin 6nemi ortaya kondu. Annelerin saglik
okuryazarlig1 becerilerinin ve erken ebeveynlik uygulamalarinin yeterliligini 6lgen
uygun araglarin gelistirilmesiyle bu iliskiyi arastiran daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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8. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikler Bilgi Formu

Sayin katihimc,

Bu bilgi, formu, annelerin saflik okuryazaridi ve erken ebeveynlik uygulamalaninin erken cocukluk geligimi ile iligkisini aragtirmak
amaciyla hazirlanmigtir. Verdiiniz tim bilgiler gizli tutulacaktir.

Tarih:

1. Yaginiz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz)

2. COCUGUNUZ KAC AYIKD, .. oo 2b. Cocudunuzun cinsiyeti ()1.E()2.K
3. Kag haftalik dogdu? a) <38 bf,.J) 3642 ¢) »42nt 4, Kac kilo dojdu?  a) <25000r,.2)2500-4000gr ¢)> 4000 gr
5. KaginCl QOCU3UNUZ Y ypupmnmsmmsmemmmnsns 8. KaC QOCUZUNUZ Va2 pupmmmmsmnsressnnn

8. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)
() 1. lIkokul mezunu () 2. Ortaokul mezunu ( ) 3. Lise mezunu ( ) 4. Meslek Yiksekokulu mezunu
(5. Universitelyuksekokul mezunu ( ) 6. Yiksek lisans mezunu ( ) 7. Doktora mezunu

9. Mesleginiz: ( )1. Ev hanimi (2. isgi ( )3. Emekli ( 4. Qirenci ()3. Memur ( )6. Esnaf
()7 Serbest calisan ()8. GIfigl( 9. DIger.nmnn

11. Bugiine kadar en uzun siire yasadi§iniz yeri tanimlayiniz. () 1. Kdy/kasaba ( ) 2. Kent merkezi ( ) 3. Bly(ksehir (metropol)
12. Evinizde toplam kag kisi yagiyorsunuz?

13. Allenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil dederlendiriyorsunuz?
() 1. Gelir giderden az ( ) 2. Gelir gidere denk ( ) 3. Gelir giderden fazia

15. Ne kadar sik kitap okursunuz?
() 1. Hic okumam () 2.Ara sira ( ) 3. Sikiikla

16. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinizde difer kisi'kisilerden yardim aliyor musunuz?
() 1.Her zaman () 2. Nadiren () 3. Hichir zaman

17. Cocudunuzun saghg: ile ilgili (peslenme, as1, hastaliklann tedavisi ve bazi 6zel saglik konulan gibi) bilgilere
ulagmak icin agagidaki kaynaklardan hangilerini kullanirsiniz? (birden cok sik isaretlenebilir)

() 1. Sadiik caligami (doktor, pemsire.dider) () 2. Radyoltelevizyon () 3. Yazil basin (gazete, dergi vb.)
() 4. internet (saglik bloglan, you tube, facebogk, vb) () 5. Aile dyeleri () 6. Arkadas
() 7-Kitap/brosir () 8. Dider (1tfen DElIMINZ) o mrmnranrsnmannsanss

18. Cocudunuzun sadhqi ile ilgili sizce en givenilir Gg bilgi kaynadini sirayla numara vererek (1,,2., 3. seklinde) belirtiniz.
() 1. Saglik cahigani (doktor, Demsire.dider) () 2. Radyoftelevizyon () 3. Yazili basin (gazete, dergivb.)

() 4. internet () 5. Aile Gyeleri () 6. Arkadas

() 7-Kitap/brostr () 8. Diger (litfen belirtiniz)




Ek-1. Devami

19. Eder cevaplaninizdan biri internet ise hangi kaynaklan kullaniyorsunuz?

) Sadlik calisanlarinin (cocuk doktoru, hemsire, dider) web sayfalar

Saglik kuruluslanmin (saglik bakanligi, devlet hastaneleri, 6zel saglik kurumlari, diger) web sayfalan
Saglik calisam olmayan bireylerin deneyim paylastiklan saglik ploglan,

Annelerin deneyim paylagtiklan saglik bloglan,

Geleneksel, tamamlayici tip bloglan,

Sosyal medya (facehook gibi)

(
(
(
(
(
(
( ) Dider (litfen belirtiniz)

et —

RN ARTEAA ARG

21.Cocugunuzla ilgili herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saghk kurulusu hangisidir?
() 1. Aile sadli§ merkezi (Aile hekimi) ( ) 2. Deviet hastanesi ( ) 3 Universite hastanesi ( ) 4. Ozel hastane ( ) 5.0zel muayenehane

22. Diizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi? () 1. Evet () 2. Hayir
23. Cocudunuzun dizenli ilag kullanmasini gerektiren bir hastalid var mi? () Eygt1. (utfen belirtiniz. ) () 2. Hayir
24 Ailenizde siz ya da gocugunuz disinda dizenli ilag kulanmasin, gerektiren bir hastaligi olan birey var mi? () 1. Evet () 2. Hayir

25. Cocudunuz krege gidiyor mu? ()evet () hayir

26. EQer caligiyorsaniz cocugunuzun bakimini kim Gstleniyor? ( ) Babasi ( )Krese gidiyor ( )Bakici ( )Akrabalar

27. Cocufjunuzun dogumdan sonra uzun sire hastanede kalmasi gerekti mi? ( ) 1. Evet (0tfen belirtiniz. ) ()2. Hayir

28. Cocugunuzu toplam kac ay emzirdiniz?, . ..o

29. Cocufunuza genel olarak ginde kac 6§an verdiniz? Ana 6§0n: ......ez Araodun........ kez

30. Cocugunuz nasil uyur? ) ayni odada ( ) kendi odasinda ( ) dIGEr, .o

31. Cocugunuz arabada seyahat ederken bebek/cocuk koltuguna mi oturur? a) gyget...b) hayir

32, Siz ya da eginiz sigara kullanir misiniz? ( Jevet, ben () evet esim () evet, hem esim hem ben ( ) hayir

33. Evinizin herhangi bir odasinda sigara icilir mi? ( ) evet () hayir

34. Cocudunuzun ginlik aktiviteleri (beslenme, gece uykusu gibi) icin dizenli bir program yapmaya caliglyor musunuz?
()evet () hayrr

35. Bebedinizin agilanni dizenli olarak yaphirdiniz mi? () 1. Evet () 2. Hayir
Cevabiniz hayr ise Iiitfen neden yaptirmadiginizi belirtiniz,

36. Cocufjunuzun genel olarak ginde kag dakika / saat ekran temasi olur (TV, tablet, akill telefon, vb)?
(JHi¢ ()<30dk ()30dk-1saat ( )1-2saat ( )>2saat

Anketimize katildidiniz icin tesekkiir ederiz.



Ek-2. Erken Cocukluk Gelisimi Moduli

Erken gocukluk geligimi moddilii
Ogrenme

1. Cocujunuzun kag tane gocuk kitsbi weya resimli kitabi var?
Yok
War (Kitap sayisi ...}

2. Simdi gocugunuzun evdeyken oynadidi seyler hakkinda sorular soracsfim.

2a-Evde yapilmig bebek, araba ya da bagka oyuncaklarile oynar mu? () Evet () Hayr

2b-Mafazadan alinmug ya da imal edilmis oyuncaklarla oynar mi? ) Evet () Hayir

2e-Tencerz, tava gibi ev egyalanyla ya da gubuk, tag, hayvan kabuklan veya yaprak gibi digands bulunan nesnzlerle
oynarmi? [ ) Ewvet () Hawr

Yeterli bakim

3. Cocuklars bakan yetiskinler bazen alisvens yapmak, camasir yikamak ya da basks
nedenlere evden cikmak ve kiclk cocuklanm evde birakmak durumunda kalifar.
Son kir hafta igersinde cocugunuz bir seatten uzun stre evda birakild mi?

[ 1Evet { ) Hayr

Kag gin yalmz kaldi?

4. Son bir hafta icerisinde gocudunuz 10 yasindan kilgik bir cocufa bir sastten uzun bir siire birakikd rmi?
[ 1Evet { ) Hayr
Kag gin birskaldi?

5. Gactigimiz d¢ ginde, pocujunuz ile simdi sayacadim fazliyetlen yaptiniz mi? { ) Evet [} Hayir

) Kitap okumak, resimli kitaplara bakmak

) Hikaye anlatmak

} Gocujunuz ile birikte veya ona ninni ya da sark séylemek

) Evden disan cikarmak

J Oyun oynamak

} Gocujunuzlz birlikte veya ona bir seylern isimberini séylemek, bir seyler saymak ya da gizmek

MNomal geligim gosferme

Erken gocukluk geligimi indeksi

Simdi size cocujunuzun sadhdl ve gelisimi hakkinda bazi sorular sormak istiyerum. Cocuklar farkh hizlarda gelisir ve
Bfrenirler. Omedin, bazi cocuklsr dijererinden daha erken yirimeye baslsr. Bu sorular, cocugunuzun gelisiminin
farkl yonleriyle ilgilidir.

1. Alfabeden en az 10 hadfi taniyabilir ya da sayleyebilir mi? { yEwet { ) Hayir{ } Bilmiyorum
2. Getujunuz en az 4 tane basit, cok bilinen kelimeyi okuyskbilic mi? [ ) Ewet { ) Hayir { ) Bilmiyorem
3. Gocudunuz 1'den 10°8 kadar olan sayilann ismini bilir ve sayilan

garines tanysbilir mi? {1 Ewet () Hayir { ) Bilmiyorum
4. Cocujunuz gubuk ya da tag gibi kiglk bir nesneyi yerden

iki parmag) ile alabilir mi? () Ewet () Hayir () Bilmiyorum
5. Cecujunuz bazen hig oynayamayacak kadar hasta olur mu? () Ewvet () Hayr () Bilmiyorum

8. Gocudunuz bir seyl degru bir gekilde yapmak igin gereken basit

talimatlan yerine getirebilir mi? { ) Ewvet { ) Hayir { ) Bilmiyorum
7. Gocugunuza yapmas: igin bir sey verildiginde tek bagina yapabilir mi? () Evet () Hayir () Bilmiyorum
&. Gocugunuz diger gocuklara iyi anlasir mi? [ 1 Ewet { ) Hayr { ) Bilmiyorum
8. Cocujunuz dijer cocuklan ya da yetiskinleri tekmeler, 1sinr ya da

onlara wurur mu? () Ewet () Hayir ()} Bilmiyorum

10. Gocufunuzun dikksti kolayca dadilir mi? [ 1 Ewet { ) Hayr { ) Bilmiyarem



Ek-3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI-32 (TSOY-32)

Agiklama: Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede belirtilen konu igin
zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursamz asagidakileri yapmak
sizin igin ne derece kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Gok zor

5. Fikrim
yok

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastinp bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brosiir,
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glivenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastinp bulmak

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip buimak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracihigi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren h in tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak

Farkl bir doktordan ikinci bir gorlis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararl olabilecek durumiaria ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumiaria ilgili
saghik uyarilarini anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa gikilacagtyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basga gikilacagiyla
ilgili saghk uyanlarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saghk
taramalar (kadinlar icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yénelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirnip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi
Onerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin yapilimasi
dnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlan Gzerinde saghginizi etkileyebileceginizi diigiindigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yagadiginiz gcevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghig: etkileyen olumiu ve olumsuz
ozelliklerini degeriendirmek

27

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler
yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Gilindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglhkli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghiginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikh beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda énerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




Ek-4. Etik Kurulu Onay1

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | 03.01.2020 | Toplanti Numaras 2020/1 | Toplant: Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

7-  Dr. Ogr. Uyesi Ayse TOLUNAY OFLU’ nun sorumlulugunda yuritilen “Annelerin Saghk Okuryazarhig
Diizeyleri ile Ebeveynlik Uygulamalar ve Erken Cocukluk Gelisimi Arasindaki iligkiler” konulu
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin bagvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine
uyularak, Saglik Bakanlhig'nin 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi
ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak
izere arastirmanin yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan diyelerin oy birligi ile karar
verildi.
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Ek-5. T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Arastirma
izni

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU - HSGM TOPLUM
SAGLIGI HIZMETLER! VE EGITDM DAIRES] BASKANLIGE

lzix‘iozo 2121
T.C.

5 00114718949
SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

K-Q .
Sayi 1 49654233-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi (Prof. Dr.

Siddika Songiil YALCIN)

AFYONKARAHISAR VALILIGINE
(11 Saglik Miidiirliigii)

Tlgi : 05/02/2020 tarihli ve 40043106-604.02-36 sayil yaziniz.

figide kayitl yazinizda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali Sosyal Pediatri Boliimii Ogretim iiyesi Prof. Dr. Siddika Songiil
YALCIN sorumlulugunda, Dr. Ogretim Uyesi Ayse TOLUNAY OFLU tarafindan yapilmak
istenen * Annelerin Saglik Okur Yazarligi Diizeyleri Ile Ebeveynlik Uygulamalari ve Erken
Cocuk Gelisi Arasindaki iliskiler” konulu arastirma i¢in Genel Miidiirliigiimiiziin goriisiintin
istendigi anlagiimaktadir.

Konuya iliskin olarak, arastirma talebinin Genel Miidiirliiglimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saglk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat
cergevesinde gizliligini, biitiinligiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashikhi 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz™ 6te
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis olan 6698 sayili "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu™ hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan tigiincii kisilerle paylagilamayacag hiikkmii yer almaktadir.

Bununla birlikte, aile saghgi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, aile
saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi, sorumlu hekimin ve
katilimeilarin onayi gercevesinde ¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat aragtirma
sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica aragtirma igin aile saghgi
merkezinde ayri bir oda tahsis edilmeyecegi, arastirmacinin kendi imkanlari ile katilimeilara
ulasmasi durumunda aragtirmanin yapilabilecegi kararina varilmistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya/Ankara Bilgi icin:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG

- :zeynep.k (@saglik.gov. * i
e-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi Telefon No:(0 312) 565 58 92

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.r adresinden d2a94adc-4f8a-4e81-9617-b0f5 100d7652 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.,



58

Ek-5. Devami

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor 6rneginin Genel Miidiirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun

bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Muhammet COMCE
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcist
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TEZiN TAM BASLIGI: ANNELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ERKEN
EBEVEYNLIK UYGULAMALARININ ERKEN COCUKLUK GELISIMI ILE
ILISKISI

OGRENCININ ADI SOYADI: AYSE TOLUNAY OFLU

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 43
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Ek-7. Orijinallik Dijital Makbuzu

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Ayse Tolunay Oflu
Odev bashzi:  ANNELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ERKEN EBEVEYNLIK U...
Gonderi Baslizi: - ANNELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ERKEN EBEVEYNLIK U...
Dosya adi:  Turnitin_ATO_TEZ_26_11_22.docx
Dosya boyutu:  326.95K
Sayfa sayisi: 43
Kelime sayisi: 9,794
Karakter sayisi: 66,897
Gonderim Tarihi:  26-Kas-2022 10:1100 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1963474829

T,
HACETTEPE UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST

ANNELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
ERKEN EBEVEYNLIK UYGULAMALARININ ERKEN
COCUKLUK GELISIMI ILE ILISKIs]

Uzm. Dr. Ayse Tolunay OFLU
Sosyal Pediatri Programi
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