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1.GIRIS ve AMAC

Saglik okuryazarligi (Health Literacy), saghgin gelistirilmesi kavrami
cercevesinde 1980’11 yillarin sonlarmma dogru tanimlanmis bir kavramdir (1,2,3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligmni; bireylerin iyi saglhk halinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve kullanmas1 i¢in

gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (1-12).

Saglik okuryazarligi, bireyin hayat tarzin1 ve yasama sartlarin1 degistirerek onun hem
birey, hem de toplum saghgini iyilestirecek olan davramisa sevk edecek olan bilgi, bireysel
beceri ve 6zgiiven diizeyini elde etmesini saglar (8,13). Saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi
icin bireyin dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme
yetenegini destekler ve gelistirir (12-14). Mevcut saghk hizmetlerinin daha etkin
kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasimi, bireyin kendi

sagliginin ve toplum sagliginin tizerinde yetkin olmasi gii¢lendirir (1,3).

“2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarhigini Degerlendirme” arastirmasinda (ABD):
yetigkinlerin, sadece %12’sinin yeterli saglik okuryazar oldugu gosterilmistir (15).
Yetersiz saglik okur-yazarlik diizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasilmasinda
zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasmna, saglik
hizmetlerine erisimde problemlere, prosediir ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara,
ilaglarm diizgiin kullanilmasinda sikintilara, acil servis hizmetlerinin daha fazla
kullanilmasina, bireylerin hastalanma diizeyinin yliksek olmasina, kronik hastalik

insidansinda ve hastaneye yatislarda artiglara, 6zellikle yashlarda daha kotii bir saghk



diizeyi ve yliksek mortaliteye ve bunlara paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin

artmasma neden olmaktadir (2, 12,13, 16-20).

Yetersiz saglik okuryazarligi, liseden daha az egitim seviyesine sahip,
sosyoekonomik diizeyi diisiik, yasli, anadili iilkede konusulandan farkli olan, gé¢gmen

bireyler, irksal ve etnik azinliklar arasinda daha yaygindir (2,8,11,15,21).

Healthy People 2010°a gore, giinlik saghgm tesviki ve hastalik Onleme
faaliyetleri yeterli saglik okuryazarligi gerektirmektedir. (4,15) Koruyucu saghk
hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, saglik hizmetleri alanlarin biiyiik cogunlugunun saglik
okuryazar1 olmamasi, saglikla ilgili teknik terimlerin fazlaligi, saglk bilgisinin
toplumla yeterince paylasilamamasi, saglik harcamalarindaki artis saghk okur

yazarligmin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur (13,15).

Bir iilkenin yetisen gen¢ ve saglikli kusaklara sahip olmasinda temel saglik
hizmetleri biliyiik bir 6nem tasimaktadir. Saglhkli toplumlarin yetismesi dogum Oncesi
bakimla baslamakta, bunu dogum sonrasi donem izlemektedir. Dogumdan sonraki ilk
yarim saat igerisinde bebegin anne ile temasi ve anne siitii almasi bebegin anne ile
bagmi kuvvetlendirmekle birlikte anne siitiiniin salgilanmaya baslamasi ve devami

acisindan onemlidir (22-24).

Anne siitii bebegin yalnizca bedensel degil, ruhsal ve zihinsel gelisimini eksiksiz
saglayan en ideal ve essiz bir besin dgesidir (24-26). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
anne siitii ile beslenmenin yayginlastirilmasi ¢aligmalarina 6nem verilmekte ve saghk
politikalar1 igerisinde yer almaktadrr (25). Diinya Saglik Orgiitii (World Health

Organization -WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s



Children’s Fund- UNICEF) bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii
almalarmi, altnc1 aydan itibaren uygun tamamlayici besinlere baslanmasini ve
emzirmenin en az iki yasma kadar siirdiiriilmesini dnermektedir (23,24,27-39). ilk alt1
ay tek bagina anne siitiiyle beslenme ve ardindan uygun ek besinlerin verilmesi ile yilda
1,3 milyon bebegin 6liimiiniin 6nlenebilecegi hesaplanmustir (26,27,33,36,40,41).
Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari; annenin emzirmeye
yonelik diisiince ve inanglarina, bebe§in ve annenin saglik durumuna, dogduktan
sonraki ilk saatlerde ve gilinlerde beslenme durumuna, dogum hemsiresinin laktasyonu
saglamaya yoOnelik prenatal ve postpartum girisimlerine, annenin laktasyon
donemindeki beslenmesine bagli oldugu kadar saghk okur yazarlik diizeyi ile de

yakindan ilgilidir (27).

Toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kisilerin saglik okuryazarhk
diizeyleri ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Saghk okuryazarligi ile ilgili ¢aligmalar

yetersiz olup yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
1.1.Amaclarlar
Bu calismada;

1. Annelerin anne siitii ile ilgili saglik okuryazarlk(yetkinlik) diizeylerini

degerlendirme aracinin gelistirilmesi,

2. Saglik okuryazarlik degerlendirme aracini kullanarak annelerin anne siitii ile

ilgili saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi,



3. Annelerin anne siitii ile ilgili saglik okur yazarlik diizeylerini etkileyen

faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglhik Okuryazarh@ (SOY)Nedir?

Tip enstitiisiiniin  (IOM) 2004 yilinda yayinladigi "Health Literacy: A
Prescription to End Confusion,"” raporunda, saglik okuryazarligi “bireyin sagligi ile ilgili
uygun karar vermesi icin gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve
idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak tanimlanmistir (16,42).

DSO’niin tanimina gére ise “iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
yolunda bilgiyi kullanma ve anlama ic¢in bireysel olarak biligsel ve sosyal beceri ve

yeteneklerini elde etme ulasabilirligi” olarak tanimlanmistir (1-12).

“Healthy People 2010 “ raporunda ise “kisilerin dogru saglk kararlar1 vermek
icin gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve yorumlayabilme kapasitesi
olarak tanimlanmistir” (4,42).

Bu tanimlar saglik okuryazarhigmi kisinin yeni bilgiyi elde etmesine ve
kullanmasima olanak veren bireysel kapasiteler biitiinii olarak sunar. Bu kapasiteler, her
ne kadar egitim programlariyla artiriliyor ya da biligsel fonksiyonu engelleyen yaslanma
veya patolojik siireglerle azaliyor olsalar da, gecen zaman siiresince nispeten

duragandirlar (43).

Kimileri saglik bilgisini de saglik okuryazarhigmin bir pargast olarak

degerlendirir. IOM(Institute of Medicine) uzman heyeti “saglik okuryazarhigr” alanini 4

alana ayirmistir (43).



1-) Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,

2-) Konusma ve dinleme becerileriyle birlikte sozlii okuryazarlik,

3-) Yazma ve okuma becerileriyle birlikte yazin okuryazarhgi,

4-) Matematiksel beceri.

Amerikan Hekimler Vakfi Koleji yakin zamanda doktorlarin hastalarinin “saglik
okuryazarligi diizeyini artirmak” icin onlara verebilecegi bir dizi bilgi kartinin
tanitimin1 yapmistir. Bu bakis acisina gore saglik okuryazarligi bireyin kapasitesine (ve
O0grenme motivasyonuna) ve saglik hizmeti sistemi tarafindan sunulan kaynaklara bagli

olan erisilebilir bir bilgi veya yeterlik diizeyidir (43).

Saglik okuryazarligi kisilerin okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma, karar

verme yetenekleri ile bunlarin hayata uyarlanmasini kapsar.

SOY saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir kiiltiir olusturma araci,
Ozgiiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerin artmasi yoniinde ise

destekleyici bir aragtir”.

SOY saglikli yasam yili ve Kkalitesinin artmasmi, saglik esitsizliklerinin
giderilmesini, saglar. Saglik profesyonelleri i¢in; mesleki tatmin, dogru iletisim ve
klinik becerilerin kazanilmasin1 ve bu becerilerin kullanilmasini, saglik hizmeti alanlar
icin; anlagilir ve karar mekanizmasina dahil olmayi, Kaliteli saghk hizmetinden

yararlanmay1 saglar (4).



2.2. Saghk Okuryazarhg: Neyi Gelistir?

Saglik okuryazarligi bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu
hizmeti kullanabilme yetenegini, saglik hizmetleri talimatlarini dogru okuma ve
anlamay1 gelistirir ve destekler. Kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik hizmetlerinde
kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin kendi sagliginin ve toplum saghigmin

tizerinde yetkin olmasini gliglendirir (16).

2.3. Yetersiz Saghk Okuryazarh@

Diisilk saglik okuryazarlik seviyesinin, saglik bilgilerini anlayabilmede
zayifliga, prosediir ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere neden oldugu gosterilmistir. Saglikla ilgili mesajlarn
anlasilmasinda sorun yaratmakta ve hastalarin kendi tibbi sorunlariin ¢éztiimiinde engel
teskil etmekte, diisiikk saglik bilgisi, kronik hastaliklarin insidanslarinda artis, yetersiz
hastalik gostergeleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi

saglik ¢iktilarina yol agabilmektedir (16).

2.3.1. Yetersiz SOY Durumunda Kisinin Kayiplan

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler; yetersiz saglik bilgisine sahip,
hastalanma riski yiiksek, tedavi yontemlerini anlama diizeyi diisiik, hastaneye yatma
siklig1 yiliksek bireylerdir. Bunlara paralel olarak saglik hizmeti maliyetlerinin
yiikselmesine neden olurlar.(16) Bir ilag sisesinin istiindeki etiketi okumada, ilag alim
cizelgesini yorumlamaya, randevu kartlarini, egitim kitapgiklarmi ya da bilgilendirilmis
hasta riza formlarin1 anlamlandirmaya kadar uzanan giicliiklerle kars1 karsiya kalirlar

(21).



Diistik saglik okuryazarligina sahip hastalar sadece okuma gii¢liikleri yasamaz,
ayn1 zamanda sozlii iletigim kurma ve riskleri kavramsallastirmada sikintilar yagayabilir

(21).
2.4. Yeterli Saghk Okuryazarhgi
2.4.1.Yeterli SOY Durumunda Kisinin Kazanimlar

Yeterli saglk okuryazarligia sahip bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanan, yasam Kkalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin

yiikselmesine, saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olurlar (13,15).
2.5. Saghk Okuryazarh@imin Diinyadaki Onemi

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi, Saglik hizmetleri alanlarin
biiyiikk ¢ogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, hasta odakli saglik
hizmeti sisteminin talep edilmesi, saglkla ilgili teknik terimlerin fazlaligi, saglik
bilgisinin toplumla yeterince paylasilamamasi, saghk harcamalarindaki artis saglik

okuryazarligmin 6nem kazanmasina neden olmustur (13,15).

2003-2006 yillar1 arasinda A.B.D.’de saglik harcamalar1 106 milyar $’dan 236
milyar $’a yiikselmistir. Yapilan bir aragtirma sonucunda; saglik harcamalarmin
azaltilmasi i¢in toplumun saglik okuryazarhigmnin yiikseltilmesinin, alimmasi gereken

onlemlerden biri oldugu vurgulanmistir (44).



Diinyada Saglik Okuryazarligi Arastirma Savyisi

A.B.D. & 49.523 adet

AB iilkeleri + AB’ye aday iilkeler + Norve¢ ve Isvigre Toplam <>13.710

adettir.

A.B.D.’de yapilan arastrma sayisi, tiim Avrupa’da gerceklestirilen arastirma

sayisinin 3 katindan fazladir (45).

2.6. Saghk Okuryazarhk Diizeyini ve Degerlendirme Araclarim Etkileyen

Faktorler

Bazi gruplarda zayif saglik okuryazarligi1 prevalansi ve siddeti daha fazladir : 65
yas tizerindeki yetigkinler, etnik gruplar, miilteci ve gdé¢menler, liseden daha az egitim
diizeyine sahip olanlar, yoksulluk, anadili iilkede konusulandan farkli olanlar (

2,8,11,15,21).

Yas, gelir durumu, is pozisyonu, egitim diizeyi, meslek, aldig1 bilgiyi
kullanabilme yetenegi v.b algilama yetenegi, 6grenme yetersizligi, kendini ifade
edebilme becerisi, arastirma yetenegi, merak, bilgi ilgi v.b faktérler saglik okur

yazarligmi degerlendirmede kullanilan araglar1 etkilemektedir (46).



2.7. Saghk Okuryazarh@imin Etkilesim Alanlari

Saglik okuryazarligi toplumsal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur.
Bireylerin saglik okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiiltiir ve dil aracilik eder.
Bireylerin egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorler ve bu
faktorlerin saglhk okur-yazarligi tizerindeki potansiyel etkilesimi saglik ¢iktilarmi ve

maliyeti gostermektedir (Sekil 1)(16).

Saglik okuryazarligini toplumsal ve bireysel faktorler etkiledigi gibi kiiltiirel ve
kavramsal bilgi, konusma, dinleme, okuma, yazma, sayisal beceriler bunlara dahildir

(16).

Saglik
Sistemi

Sagik Giktilan |

‘51 . ; ve
. : Masraflar
Kiltdrel
ve
Sosyal
Faktorler

Egitim
Sistemi

Sekil 1.Saglik okuryazarhigini Etkileyen Faktorler ve Sonuglar (13,16,47)
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Kiiltiirel yap1 saglikla ilgili bilgi ve mesajlara 6nem verirse, saglik ve hastalik
tanimi, tercihler, dil ve kiiltiirel engeller, bakim siireci engelleri ve kaliplagmis algilari

sekillendirebilir.

Saglik okuryazarligina nelerin potansiyel etkisi oldugunu anlamak igin
insanlarin saglik bilgisini nasil edindigini ve kullandigini anlamak 6nemlidir. Saglik ile
ilgili bilgiler hiikiimet, gida ve ila¢ sanayi dahil olmak {izere bir¢ok kaynaktan tiretilir
ve medya tarafindan dagitilir. Internet giderek daha énemli bir kaynak haline gelmistir.
Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve ana dil bireylerin saglik bilgilerini nerede
arayacagini, ne tlir bilgileri tercih edecegini ve bu bilgileri nasil yorumlayacagini

etkiler.

Cocuklukta verilecek saglik egitimi yetiskin saglik okuryazarligi i¢in bir temel

saglayabilir.

Cok yetenekli kisilere bile saglikla ilgili bilgi ve mesajlar1 anlamak i¢in saglik
sistemi karmasik gelebilir. Tarifler, isaretler, aydmlatilmis onam formlari, sosyal hizmet
formlari, halk sagligi bilgisi, tibbi talimatlar ve saglik egitimi malzemeleri de dahil
olmak tiizere resmi belgeler ve teknik dil bireylerin saglik hizmetleri kullanimini
gereksiz yere zorlastirir. Bunlara ek olarak kiiltiirel farkliliklar; bireylerin saglik,
hastalik, onlem ve saglik hizmeti algisini etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan
bireylerin saglk, hastalik, tedavi, risk ve faydalar1 karsilikli anlayisi; saglik hizmeti
veren ve alanin davramsinda, yasal diizenlemelerde ve saglik sisteminde etkilere
sahiptir. Saglik okuryazarligi saglik hizmeti sunan ve alanin bilgi alisverisinde,

bilgilerin kolay aktarimi i¢in ortak bir yol saglar (16)
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.2.8. Saghk Okuryazarhg Basamaklari

Sekil 2. Saglik Okuryazarligi Basamaklar1 (1,12)

Saglik okuryazarligi bir sonraki basamagm bir Oncekini de i¢ine aldigi iig

basamaga ayrilir.
1-) Fonsiyonel Saglik Okuryazarhigi
2-) Interraktif Saglik Okuryazarhigi

3-) Kritik Saglik Okuryazarlig: (1,12,47)

12



lleri Diizeyde Kritik Sosyal Destek
Saglik Bilgisi Dislince ve
Analiz Aglar
Interaktif
Saglik .
= Aktif
Okuryazarhgi Yetkilendirme I
‘Fonksiyonel”’
Saglik Temel Saglhk Pasif
Okuryazarhgi Bilgisi

Sekil 3. Saglik Okuryazarhigi Basamaklari ve Birey (47)

2.8.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Bireylerin saglikla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini gdsterir; saglik
riskleri veya saglik sistemini nasil kullanacagi, temel saglik egitim materyallerini

okuyabilme yetenegi gibi. Kisi bu basamakta pasiftir (1,12,47).

Saglik risklerine dair fiili bilgilerin iletisimine ve saglik sisteminin nasil
kullanilacagima dayali geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitir. Boylesi bir tutum
saglik risklerine ve saglik hizmetlerine iligkin daha iyi bilgiye yonelik sinirli amaglara

sahiptir ve kurallarla belirlenmis eylemlere uygunluk arz eder. (1,12).
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Bu diizeyde bireyin karsilasacagi giigliik, kendi durumu hakkinda temel bilgi
kaynaklarma erigmesine ve kendi durumunu yonetmesine yardimci olmalari i¢in saglik

sistemlerini nasil kullanacagidir (47).
2.8.2. Interraktif Saghk Okuryazarhg

Gelismis bilissel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igerir; saglik aktivitelerine
katilma, saglik mesajlarn1 anlama, degisen kosullarda saglik enformasyonunu

uygulama gibi. Kisi bu basamakta aktiftir (1,12,47).

Kisisel becerilerin destekleyici bir ¢evrede gelistirilmesine odaklanir. Bu
egitimsel yaklasim bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde hareket etmede ve bilhassa
alman tavsiyeler dogrultusunda harekete gecmek igin motivasyon ve 6z giiveni

gelistirmede kisisel kapasiteyi artirmaya yoneliktir (1,12).
2.8.3.Kritik Saghk Okuryazarhg

Bir st gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri igerir; saglik bilgisini kritik olarak
analiz edebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme, saghigin sosyal ve
ekonomik tanimimi gorebilme, saghgmn politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilme

gibi. Kisi bu basamakta proaktiftir (1,2,47).

Bireysel hareketten ¢ok etkin sosyal ve politik hareketi desteklemeye yonelik
bilissel sonuglar1 ve beceri gelistirme sonuglarini yansitir. Bu yaklasim cercevesinde
saglik egitimi; saglhigin sosyal, ekonomik ve g¢evresel belirleyicilerini ele almak i¢in
cesitli hareket bicimlerinin siyasi gegerligi ve Orgiitsel olanaklarini sorusturan

becerilerin gelistirilmesini ve bilgilerin iletisimini i¢ine alabilir. Bu durumda egitim
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programlar1t saghigm s6z konusu sosyal ve ekonomik belirleyicilerini etkilemek

amaciyla bireysel ve toplumsal kapasiteyi artimaya yonelik olacaktir (1,12).
2.9. Saghk Okuryazarhgmn Ol¢iimii

Saglik okuryazarhigi bir kisinin kapasitesi ise, bireyin okuma yeterliligine ve
sOzclik dagarcigma iliskin 6l¢iimler uygundur. Tam tersine, sayet saglik okuryazarligi
bireysel iletisim kapasitesi, saglik hizmeti sistemi ve daha genel olarak toplum
arasindaki iliskiye dayaniyorsa bireysel diizeydeki dlgiimlerin yetersiz oldugu aciktir.
Eger bilgi saglik okuryazarligi taniminin pargasiysa, onun da dl¢iilmesi gerekmektedir

(3,12,43).

2.9.1.Saghk Okuryazarhgmm Saghk Sonuclanyla iliskisinin Kavramsal

Modeli

Modelin ilk alani bireysel kapasitedir. Bu, bir kisinin saglik bilgisi, saghk
personeli ve saglik hizmeti sistemiyle etkin bigimde aligveriste bulunmak i¢in sahip
oldugu kaynaklar biitiiniidiir. (okuma akicilig ile sozciik dagarcigi ve kavramsal saglk

ve saglik hizmeti bilgisi).

Okuma akicilig1 yazili materyalleri zihinsel olarak isleme ve yeni bilgiler
olusturma yeterliligidir. Birinci Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Calismast (NALS)

okuma akiciligini 3 beceri dizisine bdImiistiir:
1-) Metni okuma ve anlama yeterligi (diizyazi1 okuryazarligi),

2-) Belgelerdeki bilgileri tespit etme ve kullanma yeterligi (belge okuryazarligi)
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3-) Aritmetik iglemleri uygulama ve basili materyallerdeki sayisal bilgileri

kullanma yeterligi (sayisal okuryazarlik=matematiksel beceri) (43).

Okuma Akicihigr Diger Faktorler:
- Diizyan SAGLIKLA ILISKILI Kiiltiir ve Normlar
- Sayisal — YAZIN OKURYAZARLIGI Degisimin oniindeki
- Belge Yazih saghk bilgilerini anlama  engeller
yeterligi a !
Yeni Bilgiler,
Olumlu Tutumlar,
Gelistirilmis
) Daha Yiiksek — Saghk
? Oz Yetkinlik, Sonugclar
Davranis Degisimi
Onceki Bilgiler ?
- Sézciik Dagarcigi SAGLIKLA iLiSKILi

- Saglik ve saglik hizmetine — SOZLU OKURYAZARLIK
dair  kavramsal bilgiler Saglik hakkinda sozlii olarak
iletisim kurma yeterligi
T

Sozlii Mesajlarin

Karmagsikhgi ve Zorlugu

Sekil 4. Bireysel kapasiteler, saglikla iliskili yazin okuryazarlig: ile s6zlii okuryazarhk

ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkilerin kavramsal modeli (43)
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Onceki bilgiler (bireyin saghga iliskin materyalleri okumadan veya bir saglik
hizmeti uzmaniyla konusmadan Oncesine ait bilgisi), sozcilk dagarcigi (bireysel
sozctiklerin ne anlama geldigini bilme) ve kavramsal bilgiden (diinyanin farkli hallerini
anlama, ornegin viicudun farkli parcalar1 nasil ¢alisir veya kanser nedir ve viicuda nasil
zarar verir gibi) meydana gelir. Sozciik dagarcigi okuma akiciligindan bagimsiz olsa da
ikisi yiiksek derecede iliskilidir. Insanlar sdzciik dagarciklarmmn ¢ogunu okuma
araciligiyla elde ederler. Bu model kavramsal bilgiyi, saglik okuryazarligina tesvik eden
fakat tek basina saglik okuryazarligini olusturmayan, kisinin kendine ait bir kaynak

olarak degerlendirir.

Okuma akicilig1 bireyin kendi sozciik dagarcigini1 genisletmesini ve kavramsal
bilgi kazanmasini miimkiin kilar. Tam tersi de gegerlidir. Yazili dokiimanlarda yer alan
genel konulara ait sdzciik dagarcigi ve gegmis bilgiler bireyin bu materyalleri daha iyi
anlamasimi saglar. Bu durum sekil 4’te iki bireysel kapasite kutusu arasindaki ¢ift bagh
okla gosterilmektedir. Baska bir deyisle tanidik sozciikler ve kavramlar igeren
materyalleri okumak daha kolaydir. Benzer genel okuma akiciligma sahip iKi birey
saglikla ilgili s6zciik ve kavramlara ait temel bilgilerindeki farkliliklarm sonucu olarak

sagliga iliskin materyalleri okumada ve anlamada farkl yeterliklere sahip olabilirler.

Eger bireyler sunulan kelime ve kavramlara asina iseler, bireylerin yazili ve
sozlii iletigimi daha iyi kavrayacagi kanis1 anlaml goriinmektedir. Bununla birlikte bir
bireyin genel okuma akiciligi, sozciikk dagarcigi ve bilgisi ve kisinin saghga iliskin
okuma akiciligi, sozciik dagarcigi ve bilgisi arasindaki farki bilinmemektedir. Bir

bireyin sagliga iligkin materyalleri okuma ve anlama yeterliginin 6lgiimiiniin, genel
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okuryazarligmm ol¢timiiyle kiyaslandiginda saglik sonuglariyla daha yakmdan iliskili

olmasi1 kuvvetle muhtemeldir.

Modeldeki ikinci ana alan saglhk okuryazarligidir. 1OM raporu saglik
okuryazarhigmi sagliga iliskin yazin okuryazarligina ve saghga iliskin sozlii
okuryazarliga bolmektedir, ancak yazin okuryazarhigi ile sozlii okuryazarligmn ne
dereceye kadar gergekte farkli olduklar1 acik degildir. Saghga iliskin yazin
okuryazarlig1 ve sozlii okuryazarlik; bireyin saghga iliskin okuma akiciligina, saghga
iligkin sozciikk dagarcigina, materyallerde sunulan veya tartisilmakta olan saglik
kavramlarma asinalia ve saglik hizmeti ortaminda kisinin kars1 karsiya geldigi yazili
ve sozli mesajlarm  zorluguna ve karmagikligina baghdwr. Boylelikle, “saglik
okuryazarlig1i” hem bireyin hem de saglik hizmeti sisteminin 6zellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Saglik okuryazarligi; yeni bilgiler elde etmeye, daha pozitif tutumlara,
daha fazla 6z-yetkinlige, olumlu saglik davraniglarina ve daha iyi saglik sonuglarina yol
acan bir¢ok faktorden (6rnegin, kiiltiir ve sosyal normlar, saglik hizmeti erigimi gibi)

birisidir (43).
2.9.2.Saghk Okuryazarhgmn ideal Ol¢iimii

Bu modelde saglik okuryazarligi1 bireyin kendi 6zellikleri ve ¢evresi (yani kamu
saglig1 mesajlar1 ve saglik hizmeti ortami) tarafindan belirlendigi i¢in dogrudan 6lgmek
yerine kavramsallastirmak daha kolay olacaktir. Bireylerin okuma akiciliklarmi, sézciik
dagarciklarim1 ve saglik bilgilerini 6lgmek ve ayni zamanda bu bireylerin kendi essiz
saglik hizmeti ortamlarinda karsilagmalar1 muhtemel olan saglik profesyonellerinin

konusmalarmin karmasikligini ve yazili saglik materyallerinin zorlugunu es zamanl
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olarak 6lgmek teorik olarak miimkiin goéziikmektedir. Bu durumda bireylerin okuma
akiciliklari, sozciik dagarciklary, gegmis bilgileriyle sozlii ve yazili iletisim talepleri
arasindaki uyum (veya daha dogrusu uyumsuzluk) her kisinin saglik okuryazarliginin
bir dl¢limii olacaktir. Ne var ki saglik okuryazarliginin bu tiir kapsamli ve dogrudan

Olciimii pratik olmaktan uzaktir (43).
2.9.3.Bireysel Kapasiteyi Olcme

Okuma taleplerini kapsamli olarak 6lgmek zor olsa da, bireysel okuma
kapasitelerine ait ¢ok sayida ve oldukca iyi dl¢limler var. Eger tiim kamu sagligi ve
saglik hizmeti sistemleri bireylerden benzer sekilde yiiksek okuma ve sozli iletisim
taleplerinde bulunursa, o zaman bir bireyin kapasitesinin 6l¢limii o kisinin saglik
okuryazarligmi (yani gelecekte muhtemelen karsi karsiya kalacagi sagliga iligskin
materyalleri anlama ve kullanma yeterligi) tam olarak yansitacaktir. Temel kavramsal
bilgi, bireyin sahip oldugu ve yeni saglik bilgilerini anlamaya g¢alisirken kullandigi

baska bir kaynaktir (43).
2.9.4.Saghkla iliskili S6zlii Okuryazarhg Olgme

Sozli talimatlarin kavranmasi saglik hizmetinde son derece dnemlidir ve IOM
saglikla iligkili s6zlii okuryazarligi sagliga iliskin yazin okuryazarligindan farkli bir alan
olarak tanimlamistir. S6zIi bilgilerin islenmesi hakkinda egitim, iletisim caligmalari,
biligsel psikoloji ve gerontoloji alanlarinda kapsamli bir literatiir bulunsa da, bireylerin
yaygm sozIii talimatlar1 anlama yeterligi ve bunun okuma akicilifiyla iligkisine dair

nispeten ¢ok az sey biliyoruz.
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Saghiga iliskin sozlii bilgilerin kavranmasii Olgmek icin oturmus bir test
bulunmamaktadir. Saglhga iliskin yazin okuryazarligi gibi, saglikla iligkili sozli
okuryazarlik da tartigilmakta olan konuya ait sozciik dagarcigina ve onceki kavramsal
bilgilere dayanir. Saghga iliskin sozlii okuryazarlik okuma akiciligina dayanmazken,
konusulan sozciigli ve yazili sézciigii anlamak i¢in gerekli biligsel siiregler derin bir
sekilde birbiri igine gegmistir. Tiim bu nedenlerden otiirii, saglkla iligkili smirl yazin
okuryazarligma sahip bireylerin ayn1 zamanda saglikla iligkili sinirli s6zIli okuryazarhiga
sahip olmas1 kuvvetle olasidir ve gergekte bu ikisi tek bir gizil degiskenin pargasi
olabilir. Sagliga iliskin sozlii okuryazarlik, ayr1 bir kavram olarak goriinse de, yazin

okuryazarligindan bagimsiz olarak 6lgiilmesi zor olabilir.

Sozlii bilgilerin kavranmasi; bellek ve c¢oklu bilgi parcaciklar1 arasindaki
iliskileri anlama yeterligi gibi bilissel yeteneklere yiiksek oranda baghdir. (“Her 4 ila 6

saatte bir 1 ila 2 tablet alin.” gibi sik¢a rastlanan, karmasik sozlii talimatlar1 gibi) (43).
2.10.Saghk Okuryazarhg Olciim Yontemleri

1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

2. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

3. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

4. Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

5. Wide Range Achievement Test (WRAT )

6. Newest Vital Sign (NVS)
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7. Brief Estimate of Health Knowledge and Action — HIV Version

8. Single Item Literacy Screen

9. How confident are you filling out medical forms by yourself?

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

SOS Mnemonic

HLSQMs

eHealth Literacy Scale (eHEALS)

METER: Medical Term Recognition Test

Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (SAHLSA-50)

ABLE (Adult Basic Learning Examination)

LAD (Literacy Assessment for Diabetes)

NLS (Nutritional Literacy Scale)

REALD (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson Oral Reading Test

TABE (Test of Adult Basic Education)

Health Activities Literacy Scale (HALS)

Health Literacy Skills Instrument

Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)
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Saglik okuryazarhigini 6l¢lim igin diinyada pek ¢ok oOlgek kullanilmaktadir.
Ancak bunlardan en yaygin olarak kullanilan dlgtimler Tipta Yetigskin Okuryazarligmin
Hizli Tahmini (REALM) ve Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhg: Testidir
(TOFHLA) (13,42,43). Bu testlerden hicbiri bireyin kapasitelerinin kapsamli bir
degerlendirmesi degildir. Testler daha ziyade bireyin genel kapasitesinin gostergeleri
olarak kabul edilen se¢ili alanlar1 6lcerler. REALM sozciik dagarcigi alanmi dlgen 66
maddelik bir sozciik tanima ve telaffuz testidir. TOFHLA okuma akiciligini dlger. Bu
test, dlizyaz1 okuryazarhigin1 6lgmek i¢in bir okuma kavrama bolimi (uyarlanmis
cloze:¢ikartmali test yontemini kullanan 50 maddelik bir test) ve bireylerin gergek
hastane belgelerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama kapasitelerini dlgen 17
maddelik bir “matematiksel beceri” boliimiinden olusur. iki test farkli kapasiteleri
Olciiyor olsalar da, yiiksek oranda iliskilidirler (Spearman’in korelasyon katsayis1 0.80).
Her ikisi ayn1 zamanda genel kelime testleriyle (yani Genis Aralikli Basar1 Testi,
GoOzden Gegirilmis) de yiiksek oranda iligkilidir. REALM ve TOFHLA’ ’nin bilgileri,

davranislar1 ve sonuglar1 6ngordiigii kanitlanmistir (43).

Tarama sorularma veya kisa testlere dair tiim ¢aligmalar herhangi bir araci,

TOFHLA veya REALM gibi bir “altin standartla” karsilastirmistir (43).

22



2.10.1. REALM :Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(Tipta Eriskin

Okuryazarhginin Hizh Tahmini)

Saglik ve tibbi terimleri tanima ve sOyleme Kkabiliyetini Olger.(42, 48) 66

maddelik bir s6zciik tanima ve telaffuz testidir. 66 tibbi kelimeyi yiiksek sesle okumay1

kapsar. Kavrama testi degildir. Ingilizce disinda diger diller i¢in uygun degildir.

Uygulama siiresi 3-6 dakika arasinda degismektedir (48).

Tablo 1.REALM Testinin Ozellikleri (48)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Tipta Eriskin Okuryazarhgmin Hizh Tahmini

Tanim .

Puanlama .

Giiclii yonii

Simirhhiklar .

Artan zorluk sirasma gore diizenlenmis 66 maddelik
saglikla ilgili kelime tanima ve teleffuz testi.
Hastalarm okuma diizeylerini tahmin etmeyi saglar.
Ortalama uygulama zamani: 3-6 dakika

Yetersiz saglik okuryazarligi:0-44 puan

Diistik saglk okuryazarligi: 45- 60 puan

Yeterli saglik okuryazarligi: 61-66 puan

Kelime tanima testleri genel olarak Ingilizce okuma
becerisinin kestirimi i¢in yararhdir.

Saglik okuryazarlig1 aragtirmalarinda kullanilir.

Anlama ve sayisal becerileri 6lgcmez
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Tablo 2. REALM Kelime Testi (49)

RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN MEDICINE
(REALM)
Terry Davis, PhDd, Michael Crouch, MD, Sandy Long, PhD
Chart # Examine date;
Name: Birth date:
REALM generated reading level: Grade completed:
List 1 List 2 List 3
Fat Fatigue Allergic
Flu Pelvic | Menstrual
Pill Jaundice Testicle
Dose .| Infection Colitis
Eye Exercise Emergency
Stress - Behavior __ 7| Medication
Smear Prescription Occupation
Nerves Notify Sexually
Germs Gallbladder Alcoholism
Meals Calories Irritation
Disease Depression Constipation
Cancer Miscarriage Gonorrhea
Caffeine Pregnancy Inflammatory
Attack Arthritis Diabetes
Kidney Nutrition Hepatitis
Hormones Menopause Antibiotics
Herpes Appendix Diagnosis
Seizure Abnormal Potassium
Bowel . Syphilis Anemia
Asthma Hemorrhoids Obesity
Rectal Nausea Osteoporosis
Incest Directed Impetigo
[ o1 () Responses in List 1: # of (+) Responses in List 2: # of (+) Responses in List 3:
LEGEND: (+)=Correct  (-)=Werd not attempted  ( /}=Mispronounced word Raw Score:
Red Lake Hospital, Red Lake MN 36671

4/98/1McD
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Tablo 3.REALM-R Testinin Ozellikleri (50)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

Tipta Eriskin Okuryazarh@min Hizh Tahmini - Gézden Gegirilmis

Tanim

Giiglii yonii

Smirhhiklan

REALM’daki 66 kelime 10 kelimeye indirilmistir.
Ortalama uygulama siiresi 2 dakika

Iki dakikalik zaman siiresi korunarak degerlendirmeye yeni
kelimeler eklenebilir. Bu da hastaliklara 6zgii kelimeler
secilerek Olgegin bu hastaliklar icin 6zellestirilebilmesine
imkan verir.

Kisa uygulama siiresi

Zayif okuryazarlik becerisi oldugu diisiiniilen yash ve
azmliklarda REALM-R’nin gegerlik ¢alismalar1 az.

Aragtirma ve klinik ortamlardaki yararlilig1 az biliniyor.
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Tablo4. REALM-R Kelime Testi (51)

REALM-R WORLD TEST
(REALM-R KELIME TESTTI)

Fat
Flu
Pill
Allergic
Jaundice
Anemia
Fatigue
Directed
Colitis
Constipation

Osteoporosis
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Tablo 5.REALM- SF (Tipta Erigskin Okuryazarligmm Hizli Tahmini — Kisa Formu)

Kelime Testi (52)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine—Short Form
Tipta Eriskin Okuryazarh@mim Hizh Tahmini — Kisa Formu
(REALM-SF)

Suggested Introduction: “We are studying medical word reading in order to
improve communication between healthcare providers and patients. Here is a
list

of medical words that may be difficult to read.”

Interviewer: Show the participant the Word List.

Then say, “Starting at the top of the list, please read each word aloud to me. If
you don’t recognize a word, you can say ‘pass’ and move on to the next word.
Your results will be kept strictly confidential and will not be included in your
official medical records.”

Interviewer: If the participant takes more than 5 seconds on a word, say “pass” and
point to the next word. Hold this scoring sheet so that it is not visible to the

participant

Fat Not scored

Flu Not scored

1.Behavior 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
2. Exercise 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
3. Menopause 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
4. Rectal 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
5. Antibiotics 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
6. Anemia 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted
7. Jaundice 1 Correct 2 Mispronounced 3 Not attempted

REALM-SF Scoring

Total Correct Grade Level
(0-7)
0 < 3rd grade
1-3 4th - 6th grade
4-6 7th - 8th grade
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7 > Oth grade

2007 Lippincott Williams & Wilkins

Tablo 6.REALM- SF Kelime Testi Kelimeleri (52)

Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine—Short Form

(REALM-SF)

Fat
Flu
Behavior
Exercise
Menopause
Rectal
Antibiotics
Anemia

Jaundice
2007 Lippincott Williams & Wilkins

2.10.2.TOFHLA:Test of Functional Literacy Adults (Eriskinlerde islevsel Saghk
Okuryazarhg: Testi

Okudugunu anlama ve sayisal becerileri dlger.(12,42) Testin dlgmeye calistigi
okur-yazarlik, bireyin saglik sistemini anlayip sistem igerisinde diizgiin iletisim kurma
becerisiyle iliskili olup, olagan okur-yazarlik becerisini hedef almamaktadir (12).

TOFHLA, 6zellikle sayisal ve sozel anlama becerileri lizerine yonelmektedir (53).
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Ingilizce, Ispanyolca ve Ibranice versiyonlar1 mevcuttur. Diger diller i¢in uygun
degildir. TOFHLA, ozellikle sayisal ve sdzel anlama becerileri lizerine yonelmektedir.
Iyi psikometrik 6zelliklere sahiptir. 50 sorudan olusan “sdzel test” kismiyla hastanm,
saglik sisteminde var olan ger¢cek materyallerle kisa metinleri okumasi saglanmakta ve
bunlarin sonucunda da hastanin okudugunu ne 6l¢iide anlayabildigi ortaya konmaktadir
(12,53,54). Saglikla ilgili pasajlardan olusur. (standart bir bilgilendirilmis goniillii olur
formu, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikkleri, tist sindirim sistemi radyografi serisine hazirlik
i¢in verilen talimatlar) Ciimle tamamlama (Cloze yontemi: ¢ikartmali yontem) yontemi
kullanilir. Her ciimlede eksik bir veya iki kelime vardir. Katilimcilardan bu climleleri
okuyarak, verilmis dort se¢enekten en uygun kelimeyi segerek ciimleleri tamamlamalari

istenir (12,21,42,54).

17 sorudan olusan “matematiksel beceri” boliimiiyle, bireyin gergek hastane
belgelerini, randevu fislerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama kapasitelerini
Olcer (12,42). Kisinin bu testlerden aldig1 puan diizeyine gore saglik okuryazarlik

durumu tige ayrilir (12,53).

1-)Yetersiz saglhk okur-yazariigi: Birey saglk ile ilgili metinleri okuyamaz ve

yorumlayamaz.

2-)Diistik(Marjinal) diizey saglhk okuryazariigi: Birey saglik ile ilgili metinleri

okuma ve yorumlamada zorlanir.

3-)Yeterli saghk okur-yazarligi: Birey saghk ile ilgili metinlerin birgogunu

okuyabilir ve yorumlayabilir (12,54).

REALM ve WRAT ile iligkilidir.(54)
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Tablo 7. TOFHLA Testine Numerik Ornek (54)

Doksisilin 100Mg 20/0 ilaci

Doktorunuz aksini soylemedik¢e bos mideye yemekten 1 saat 6nce yada yemekten 2
saat sonra alm.” diye belirtildikten sonra buna gére Eger 6glen 12°de yemek yer ve

yemekten 6nce bu ilact almak isterseniz saat kagta bu ilaci igmelisiniz?

Tablo 8. TOFHLA Testi Puanlama (54)

TOFHLA PUANLAMA

Uygulanan TOFHLA [] Sayisal Beceri [ ] Okudugunu Anlama

Sayisal Beceri Ham Puani (0-15)

Sayisal Beceri Agirlikli Puani

Okudugunu Anlama Ham Puam

Toplam Puan (Sayisal beceri agirliklt
puani + Okudugunu anlama ham puani)

[]0-59 (Yetersiz saglik okuryazarligi)
Fonksiyonel Saglik Okur Yazarligt [ ] 60-74 (Diisiik saglik okuryazarligr)
[]75-100 (Yeterli saglik okuryazarligi)
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Tablo 9. TOFHLA Testi Ozellikleri (53)

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

Tanim

Puanlama

Giiclii yonii

Simirhhiklan

Eriskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Degerlendirme iki boliimden olugmaktadir.

1-) Katilimeilara tibbi bilgiler ve talimatlar verilir (Or:
Receteyi kullanma veya bir teshis islemi i¢in hazirlik
talimatlar1). Katilimcilar bilgileri gozden gecirir ve verilen
bilgilerin anlasilip anlagilmadigini test eden sorulari
cevaplarlar.

2-) Cloze yontemine dayanir. Katilimeilarin tibbi konularda
verilen paragraftaki bosluklara verilen kelimelerden birini
se¢meleri gereKir.

Uygulama siiresi: 22-25 dakika

Yetersiz Saglik Okuryazarlik: 0-59

Diisiik(Marjinal) Diizey Saglik Okuryazarlik: 60-74

Yeterli Saglik Okuryazarhk: 75-100
Bir hastanin saglikla ilgili metinleri ve sayisal bilgileri
okuma ve anlama yetenegi gostergesi.
Saglik okuryazarlig1 arastirmalarida kullaniliyor

Ingilizce, Ispanyolca ve ibranice versiyonu mevcut.
Oncelikle okuma yetenegini tarar

Uzun uygulama siiresi
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Tablo 10. S-TOFHLA Testi Ozellikleri (55)

Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)
Eriskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Kisa Testi
Tanim *  «Cloze Yontemi» ne dayanan TOFHLA kisaltilarak eksik
kelimelerle birlikte iki pasaja indirilmistir.
» 36 doldurma sorusu ve 4 adet hesap sorusu vardir.
» Uygulama siiresi: 8-12 dakika
Puanlama * Yetersiz Okuryazarlik: 0-53
* Marjinal Okuryazarlik: 54-66
* Yeterli Okuryazarlik: 67-100
Giiglii yonii * Bireyin saglikla ilgili pasajlar1 okuma ve anlama
kabiliyetini gosterir.
*  (esitli topluluklarda denenmis (gengler, yashlar, Alman,
Italyan, Fransiz...)
* Kisa siirede uygulanabilir.
Simirhhiklar * Sayisal okuryazarligi test etmez

* Bazi 6lgeklere gore yine de uzun siirede uygulanir

Kisaltilmig s-TOFHLA yeniden diizenlenmis c¢ikartmali (Cloze) ydntemi
kullanan,?® 36 maddelik siireli bir okudugunu anlama testidir; bir pasajdaki her bes ila
yedi kelime cikartilmis ve 4 ¢oktan se¢meli secenek sunulmustur. Kisaltilmis s-
TOFHLA iki saglik hizmet pasaji igerir; ilki bir list sindirim sistemi radyografi serisine
hazirlik i¢in verilen talimatlardan secilmistir ve ikincisi ise bir Medicaid bagvurusunda

yer alan hastalarin “Haklar1 ve Sorumluluklar1” bolimiinden alinmistir (21).
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Tablo 11. TOFHLA Sézel Test Béliimiinden Ornek (54)

PASSAGE A
Your doctor has sent you to have a  ------------------- X-ray.
a. stomach
b. diabetes
c. stitches
d. germs
You must have an = ----------------- stomach when you come in for --------------
a. asthma a. is
b. empty b. am
c. incest c. if
d. anemia d. it
The X-ray will -------------- from1to 3 --------------- to do
a. take a. beds
b. view b. brains
c. talk c. hours
d. look d. diets

Peppercorn Books & Press Inc. (www.peppercornbooks.com)

2.10.3. NVS: The Newest Vital Sign (En Yeni Hayati Isaret)

En yeni hayati isaret (NVS) testinin Ingilizcesi ve Ispanyolcasi mevcuttur.
NVS’nin tamamlanmasi yaklasik 3 dakika stirmektedir. 6 sorudan olusan 6l¢ek kisinin
bir besin etiketini okuma ve anlamasmi 6lger.(12,56) Ilk 4 soru belge becerileri ve
yiizde hesabi yeterligiyle birlikte sayisal beceriler gerektirmektedir. Yetersiz veya az
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saglik okuryazarligma sahip hastalar1 belirlemek i¢in <2 puaninm duyarlilig1 ingilizce

versiyonu (NVS-E) icin %72 ve Ispanyolca versiyonu (NVS-S) icin %;77 &zgiilliik

sirastyla % 87 ve %57°dir. NVS smirli okuma kapasitelerine sahip bireyleri teshis

etmek i¢in demografik bilgilere gore daha kullanisli bir testir.(43)

Tablo 12. NVS Testi Ozellikleri (56)

Tanim .
Puanlama .
Giiglii yonii .
Simirhhiklan .

Newest Vital Sign (NVS)

6 soruluk 6lcek kisinin bir besin etiketini okuma ve
anlamasini 6lger.
Ortalama uygulama stiresi: 3-6 dakika.
Diisiik saglk okuryazarligi: 0-4 soru dogru cevaplanmis.
Diisiik saglk okuryazarligi ihtimali az olanlar: 5-6 dogru
soru cevaplanmas.

Hesap, okuma ve kavrama becerilerini 6lger

Ingilizce ve Ispanyolcasi var

TOFHLA ile korelasyonu vardir

Smirda saglik okuryazarligi olan kisiler i¢in daha

duyarhdir

Ozgiilliigii nedeniyle diisiik saglik okuryazarligin1 olandan

fazla gosterebilir.

Iyi ve sinirda saglik okuryazarhgini ok iyi ayirt edemez
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Tablo 13. NVS Testi (57)

READ TO SUBJECT: This information is on the
back of a paint of ice cream

QUESTIONS
1.1f you eat the entire container, how many calories
will you eat?
Answer: 1,000 is only correct answer
2. If you are allowed to eat 60 g of carbohydrates as a
snack, how much ice cream could you have?
Answer: Any of the following is correct:
I cup (or any amount up to I cup
Half the container
Note: If patient answers, “2 servisings”, ask
“How much ice cream would that be if youwere to

measure it into a bowl?”

3. Your doctor advises you to reduce the amount of
satureted fat in your diet. You usually have 42 g of
saturated fat each day, which includes I serving of ice
cream. if you stop eating ice cream, how many grams
of satureted fat would you be consiming each day?

Answer: 33 is only correct answer

4. if you usually eat 2,500 calories in a day, what
percentage of your daily value of calories will you be
eating if you eat one serving?

Answer: 33 is only correct answer

Pretend you are allergic to the following substances:
Penicillin, peanuts, latex gloves, and bee stings:

5. Is it saf efor you to eat this ice cream?
Answer: No

6. (Ask only if the patient responds “no” to question)
Why not?

Answer: Because it has peanut oil.

Total Correct

ANSWER
CORRECT?

YES

NO

Nutrition Facts

Serving Size Y5 cup

Servings per container 4

Amount per serving

Calories 250 Fat Cal 120
% DV

Total Fat 13g 20%

Sat Fat 9g 40%
Cholesterol 28mg 12%
Sodium 55mg 2%

Total Carbohydrate 30gr  12%
Dietary Fiber 2g
Sugars 239

Protein 4g 8%

Percent Daily Values(DV) are based on a
2,000 calorie diet. Your daily values may
be higher or lower depending on your
calorie needs.

Ingredients: Cream, Skim Milk, Liguid
Sugar, Water, Egg Yolks, Brown Sugar,
Milkfat, Peanut, Oil, Sugar, Butter, Salt,

Carrageenan, Vanilla Extract.
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2.10.4WRAT :Wide Range Achievement Test (Genis Kapsamh Basar Testi)

Aritmetik yetenek, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini dlger. 20-30 dakika
sirmektedir. Saglkla ilgili arastirmalarda arastirmacilar genelde testin yaklasik 5
dakika stiren okuduguna anlama boliimiinii kullanmaktadir. T1bbi terimler kullanilmaz.
Kavrama testi degildir. Egitimde kullanim i¢in standardizasyonludur. Ingilizcesi mevcut
olup, diger dillerde mevcut degildir. 5-11 yas ¢ocuklar i¢in seviye I, diger yas gruplari

12-64 yas i¢in seviye Il ‘si mevcuttur. 3 béliimden olugmaktadir (58,59).

1-) 42 sozciikten olusan sdzciikleri tanima ve telaffuz

2-) 40 sozciikten olusan yazma bolimii

3-)Aritmetik hesaplama, rakamlar1 okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma

(58).
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Tablo 14. Baz1 Saglik Okuryazarligi Olgiim Yontemleri ve Ozellikleri (48-59)

REALM

Kelime Tanima ve
Telaffuz Okuma

Yetenegi

66 T1ibbi Kelime

Kavrama Testi degil

Anketore 2-3 dk. ulasir
Ingilizcesi mevcut.
Diger dillerde uygun
degildir

Daha az hassas

WRAT

Kelime Tanima ve
Telaffuz Okuma

Yetenegi

42 Tibbi Olmayan

Terimler

Kavrama Testi degil

Anketore 5 dk. ulasir
Ingilizcesi mevcut.
Diger dillerde uygun
degildir

Daha hassas

TOFHLA

Bosluk Doldurma

Anlama Yetenegi

17 numerik 6geli
soru- 50 bosluk

doldurma

Kavrama Testi

20-30 dk. stirer

Ingilizce ve

Ispanyolcas1 mevcut

NVS

Problem Cozme

Anlama Yetenegi

Numerik ve

Okuma-Yazma

Kavrama Testi

3 dk. siirer

Ingilizce ve

Ispanyolcast mevcut

TOFHLA-S

Kisaltilmis - Bosluk
Doldurma

Bosluk Doldurma-2
okuma anlama

pargast

Kavrama Testi

5-7 dk. Sturer

Ingilizce ve

Ispanyolcast mevcut

REALM-R
Kelime Tanima ve

Telaffuz Okuma
Yetenegi

66 kelime

10 kelimeye indirgenmis

Kavrama Testi degil

3 dk. siirer

Ingilizcesi mevcut. Diger

dillerde uygun degildir
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Puanlamali

(Smuf Diizeyli)

Puanlamali

(Sinuf Diizeyli)

Yetersiz/Orta/Yeterli

Dogru sayisi

Yetersiz/Orta/Yeterli

Puanlamali

(Smif Diizeyli)
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2.10.5. Single Item Literacy Screen (Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg Taramasi)

Tablo 15. Single Item Literacy Screen (Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramasi)

Testi Ozellikleri(60)

Single Item Literacy Screen (Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg Taramasi)

Tanim .
Puanlama .
Giiclii yonii .
Simirhhiklan .

Kisilerin basili saglik okuryazarligi ihtiyacini 6l¢meye yonelik
tek maddelik bir sorudur.

“Doktorunuz veya eczanenizden verilen saglik talimatlari,
brostirler veya diger yazili materyalleri okumak i¢in hangi
siklikla yardim alirsiniz?”

1-Asla 2-Nadiren 3-Bazen 4-Siklikla 5-Her zaman

Ikiden fazla puanlar pozitif olarak degerlendirilir, yani saglikla
ilgili belgeleri okumada bir miktar zorlanma vardir.

Kisa oldugu i¢in klinikte hemen uygulanabilir.

Beceriyi 6lgmekten ¢ok direkt olarak ihtiyaci dlger.
Demografik 6zelliklere dayanarak yapilan tahminlerden daha
basittir.

Okuyamama, utanma veya anlamama nedeniyle yardim alma

ayirt edilemediginden yalanci negatiflik fazladir.
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2.10.6. How Confident Are You Filling Out Medical Forms By Yourself? (Tibbi

Formlar Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?)

Tablo 16. How Confident Are You Filling Out Medical Forms By Yourself Testi
Ozellikleri (61)

How Confident Are You Filling Out Medical Forms By Yourself?

(T1bbi Formlan Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?)

Tanim « iki ayr1 arastirmada 3 soru ile siirh saglik okuryazarh@inm
saptanmasi arastirilmistir. Bu sorular:
1) Yazili bilgileri anlamakta zorlandigniz i¢in saglik durumunuzu
o0grenmede hangi siklikla problem yasarsiniz?
2) Hastaneden aldiginiz materyalleri okumasi i¢in hangi siklikla
birilerinden yardim alirsmiz?
3) Tibbi formlar1 kendi kendinize ne kadar iyi doldurabilirsiniz?
* Bir soru ile yetersiz saglik okuryazarliginin saptanabilecegi
bulunmus. (S-TOFHLA ve REALM’e gore).
Puanlama * Olabilecek 5 cevap: her zaman, siklikla, bazen, nadiren, asla.
* Her zaman, siklikla, bazen cevaplar1 sinirli saglik okuryazarligini
gostertr.
Giiglii yonii * Kisa oldugu i¢in klinikte kolay uygulanabilir
* Beceriyi 6lgmekten ¢ok direkt olarak ihtiyaci dlger
* Demografik 6zelliklere dayanarak yapilan tahminlerden daha
giivenilirdir.
Smirhhiklar * Aragtirma belirli bir aile hekimligi hasta grubunda yapilmis olup

topluma genellenemeyebilir.
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2.10.7. SOS Mnemonic (SOS Kisaltmasi)

Tablo 17. SOS Mnemonic (SOS Kisaltmasi) Testi Ozellikleri(62)

Tanim

Giiclii yonii

Simirhhiklan

SOS Mnemonic (SOS Kisaltmasi)
Bu aragtirmada okuryazarligin kendi kendine tahmini, “Tek
Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramas1” ve egitim durumunun
bagimsiz olarak kisinin saghk okuryazarligmin sinirl olup
olmadigini (S-TOHFLA puanina gore) tahmin edebildigini
gostermistir.
3 sorunun birlikte kullanilmasinin ayr1 ayr1 kullanilmasma gore
daha avantajli oldugu bulunmustur.
Hem beceri hem de ihtiyac1 6lger.
Bulgular S-TOFHLA ile korelasyon gosterir
Katilimcilar aile hekimligi polikliniginde diyabet tedavisi alan
kisiler
Katilimcilar okuma testi yapildigini biliyorlardi.

Diger topluluklar i¢in gegerliligine bakilmamaistir.
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2.10.8. EHEALS: The eHealth Literacy Scale (e-Saghk Okuryazarhk Olcegi)

Tablo 18. The eHealth Literacy Scale (e-Saglik Okuryazarlik Olgegi) Testi Ozellikleri
(63)

EHEALS: The eHealth Literacy Scale (e-Saghk Okuryazarhk Olcegi)

Tamm * . 8sorudan olusmaktadir.

Giiclii yonii * Geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi
alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar
okuryazarligim birlestirir.

Simirhliklar * Test-tekrar test korelasyonu beklenenden diisiiktiir. Sadece

genglerde uygulanmas.

2.10.9. HALS: Health Activities Literacy Scale (Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk
Olcegi)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi(HALS) sagliga iliskin toplanmis bazi
sorular igerir. HALS saglikla iligkili bes alanda diizyazi, sayisal ve belge maddeleri ile
ilgili sorulardan olusur. Bu alanlar; sagligin tesviki, saglik korunmasi, hastaliklarin

onlenmesi, saglik hizmeti ve idamesi ve sistem yonlendirmesi (43).

Niifus diizeyindeki saglikla iliskili okuma kapasitelerinin anlagilmasidaki
potansiyel degere sahiptir. Ancak uzunlugu bir dezavantajdir. Tim uzunluguyla test, 5
puan aralikla 0’dan 500°e uzanan bir skor tablosu sunar ve tamamlanmasi yaklasik 1

saat siirer. HALS 1n “konum belirleyici” versiyonunun tamamlanma stiresi 30 ila 40
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dakika arasindadir ve insanlar1 gercek bir skor vermeksizin diizey 1 (en alt), 2, 3’e veya
daha yiiksek diizeylere ayirir. Bu, REALM’e ya da TOFHLA nin kisa versiyonuna (S-

TOFHLA) gore ¢ok daha uzundur ( 43).
2.11.Anne Siitii ve Onemi

Bir toplumun gelismesi ve ilerlemesi, o toplumu olusturan bireylerin, zihin
beden ve ruh bakimindan saglikli olmalarmma baghdir. Bu da bireyin dogdugu giinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasiyla
olasidir. Dogada yasayan her memeli canlinin siitii, kendi yavrusunun gelisimi i¢cin en
ideal besin kaynagidir. Insan yavrusunun &zellikle ilk aylarindaki besin gereksinimi ise
onun i¢in en ideal besin kaynagi olan anne siitiiyle karsilanmalidir.

Emzirme yalmiz gocuk ve aile sagligi yoniinden degil, toplumun gelecegi
yoniinden de 6nem kazanmakta, saglikli ¢ocuk, saglikli aile, saglikli toplum iliskisini
ortaya koymaktadir (35,64,65).

UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne
stitli almalarmi (bagka kat1 ve sivi gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren kat1
ve lapa ek gidalara baslanilmasini dnermektedirler. Ik 6 aydan sonra ek gida verilmesi
kabul edilebilir olsa da, emzirmeye 2 yasina kadar devam edilmesi Onerilmektedir
(23,24,27-39).

1995°de Amerika’da anne siitline baglama siklig1 %59,7 iken 2001°de tek basina
anne siiti verilme siklig1 %17,2, emzirme sikligi(tek basma ya da mama ile kombine)
ise % 69,5 olarak rapor edilmistir. Kuzey Amerika’da 1960 yilinda anne siitiine baglama
siklig1 %24 iken bu giin bu siklik %83’e yiikselmistir. Kanada’da ise bu siklik %79

civarindadir. Bu yiizdeler postpartum 4-8 haftada hizla diismektedir. Kanada’daki

43



annelerin %30-40’1, Amerika’daki annelerin %29 u altinc1 aya kadar emzirmeye devam
etmektedirler.(35,64,65).

UNICEF’in 1995-2002 yillar1 arast istatistik verilerinde; az gelismis iilkelerde
ilk 6 ay sadece anne siitli verilme yiizdesi %35 iken, iilkemizin de iginde bulundugu
gelismekte olan tilkelerde bu %39 olarak verilmis, 6-9 ay ek besinlerle birlikte anne
stitli verilme ylizdesi az gelismis lilkelerde %66 iken, gelismekte olan iilkelerde bu %55
olarak verilmis ve 2 yasina kadar emzirme yiizdesi az gelismis iilkelerde %63 iken
gelismekte olan tilkelerde bu %51 olarak verilmistir (35,66).

Diinyada ve iilkemizde tek bagina anne siitii verme siiresi istenilen diizeyin
altindadir. Tiirkiye 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore annelerimizin %
Emzirilen ¢ocuklarin sadece %54’ dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye
baglanmistir. 4-5 ay siireyle yalniz anne siitii verme yiizdesi % 10,6’dwr.  Tim
cocuklarin %97’si bir siire ve ortalama 14 ay emzirilmistir Emzirilen ¢ocuklarin sadece
%54’ dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmis ve %16’s1 dogumdan sonraki ilk
24 saat hi¢ emzirilmemistir. TNSA 2008 sonuglarina gére ise ¢ocuklarm % 69°u
yasamlarinin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslenmekte, %7’si ise anne siitii ile
beraber su, i¢inde su olan sivilar ve meyve suyu almaktadir. Bebekler 2-3 aylik
oldugunda, sadece anne siitii ile beslenenlerin ylizdesi %42’ye diismekte olup tiim
cocuklar i¢in ortanca emzirme siiresi 16 aydir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda % 65’1
ek gida almakta olup % 33’1 artik emzirilmemektedir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece
%39’u dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir; % 27’si ise

dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir (37,38).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizy1l hedeflerine paralel olarak Tiirkiye nin de
bebek ve g¢ocuk Oliimlerini azaltmaya ve sagligini iyilestirmeye yonelik hedefleri
bulunmaktadir. Tiirkiye, 2020 yilina kadar biitiin yeni doganlarmn, bebeklerin ve okul
oncesi yaslardaki cocuklarm yasama saglikli baglamalarmi ve saglikli yasamayi
sirdiirebilmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Bu hedeflerden birisi de 2015 yilina
kadar, ilk alt1 ay tek basma anne siitii alan cocuk sikligin1 %80’°e ¢ikarmaktir. Anne siitii
ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimidir (35,67).

Emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak iizere
1991 yilinda Anne Stitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi baslatilmistir
.Bu uygulamayla; iilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek siklig1
1998’de %1,3 iken 2003’te %21’ e ¢ikmistir. Ayrica ortanca emzirme siiresi 1993 ve

1998 TNSA’larda 12 ay iken ve 2003°te 14 aya, 2008’de 16 aya ¢ikmistir.(35,37,38,68)

2.12. Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitii, yillik milyonlarca litrelik liretimiyle, en onemli dogal kaynaklardan
biridir. Anne siitii sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege verilmeye hazir bir
besindir. Her annenin siitii, kendi bebeginin gereksinimlerine gére uygun miktar ve
niteliktedir. Anne siitiiniin igerigi bebegin yasmma ve durumuna gore degisim gosterir.
Ornegin, prematiire dogum yapmis annenin siitiiniin icerigi, digerlerine gore farklidir.
Ayrica gece siitii ile giindiiz siitliniin, emmenin ilk evresinde gelen siit ile daha sonra
gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki aylarda

salgilanan siitlin icerigi de birbirinden farklidir. Prematiire ve term anne siitli arasindaki
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fark 1. aydan sonra ortadan kalkar. Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore
tice ayrilir (69).

1-)Kolostrum: Dogum sonrasi ilk 5 giin salman siittiir.Rengi sarimtirak veya
berraktir Olgun siite oranla antienfektif unsurlar, vitamin A, Na ve Cinko daha yiiksek
oranda bulunur ve yasamin ilk giinlerinde bebegi enfeksiyonlardan korur. Kolostrum
bebegin gastrointestinal sistemini Ig’ler ile bir tabaka seklinde orter ve dis ortamdan
gelen mikroorganizmalar1 kars1 saglam bir bariyer olusturur. Kolostrum olgun siitten
daha fazla protein igerir.(%3-3,5 gram).Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha
azdir. Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, alyuvarlar, sekretuar Ig A, laktoferrin,
makrofajlar, T ve B lenfosit gibi unsurlardan zengindir. Barsagin olgunlagmasmi
saglayan, alerji ve besin intoleransi gelismesini onleyen epidermal biliyiime faktorlerini
icerir. Vitamin A, D, B12, Na ve Zn igerigi olgun anne siitiinden daha ytiksektir.

2-)Gegis Siitii: Dogum sonrasi 5—-15. giinler arasindaki siit.

3-)Olgun(Matiir) Siit: Anne siitiiniin icerigi bireyler arasi biyokimyasal

farkliliklar, annenin diyetinin Ozellikleri, laktasyon donemi ve emzirme siliresinin
uzunluguna gore degiskenlik gosterir. Anne siitii suda ve yagda ¢oziinebilen ¢ok sayida
bilesenden olusan kompleks bir yapiya sahiptir. Bilesiminin yaklasik % 80’ini su

olusturur (69,70).

2.13. Anne Siitiiniin Faydalan
Anne siitli yenidogan da optimum biiylime gelisme i¢in gerekli olan biitiin s1vi,
enerji, besin 6gelerini iceren biyoyararlilif1 yiiksek sindirimi kolay dogal bir besindir.

Anne siitii ve emzirmenin hem anne hem bebek i¢in basta beslenme olmak {izere saglik,
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bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok yararlari vardir.
Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, 6 aydan sonra ek besinlerle birlikte
emzirmenin 2 yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi ile elde edilen faydalar sadece anne siitii

ile beslenme siirecine sinirli kalmayip tiim yasam boyu devam eder (71).

Anne Siitiiniin Cocuk Icin Faydalari

* Dogumdan sonra ilk 6 ay bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basma
karsilayan anne siitii, anne ve bebek arasindaki duygusal bagm kurulmasinda énemli rol

oynar.
* Besin 6gesi bilesimi bebegin gereksinimlerine uygundur.

* Anne siitliniin sindirimi kolaydir.

* Her zaman sterildir.

* Hicresel ve humoral immiiniteyi giiclendirerek ¢ocugu alt solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media, bakteriyel menenjit, idrar yolu enfeksiyonu,
NEC(Nekrotizan Enterekolit) ve akut gastroenterit gibi enfeksiyonlardan korur. Ayrica
normal floranin olusmasina yardimei olarak ve asilarin etkinligini artirarak da bagisiklik
sistemine destek olur.

* Tip 1 diabetes mellitus, alerjk hastaliklar, lenfoma, crohn hastalig, lilseratif kolit gibi
kronik hastaliklar ve alerjik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

* Anne bebek arasindaki duygusal bag giiclendirerek bebegin ruhsal, bedensel ve zeka
gelisimine yardimcei olur.

* Cene-dis gelisimini olumlu etkiler, dis ¢iirlimelerine kars1 korur.

* Anne siitii ile beslenme ¢cocugu obeziteye kars1 koruyucu faktorlerden biridir.
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* Anne siitii alan bebeklerde kansizlik goriilmez. Anne siitiinde demir baglayan

laktoferrin vardir. Laksatif ve diiiretik 6zelligi vardir.

* Anne siitiiniin i¢erdigi bifidus faktor ile bebegin bagirsaklarinda gelisen Lactobacillus
bifidus, bagirsaklarda bagka zararl bakterilerin olugsmasini engeller ve dolayisiyla ishali

Onler.

» Anne hasta, gebe veya adet goriiyor olsa bile siitii her zaman en iyi besindir. Ciinkii bu

donemlerde bile kalitesi bozulmaz.

* Malniitrisyonu onler.

* Bebegin saglikl kilo alimin1 saglar.

* Anne siitli alan bebeklerde pisik, karm agrisi ve kabizlik daha az goriiliir.

» icerdigi hormonlar, vitaminler, enzimler ve immiinoglobulinler bebekleri hastaliklara
kars1 korumakta, bebek oliimlerini azaltmaktadir (70-79).

Anne Sitinin Anne icin Faydalari:

* Dogum sonrasi oksitosik etki ile uterusun toplanmasina yardimei olur, postpartum
kanamay1 azaltir (22,70,77-79).

* Annenin gebelikte aldig1 kilolar1 vermesini kolaylastirir.

* Annelik duygusunun gelisimine yardimci olur. Emzirmenin annede sakinlestirici etkisi
vardir.

» Anneyi meme, over, endometrium kanserlerine ve osteoporoza karsi korur (70,74-79).

Anne Siitiiniin Toplum I¢in Faydalari:

* Beslenme harcamalarini azaltarak aile ve lilke ekonomisine katki saglar.
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* Anne siitii almamaya bagli gelisen hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan harcamalar1 ve
hastaliklardan kaynaklanan is giinii kaybin1 azaltir (70,71,78).
* WHO ‘ne gore anne siitii ile optimal beslenme ile diinyada her yil 6len 10,6 milyon

cocugun %713 liniin 6limii engellenebilir (71,78).

2.14.Anne Siitiiniin Ustiinliikleri

« Anne siitiindeki proteinlerin % 60-80’i biyolojik degeri ve kullanimi yiiksek olan
whey proteinidir. Anne siitii proteinlerinin viicut proteinlerine doniisiim orani
%100°diir. Bu Ozellige sahip baska bir besinin olmamasi, anne siitiinii essiz
yapmaktadir.

* Protein konsantrasyonu inek siitiinden az olmasma ragmen siit ¢gocugunun protein
gereksinimini ilk 6 ay tek basina karsilar

* Anne siitliniin probiyotik 6zelliklere sahip olmasi, bilesiminde bulunan laktobasillus
bifidusun etkisi ile siit cocugunu E.koli gibi enfeksiyonlardan korur.

* Anne siitiinde 20’den fazla enzim bulunmaktadir. Yag sindirim ve emiliminde yer
alan lipaz, meme bezlerinde siit lipidlerinin sentezinde yer alan lipoprotein lipaz, laktoz
sentezinde galaktozil transferaz, disiilfid baglarmin olusumunda siilfidril oksidaz,
bakteriostatik etki olusumunda laktoperoksidaz gibi ¢ok sayida enzimi bilesiminde
bulundurmaktadir.

* Anne siitiiniin yag miktarimin emzirmenin sonuna dogru artmast doygunluk
yaratmakta, bebegin daha fazla besin tiiketmesine engel olarak obezite gelisimi

Onlenmektedir. Bu nedenle anne siitl ile beslenenlerde obezite oran1 daha azdir.
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 Anne siitiindeki elzem yag asitleri miktar1 inek siitiindekinden bes kat daha fazladur.
EPA ve DHA igerir, n6/n3 orani dengelidir.

* Anne siitiindeki Ca/P oram1 2:1 dir. Bu oran kalsiyumun emilimini ve viicutta
kullanimini arttirmaktadir.

« Inek siitiindeki demirin % 5-10’u emilirken anne siitinde bu oran % 50-60 olup
demirin biyoyararlilig1 ytiksektir.

* Anne siiti alan bebeklerde gastrointestinal enfeksiyonlar, pnomoni, menenjit,
bakteriyemi sikligi daha azdir.

« Anne siitii ile beslenen bebeklerde allerji ve kronik hastalik daha az goriiliir. Insiiline
bagimli diyabet goriilme riski, apandisit, invajinasyon, hipertrofik pilor stenozu goriilme
riski azalir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde Nekrotizan enterokolit goriilme riskinin
10 kat daha az oldugu saptanmistir. Solunum sistemi enfeksiyonlarmin sikligi ve astim
goriilme durumu azalir.

« Inek siitii ile beslenen bebeklerde dis ¢iiriigii sayis1 anne siitii ile beslenenlere gore

daha fazladir (70).

2.15. Anne Siitii Verirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Dogumdan sonraki ilk yarim-bir saat i¢inde emzirmeye baslanmalidir. Emzirme
stiresince (Oncesi ve sonrasi) bebege higbir icecek verilmemelidir. Bebegin aldigi ilk siit
(ag1z siitii) besleyicidir ve az miktarda emme bile siit iiretimine yardimci olur. Siit
dretimini artrmak i¢in, bebekle anne dogumdan sonra ayni odada olmali ve emme

hemen baslamalidir (79).
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2.16. Emzirme Teknigi

Annelerde emziklilik doneminde beslenme ¢ok 6nemli olmakla birlikte annenin
stit verimini en ¢ok etkileyen faktor “bebegin emmesi”dir. Bebegin emme i¢in agzini
genis olarak agmasi, areola ve alttaki dokuyu agzma almasi, meme ucunun iyice
cocugun agzi i¢ine yerlesmesi siitiin dilin gerisine akmasina ve meme ucunun damak ile
dil arasma yerleserek siitiin daha iyi sagilmasina neden olur. Bebegin basi dik, viicut ve
kollar anneye doniik, rahat nefes alabilmek icin burun delikleri agik olacak sekilde
annesinin memesine yerlestirilmesi saglikli bir emzirmenin baslamasi igin dnemlidir.
Areolanin bir kismimin bebegin agzinda olmamasi, bebegin biberon emer gibi sadece
meme ucunu tutmasi yanlis yerlestirmenin bir gostergesi olup memeye uyar1 az
verileceginden ve meme tam olarak bosaltilmamis olacagindan siit verimini azaltabilir.
Yine yanlis yerlestirme meme basinda c¢atlaklar olusmasma sebep olabilir
(22,32,36,40,78-81). Meme basinda c¢atlak olusmasi durumunda emzirme teknigi
diizeltilmeli, emzirmeler kisa siireli ancak sik araliklarla olmalidir. Az agriyan
memeden baglanarak emzirme siirdiiriilmeli, emzirme saglanamiyorsa siit {iretiminin
devamini saglamak i¢in memeler sagilarak bosaltilmalidir. Meme basi kuru tutulmali,
her emzirmeden sonra az miktarda siit sikilarak meme basina siiriilmelidir (40,36).

Memeye yanlis yerlestirme konusunda deneyimsiz anne kadar anneye bu
yontemleri 6gretecek saglik personeli de sorumludur. Anne siit verememe, bebek ise Siit
alamama telasinda huzursuzlasir; bebek emmeyi reddeder ve aglar. Sonugta kolay bir
yontem olan biberon devreye girebilir. Emzirme konusunda anneye destek olunmasi,
annenin rahatlatilmas1 ve Ozgiiven kazandirilmasi gereklidir. Emzirme siiresince

annenin kendine giiveni kolayca kaybolabilir ve dis etkilere ¢ok acgiktir. Bunun
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sonucunda anne gereksiz yere yapay besin kullanir ve ¢evresinden gelen yanlis uyarilara
ve baskilara boyun egebilir. Bebege zarar verme, hata yapma, kendini bu konuda
yetersiz hissetme 6zgiiven azalmasina yol agabilir. Yapilmasi gereken anneye yardimci
olmak, annenin duygu ve diisiincelerini kabul ederek onu dinlemek ve duygularini
anlamaktir. Annenin bebegine uyguladigi dogru emzirme bilgilerini pekistirmek ve

yanlis emzirme bilgilerini diizeltmek gerekmektedir (36,78,80,81).

Bebegin memeye dogru verlesmesi icin:

* Areola ve alttaki dokunun ¢ogunu agzma almis
* Meme dokusu, uzun bir meme basi ¢ikintisi olusturmak iizere gerilmis

* Bebek meme basindan degil memeden emiyor sekilde yerlesmis olmalidir(32,81)
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Memede iyi ve iyi olmayan yerlestirme:
iyi yerlesmis lyi yerlesmemis

Memeye yerlesme distan goriiniis:
lyi yerlesme iyi olmayan yerlesme
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Sekil 5. Dogru ve Yanlis Emzirme Arasindaki Farklar (32,81)

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir (36,40). Her
oglinde her iki meme de emzirilmelidir (77). Emzirmeden 6nce meme basi1 karbonatli
su, sabunlu su gibi maddelerle silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi ¢atlagina ve
bebegin memeyi tutmasinda giigliikklere yol agar. Ancak anne emzirmeye baslamadan
once mutlaka ellerini yitkamalidir (36,40).

Bebegin emzirmenin baglangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin sonuna dogru
gelen lipitten zengin son siitten yararlanabilmesi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika
olmalidir. Bazi annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi nedeniyle
bebegin emme siiresi degisebilir. Bu nedenle emzirmenin sonlandirilmasinda bebegin

istegi dikkate alinmalidir (22,36).
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Bebeginiz Nasil Emer?

Sekil-6.a Bebeginizin yiizi memenize
bakacak burnu meme ucunuzun kargisinda
olacak sekilde, bebeginizin dudak kenarini
meme basinizi yaklastirarak memenizi

aramasini saglayin.

-

Sekil -6.c Parmaklarmizla meme basinizi

-

bebeginizin agzinda tutmasina yardime1

olun.Memeyi agzina olabildigince
doldurmus mu? Agzi tam acik mi? Cene
memeye dayanmis mi? Alt dudak disa

dogru kivrilmis m1? Kontrol edin !

Sekil-6.e Bebeginizi emzirirken tensel

temasta  bulundugunuzda  bebeginizin

giiven duygusunu gelistirirsiniz.

Sekil-6.b  Bebeginizin  agzm1  iyice
acmasmi ve kahverengi kismi agzinin
icine almasmi bekleyin. Emerken sapirti
sesinin duyulmasi, yanaklarmni igeri dogru
cekmesi sadece meme ucunu emdigini ve
agziyla yeterince memeyi kavramadigmni

gostertir.

vy

Sekil-6.d Bebeginiz emmeye bagladiginda
sizde elinizle basinin arkasina destek olun.
Bebeginiz siirekli emmez, kuvvetli emme
hareketlerinden sonra kisa siireli dinlenme

araliklar1 olur.

Sekil-6.f Emme islemi sona erdiginde,

bebeginiz doymus ve mutlu goriintir.
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Sekil-6. Bebeginizi Emzirirken Dikkat Edilecekler (77,78)

2.17. Anne Siitii Alminin Yetersiz Oldugunu Diisiindiiren Bulgular

Annelerin bebeklerine anne siitii disinda ek gida baglamalarinin en sik nedeni
stitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerinin
ihtiyaglarimdan fazla siit tiretmektedirler. Bu nedenle gergekte anne siitii yetersizligi
nadir bir durumdur (22,36,81). Onemli olan annenin ne kadar siit iirettigi degil bebegin
ne kadar siit aldigidir (36,81,82).

Annenin yetersiz sivi alimi, bebegi emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin bazi
oglinleri atlamasi (¢ok uyumasi ve hastalanmasi gibi), bebege anne siitii disinda baska
sv1 ve gidalar verilmesi, bebegin sabit araliklarla veya seyrek olarak emzirilmesi, gece
emzirilmemesi, biberon veya emzik kullanilmasi, annenin emzirme konusunda endiseli
olmasi, huzursuz olmasi, annede yorgunluk ve korku, annenin bebegi reddetmesi,
annenin emzirmeden hoslanmamasi ve rahatsiz olmasi siit salgilanmasinda azalma ile
sonuglanabilir. Boyle durumlarda annenin yeterli sivi almasimin saglanmasi, bebegini
stk sik emzirmesi, dinlenmesi ve annenin emzirme yoOniinden desteklenerek

rahatlatilmasi gerekir (36,81,82).

Anne siitiiniin yetersiz oldugunu gosteren giivenilir belirtiler sunlardir:

e Bebegin dogumdan sonraki 15. giinde dogum agirligina ulagamamasi
e Ilk aylarda ayda 500 gramin altinda agirlik kazanmasi
e Giinde 6 kereden (siklikla 4 kereden az) daha seyrek olarak yogun ve keskin

kokulu idrar yapmasi (32,77,81,82).
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2.18. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

Anne siitii ile beslenmenin devami i¢in emzirme sorunu olan her anne ve bebege
acil olarak yardim gereklidir. Emzirme sorunu olan annenin dncelikle 6zgiivene ihtiyaci
vardir. Bu nedenle bu konuda anneye yardimci olunmali ve annenin emzirme
konusundaki ¢abalar1 oOviilerek desteklenmelidir. Anne emzirme siirecinde bazi
sorunlarla karsilasabilir. Bunlar:
1. Asirt_aglama: bebegin asir1 huzursuz olmasi, aglamasi ¢ogu zaman anne siitiiniin
yetmedigi bigiminde yorumlanarak erken dénemde ek besinlere baslanmasina neden
olmaktadir. Oysa saglikli bebekler ilk li¢ ayda gaz sancilar1 ya da infantil kolik
nedeniyle aglayabilirler. Gazli bebeklerde emzirme sonunda bebegin dik ve yiizii omuza
gelecek sekilde tutularak sirtina hafif masajla gaz ¢ikartmasina yardim edilmelidir.

2. Meme bast_catlagi: genellikle yanlis emzirme teknigi nedeniyle olusur. Emzirme

teknigi diizeltilmeli, emzirmeye ara verilmemelidir.

3. Gagiislerde siit_birikmesi: dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, bebegin

memeyi 1yl bosaltamamasi, 6giin aralarmin uzun olmast ya da 6glin atlanmasi
durumlarinda ortaya ¢ikar. Emzirme teknigi kontrol edilmeli, bebegin dogru teknikle sik
emzirilmesi saglanmalidir. Bebek emmekte zorlaniyorsa anne siitii sagilarak memeler
bir miktar bosaltilmalidir.

4. Kanalda tikamklik: tikali kanal gogiiste sislik olarak ele gelir. Bazen kirmizi ve agrili

olabilir. Siit kanallarinin tam bosalmamasi, annenin ¢ok dar ya da bol siityen giymesi,
yliziikoyun yatmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Emzirmeye daima sisligin oldugu

taraftan
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baglanmali, emzirme sirasinda koltuk altindan meme basina dogru masaj yapilmali, her
emzirme sonunda gogiisler iyice bosaltilmali, sisligin oldugu bolgeye sicak kompresler
uygulanmalidir.

5. Mastit: meme basi gatlagi veya siit kanali tikaniklig1 sonrasi gelisebilir. Gogiisler sis,
kizarik ve agrilidir. Halsizlik, Uslime, titreme ve ates goriilebilir. Tedavisinde;
emzirmeye ara verilmemeli, sik emzirilmeli ve mastitli meme o6nce emzirilmelidir.
Memeye yas sicak pansuman uygulanmali, anneye 24 saat kesin istirahat verilmeli, s1vi
alimi arttirilmali ve gerekirse antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Baglanacak antibiyotik

stafilokoklara karsi etkili olmalidir (81).

Tablo 19. Enfekte Olmus Mastit i¢in Antibiyotik Tedavisi (81)

ENFEKTE OLMUS MASTIT iCIN ANTIBIYOTIK TEDAVIiSi
Meme apsesisinde en sik goriilen bakteri staphylococcus aureus oldugundan,

flukcloxacillinya da erythromycin gibi penisilinaza direngli bir antibiyotik kullanmak

gerekir.
Ilac¢ Doz Talimat
Flucloxacillin 250 mg 6 saatte bir
7-10 giin siireyle Yemekten en az yarim saat
Erythromycin Agizdan 250-500 mg 6 saatte bir once alinacak
7-10 giin siireyle
Parasetamol Agr1 igin

6. Meme apsesi: genellikle iyi tedavi edilmemis mastite bagli ortaya ¢ikar. Acil tedavi
edilmesi gereken agrili bir durumdur. Antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi drenaj

yapilmalidir. Emzirmeye her iki gogiisle de devam etmenin sakincasi yoktur ve mastitin
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tekrarlamamast ve emzirmenin basariyla devami agisindan onemlidir. Agr1 nedeniyle
anne emziremiyorsa gogiisler ii¢ saatte bir sagilarak bosaltilmalidir.

7. Annenin_ila¢_kullanmast. genellikle ilaglarin anne siitiindeki diizeyleri annenin

plazma diizeyinden daha diisiiktiir. Ayrica bebegin barsak sisteminden ilacin tamami da
emilmemektedir. Bununla birlikte emziren annelere yenidoganda da kullanilabilen

ilaglarm verilmesi tercih edilmelidir (36,40,81).

Tablo 20. Meme Kandidas: Tedavisi (81)

MEME KANDIDASI TEDAVISI

Jansiyen moru boyasi:

Bebegin agzina: % 0.25 lik soliisyondan lezyonlarin gegmesinden 3 giin sonraya kadar
ya da 5 giin siireyle her giin ya da iki giinde bir siiriiniiz.

Meme uclarina:Bes giin siireye %0.5 lik siiriiniiz.

YA DA

Nistatin krem 100.0001U/g:

Memelerde giinde 4 kez emzirme sonrasi.

Belirtiler gegtikten sonra 7 giin kullanima devam ediniz.

Nistatin siispansiyon 100.000 1U/ml.

Bebegin agzina giinde 4 kez emzirme sonrast damlalikla 1 ml

7 giin siireyle ya da anne iyilesene kadar devam.

Emzik ve meme kiliflarinin birakilmasi
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2.19. Sagilmis Anne Siitiiniin Saklanmasi

Calisan anneler sagarak siitlerini bebeklerine verebilirler. Sagilan siitler kapagi
ve sisesi 5 dakika kaynatilarak mikroplardan arindirilan cam kavanozlarda
saklanmalidir (40). Sagilmis anne siitii oda sicakliginda 3 saat, buzdolab1 rafinda 72
saat, derin dondurucuda ise 3 ay degerini kaybetmeden saklanabilir. Bu siitler
kullanilmadan o6nce kavanoz i¢inde sicak suda bekletilerek 1sitilmalidir (77).
Guniimiizde anne siitii saklamak icin 0zel tretilmis silikondan imal edilen anne siitii
saklama posetleri de bulunmaktadir. Bu posetler; buzdolabmin buzlugunda veya derin
dondurucuda, bir saklama kabinin i¢inde, diger yiyeceklere temas ettirilmeden
saklanmalidir. Her sagilan anne siitii icin ayr1 poset kullanilmalidir. Sagilan anne
stitliniin lizerine tekrar siit sagilmamalidir. Derin dondurucuda saklanacak olan anne
stitlerinin lizerine mutlaka tarih not edilmeli ve kullanirken en eski tarihli olanlardan
baslayarak kullanilmali, dondurucudan ¢ikarilarak 1sitilan anne siitleri tekrar

dondurulmamali ve bebegin tiiketmedigi artan kisim atilmalidir (36, 77).

2.20. Dondurulmus Anne Siitiiniin Eritilmesi Ve Isitilmasi

Saklanilan anne siitii kesinlikle ocagm {istline veya mikrodalga firma
konmamali, kaynatilmamali. Bu siitiin proteinini bozar. Buzluktan c¢ikarilan siit
kullanilana kadar buzdolabinda saklanip, 24 saat i¢inde kullanilmali. Siit poseti i¢i 1lik
su dolu bir kaba konularak, posetin agzi disarida kalacak sekilde (benmari usulii)
batirarak ¢6ziilmesi saglanmali. Sicakligi kontrol edilerek bebege verilmeli. Arta kalani

atilmali1 (77).
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Tablo 21. Sagilmis Anne Siitii Saklama Kosullar1 (77)

Sagilmis Anne Siitii Saklama Kosullan

Oda si1sinda : 3 saat — 22-26°C
Buzdolabinda : 3 giin — 4°C
Derin dondurucuda: 3 ay— -18°C

2.21.Sagilms Siit Bebege Nasil Verilir?

Annenin olmadig1 durumlarda sagilan anne siitiiniin biberon yerine kasik veya
bardakla verilmesini saglamak icin bebeginize bakan kisiyi bilgilendiriniz. (Biberon ile
beslenmesi, bebegin anne memesini reddetmesine neden olabilir.) Biberon emzigine
alisan bir bebek, memeyi iyi kavrama aliskanligini da kaybedebilir ve meme yerine
meme ucunu emmeye calisir. Bu da meme ¢atlaklarina ve bebegin yeterince anne siitii
alamamasina neden olabilir. Kiigiik bebekler bile dillerini kullanarak, adeta kedi gibi

yalanarak kii¢iik bir bardaktan siitii alabilirler (77).
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3. GEREC YONTEM
3.1. Arastirmanin Kapsami- Ulasim Yiizdesi

Aragtirmanin katihmcilarmi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (GUSAUH) 2 nolu saglam ¢ocuk poliklinigine 1 Aralik 2012 - 31 Ocak
2013 tarihleri arasinda basvuran 0-24 aylik bebegi olup, yaninda bebege bakacak
birilerinin bulundugu, ikiz bebegi olmayan, ilk kez basvuruda bulunan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 18 yas ve iistli anneler olusturmaktadir. Calismanin yapildig: siire
icerisinde 2 nolu saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuru 655°tir. Bunlardan 592’sini 0-2
yas grubu, 63’linii 2 yas Ustii cocuklar olusturmaktadir. Bebeklerin 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12,
18, 24 aylikken rutin kontrolleri olup, poliklinige saglam bebeklerin yaninda grip vb
hastaliga sahip bebekler de muayeneye getirilmekle birlikte 0-24 ay1 kapsayan, 20, 21,
22 ay yaslar hari¢ bebekler i¢cin anneler poliklinige bagvurmustur. Rutin kontroller i¢in
ya da ertesi giin/birka¢ giin sonra sonu¢ gostermeye gelen annelerin tekrar bagvurusu
mevcuttur. Yanlarinda bebege bakacak birileri olmayan ve ikiz bebek annelerine( iki
bebege birden bakma problemi oldugu ic¢in) anket uygulanamamistir. Calismanin
yapildig1 siire icerisinde arastirmanin yapildigi 2 nolu saglam ¢ocuk poliklinige 0-2 yas
grubu ilk kez bagvuru saysi ise 459°dur. ikiz bebek anneleri hari¢ 121 adet yeniden
basvuru olmustur. 12 ikiz bebek annesi(24 adet bagvuru) oldugu, 11 anne anketin uzun
olmasi1 nedeniyle ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedigi, 15 anne yanlarinda eslik eden biri
olmadigi, 7 anne anketi yarida biraktig1 ve ¢alisma siirecinde 121 adet tekrar bagvuru

oldugu i¢in calismaya 414 anne katilmistir. Ulasim yiizdesi %90,2 dir.
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3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi:

Arastirma Ankara Ili Cankaya Ilgesi smirlar1 igerisinde Besevler mahallesinde
yer alan Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Hastanesi (GUSAUH)
Pediatri Anabilim Dalina bagli Sosyal Pediatri ad1 altinda hizmet veren Saglam Cocuk
2 nolu poliklinik odasinda yapilmistir. Sosyal pediatri olarak 1 as1 odasi, 3 poliklinik
odas1 ve ¢cocuk koruma merkezi i¢in birbirine aynali sistemle bagli 2 ayr1 oda mevcut
olup 3 Ogretim {iyesi, 1 pediatri asistani, dis merkezden rotasyona gelen aile
hekimleri(sayr 3-4 arasi degismektedir), 6 intern hekim ve 4 hemsire ile hizmet
vermektedir. Polikliniklerde 0-6 yas grubu bebek/cocuklar muayene edilmektedir.1, 2,
3, 4,6,9, 12, 18, 24 aylik bebeklerin ve 3-6 yas cocuklarin rutin muayeneleri
yapilmakta olup, 0-24 aylik bebeklere muayene sonrasi ayma gore asi odasinda
bagisiklama hizmeti verilmektedir. Her bagvuran bebek/cocugun boyu, kilosu ve 18 aya
kadar olan bebeklerin bas ¢evresi Ol¢iiliip percentil egrileri ile gelisimi takip edilmekte
ve rutin muayeneleri(dogumsal kalca c¢ikigi muayenesi, motor muayene, karin
muayenesi, kardiyak muayene, genital muayene) yapilmakta olup anneye
bebegin/cocugun gelisimi ile ilgili sorular sorulmaktadwr. 1 aylik bebeklere gozde
kirmiz1 refle bakilmakta, 2 aydan itibaren giinde 2 damla olacak sekilde D vitamini, 4.
aydan itibaren gilinde kiloya 1 damla olacak sekilde demir baslanmaktadir. 6 aylik
bebekler i¢in ek gida dnerilerinde bulunulmaktadir. 1 yasta kanda demir ve hemoglobin,
3 yasta spot idrarda Ca/kreatinin oranina bakilmakta, 4 yasta rutin géz muayenesi i¢in
g6z hastaliklarina yonlendirilmekte, 5 yasta isitme muayenesi i¢in isitme merkezine

yonlendirilmektedir. Ayrica poliklinige saglam bebek/cocuklarin yaninda grip vb
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hastaliga sahip bebek/cocuklarda muayene olmak i¢in gelmektedir. Cocuk koruma

merkezinde istismara ugramis ¢ocuklarla gériisme yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Annelerin Okuma- Anlama, Sayisal Beceri Testi (OASBT )’den
aldiklar1 puan

e Annelerin Kelime Telaffuz Testi puan(KTT )’den aldiklar1 puan

e Annelerin OASBT testine gore saglik okuryazarlik diizeyi

e Annelerin KTT testine gore saglik okuryazarlik diizeyi

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

3.4.2.1. Annelerin Tanimlayici Bilgileri ile Tlgili Bagimsiz Degiskenler

e Annenin yast

e Annenin 6grenim durumu
e Babanin 6grenim durumu
e Annenin ¢alisma durumu
e Annenin meslegi

e Ailenin aylik toplam geliri

e Yasanilan aile tipi
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e Annenin ¢ocuk sayisi
e Annenin kaginci ¢cocugu

3.4.2.2.Bebek/Cocuklarin Tanimlayici Bilgileri ile Tlgili Bagimsiz Degiskenler

e Bebek/cocugun yasi

e Hastalik/problem varhigi

e Bebege/cocuga dogumdan sonra baslanan ilk gida

e Dogum sonrasi anne siitii verilme zamani

e Halen anne siitii alma durumu

e Anne siitiinii birakmis olan bebek/ ¢ocuklarin anne siitii alma siiresi
e Ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumu

e Bebegin/cocugun ek gida aliyor olma durumu

e FEk gida baslanma zamani

3.4.2.3. Annelerin Okuryazarlhigi ile ilgili Bagimsiz Degiskenler

e Annenin gazete okuma aligkanlig1

e Annenin gazete okuma siklig1

e Annenin gazeteyi nasil okudugu

e Annenin kitap okuma aligkanlig1

e Annenin bilgisayar kullanma durumu

e Hastanede asili resimli yazvafislerden bebegi/cocugu ile ilgili olanlar
okuma durumu

e Anne siitii ile ilgili egitim alma durumu
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3.4.2.4. Annelerin Bebegi/Cocuguna Ait Tutumlar1 ile lgili Bagimsiz

Degiskenler

Bebegi/cocugu ile ilgili en ¢ok kimden aldig1 bilginin onu etkiledigi
Bebekle/¢ocukla ilgili bir sikinti yada sormasi gereken bir durum
oldugunda ilk basvurdugu yer

Bebegi/cocugu ile ilgili TV, gazete, dergi/internet/afig/brosiir vs. gibi
yerlerden okudugu/duydugu bilgileri uygulama durumu

Annenin hastanede asili resimli yazi/ afislerden 6grendigini diisiindiigii
seyleri uygulama durumu

Muayene sirasinda doktorun sdylediklerini anlamadigi durumda annenin
Ne yaptigi

Doktorun onun sdylediklerini anlamadigini diisiindiigli zaman annenin

ne yaptigi

3.4.2.5.Annelerin Kendi Saglik Okuryazarhigmi Algilama Durumu ile Ilgili

Bagimsiz Degiskenler

Annenin okuma durumunu degerlendirmesi

Annenin yazma durumunu degerlendirmesi

Annenin okuma durumunu degerlendirmesi

Eline verilen broslirii anlama durumunu degerlendirmesi

Eline verilen brosiirii nasil anladigimi degerlendirmesi

Hastanede asili resimli yazi/ afiglerden bir seyler 6grenme durumunu

degerlendirmesi
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e Muayene sirasinda doktorun soylediklerini ne kadar anladigini
degerlendirmesi

e Muayene sirasinda doktorun bebegi/cocugu ilgili yapmasi gerekenleri
anlatma durumunu degerlendirmesi

e Muayene swasinda doktorun kendisini ne kadar anladigmni
degerlendirmesi

e Eline verilen brosiirii anlama durumunu degerlendirmesi

e Eline verilen brosiirii nasil anladigini degerlendirmesi

3.4.2.6. Annelerin OASBT ve KTT Testlerine Gore Saglik Okurvazarlik

Diizeyleri ile Hgili Bagimsiz Degiskenler

e Annelerin OASBT testine gore saglik okuryazarlik diizeyi

e Annelerin KTT testine gore saglik okuryazarlik diizeyi
3.5. Arastirmada Kullamilan Terimler

Onceki bilgiler:Bireyin sagliga iliskin materyalleri okumadan veya bir saglik

hizmeti uzmaniyla konugsmadan dncesine ait bilgisi.(43)
Proaktif:ileriyi gormek, mantik siizgecinden gecirdikten sonra uygulamak.(47)

Cloze test yontemi(Cikartmah test yontemi): Kisa bir yazili metinden bazi
kelimelerin kaldirildigi ve olusan bosluklara uygun kelimelerin yerlestirilmesinin

istendigi test.(43)
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3.6. Arastirmada Kullanilan Ara¢-Gereg:

Arastirmada veri kaynagi olarak “Annelerin Anne Siitii ile Ilgili Saglik
Okuryazarlik Diizeylerini Degerlendirme Araci Gelistirme, Saglik Okuryazarlik
Diizeylerini ve Etkileyen Faktorleri Saptama” veri toplama formu kullanilmistir. Ayrica
bir adet anne siitii ile ilgili brosiir, bir adet gorsel soru karti, sayisal becerilerle ilgili
sorulardan Once bilgi veren yedi adet bilgi kart1 ve anne siitii ile ilgili yirmi bes

kelimeden olusan kelime telaffuz kartindan olugsmaktadir.

Veri toplama formu anne ve bebegin bazi tanimlayici 6zelliklerini, anne siitii ile
ilgili bebegin ve annenin bazi 6zelliklerini, annenin okuryazarligi, iletisimi, 6grenme
engelleri, okuma-anlamasmi iceren 40 soru ve annenin okuma-anlama, sayisal
becerisini dl¢en 45 soru ve anne siiti ile ilgili 25 adet kelimeden olusmaktadir. Birinci
boliim 11 sorudan olusmakta olup anne ve bebegin tanimlayici 6zelliklerinden bebegin
cinsiyeti, yasi, kaginct ¢ocuk oldugu, herhangi bir hastalik varligi, annenin yasi,
o0grenim durumu, ¢alisma durumu, meslegi esin 6grenim durumu, ailenin aylik toplam
geliri, annenin gelir durumuna bakisi, yasanilan aile tipi, ¢ocuk sayisit sorgulanmistir.
Ikinci bdliim 5 sorudan olusmakta olup annenin anne siitii ile ilgili egitim alma durumu,
aldiysa faydasmi goriip gérmedigi, bebege dogumdan sonra baslanan ilk gida, bebegin
halen anne siitii alip almadigi, dogumdan ne kadar siire sonra anne siitii verildigi, ek
gidaya baglanip baslanmadig1 sorgulanmustir. Uglincii boliim 7 sorudan olusmakta olup
annenin okuma ve yazma durumunu nasil degerlendirdigi, gazete okuma aligkanligi,
siklig1, nasil okudugu, kitap okuma aligkanligi, bilgisayar kullanma durumu, ne amagla
bilgisayar kullandigr sorgulanmistir. Dordiincli boliim 6 sorudan olusmakta olup,

annenin bebegi ile ilgili bir sikint1 ya da sormasi gereken bir durum oldugunda ilk
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basvurdugu yer, doktorun muayene sirasinda bebegi ile ilgili yapmasi gerekenleri
anlatip anlatmadigi, , muayene sirasinda doktorun sdylediklerini ne kadar anladigi,
anlamadig1 durumda ne yaptigi, doktorun onu ne kadar anladigi, anlamadig1 durumda ne
yaptig1 sorgulanmistir. Besinci boliim 5 sorudan olusmakta olup, annenin bebegi ile
ilgili merak ettigi seyler olup olmadigi, bunlar1 6grenmeye calisip ¢alismadigi, bebegi
ile ilgili en ¢ok kimden duydugu bilginin onu etkiledigi, bebegi ile ilgili bilgi aldig1
kaynaklar, bebegi ile ilgili TV, internet, gazete, dergi, afis, brosiir, vs. gibi yerlerden
okudugu ya da duydugu bilgileri uygulayip uygulamadigi sorgulanmistir. Altinci bolim
4 sorudan olusmakta olup, annenin hastanedeki afis/brosiirlerden bebegi ile ilgili
olanlar1 okuyup okumadigi, bunlardan bir seyler 6grenip 6grenmedigi, 6grendiklerini
uygulayp uygulamadigi ve eline okumasi i¢in verilen anne siitii ile ilgili brosiirii

anlayip anlamadigi sorgulanmaistir.

Bunu takip eden boliimde Okuma Anlama Sayisal Beceri Testi (OASBT ) yer
almaktadir. TOFLA testi dikkate alinarak anne siitiine yonelik, annelere yonelik
hazirlanmis kitaplarda (On dokuz Mayis Universitesinin Anne Siitii ile Beslenme El
Kitab1 ve Saglik Bakanhigmin Anne Siitii, Bebek Beslenmesi, ve Anneler i¢in Emzirme
Sorular-Cevaplar Rehber Kitapgigi) ve brosiirlerde/yazili materyallerde gecen bilgiler
dikkate alinarak hazirlanmistir(70,77,79,84). TOFLA testi bireylerin okuma-anlama ve
sayisal becerilerini 6lgen bir test olup, Ingilizce, Ispanyolca ve Ibranice versiyonu vardir

ve diger dillere ¢evrilmesi uygun degildir (12,42,53,54).

45 sorudan olusan okuma- anlama sayisal beceri dlgen bolim iki bolimden
olusmaktadir; Birinci bdliim okuma-anlamay1 6lgen 30 sorudan olusmaktadir. Ik 10

soru annelerin eline okumasi i¢in verilmis anne siitii ile ilgili brosiirden olusan bosluk
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doldurmali ve dort segenekli sorulardan ve dogru emzirme sekli ile ilgili ti¢ segcenekli
bir gorsel sorudan olusmaktadir. Takip eden 20 soru anne siitii ile ilgili bosluk
doldurmali ciimlelerden olugmaktadir ve her bir soru i¢in annelerin uygun olan kelimeyi
secerek ciimleleri tamamlayacagi dort secenek mevcuttur. Ikinci bdliim annelerin
sayisal becerisini 6lgen 15 sorudan olugmaktadir. Annelerin eline sirasiyla bilgi kartlar
verilmekte ve bu bilgilerle ilgili sorular sorulmaktadir. Ik kart bir sonraki randevu ile
ilgili bilgileri icermekte olup, bu karta goére randevusunun ne zaman oldugu ve nereye
gitmesi gerektigi sorgulanmistir. Bir sonraki kart mastit tedavisinde kullanilan
eritromisin ile ilgili tablet dozu ve gilinde ka¢ kez kullanmasi gerektigi bilgisini
icermekte olup, ilac1 kullanma zamanlar1 ve giin igerisinde tiim dozlar1 aldiginda ka¢ mg
almis olacag1 sorgulanmistir. Takip eden kartta mastit agrisinda kullanilan parol ile ilgili
doz, tablet sayisi, parti no ve son kullanma tarihi ile ilgili bilgileri icermekte olup, bu
ilac1 verilen tarihte kullanip kullanamayacagi sorgulanmistir. Takip eden diger kart
meme kandidasi tedavisinde kullanilan jansiyen moru boyasi ile ilgili toplam kag giin,
bebegin agz1 ve anne icin ka¢ giinde bir kullanilacagi, anne ve bebek igin ayr1 ayri
yiizdelik iceren, soliisyon bilgilerini icermekte olup, bebek icin ve anne i¢in ayr1 ayr1
ilk kullanim giinti belirtilip bebek ic¢in bir sonraki kullanim giinii ve ondan sonraki
kullanim giinii, anne i¢in en son kullanim giinii sorgulanmistir. Takip eden diger kart
yine meme kandidasi tedavisinde kullanilan floksasilin ile ilgili tablet dozu, kag¢ saatte
bir alinmasi1 gerektigi ve yemekten yarim saat Once alinmasi gerektigi bilgilerini
icermekte olup, kahvalt1 saati verilip, ilac1 saat kagta almasi gerektigi sorgulanmistur.
Takip eden bir sonraki kart sagilmis anne siitiinii oda 1sisinda, buzdolab:r rafinda ve

derin dondurucuda ne kadar siire saklayabilecegi bilgilerini icermekte olup, sagilmis
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stit ile ilgili sirasiyla saat, tarih zaman dilimleri verilerek, bu zaman dilimleri arasinda
bu siitii kullanip kullanamayacaklar1 ve en son hangi tarihte kullanabilecekleri
sorgulanmistir.Son kart yeterli anne siitii alan bebegin kilo alim1 ve 24 saatte ¢ikaracagi
idrar miktar1 ile ilgili bilgileri icermekte olup, kilo hesaplamasi ve idrar miktar

sorgulanmustir.

Son boliim ise anne siitii ile ilgili yirmi bes kelimeden olugmaktadir.

Tablo 22. Kelime Telaffuz Testini Olusturan Anne Siitii ile [lgili Kelimeler

Kelime Telaffuz Testi Kelimeleri

l.yag 10.0bezite 19.bedensel gelisim
2.dogal as1 11.enfeksiyon 20.bliyiime faktorleri
3.demir 12.ishal 21. anne siitii sarilig1
4.zeka gelisimi 13. mineral 22. kazein

5. laktoz 14.ag1z sitii 23. sodyum

6. kalsiyum 15.karbonhidrat 24. laktasyon
7.ruhsal gelisim 16.antikor 25 anne siitii saklama
8. allerji 17.bagisiklik poseti

9. probiyotik 18.vitamin

Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM) testi 66 genel tibbi
kelimeden olusmaktadir.(48) Bu test hastaliklara 6zgii kelimeler segilerek 0Olgegin bu
hastaliklar igin 6zellestirilebilmesine imkan verir.(50) KTT testi REALM testi dikkate
alinarak, annelere yonelik hazirlanmis kitaplarda (On dokuz Mayis Universitesinin
Anne Siitii ile Beslenme El Kitab1 ve Saglik Bakanliginin Anne Siitli, Bebek
Beslenmesi, ve Anneler I¢in Emzirme Sorular-Cevaplar Rehber Kitapcigl) ve

brosiir/yazili materyallerde sik gegen kelimeler secilerek hazirlanmistir (70,77,79,83)
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Bu kelimelerin gegtigi 6rnek ciimleler asagidaki Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 23. KKT Testindeki Kelimelerin Gegtigi Ornek Ciimleler (70,77,79,83)

1. Anne siitii anne bebek arasindaki duygusal bag1 gii¢lendirerek bebegin ruhsal, bedensel

ve zeka gelisimine yardimci olur.

2. Anne siti proteinlerin, yaglarmm, vitaminlerin ve karbonhidratlarin en miikemmel

bilesimini igerir.

3. Organ ve sistemlerin gelismesini diizenleyen biiyiime faktorlerini igerdiginden bebegin

biiyiimesini ve gelismesini hizlandirir.

4. Bagisiklik sistemini giiglendirir.

5. Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri enfeksiyonlara karsi korur.

6. Ishale yol agan mikroorganizmalarin olusmasini engeller.

7. Anne siitii ile beslenen bebeklerde asir1 sismanlama (obezite) riski daha azdir.

8. Anne siitiiniin icerigi bireyler arasi1 biyokimyasal farkliliklar, annenin diyetinin
ozellikleri, laktasyon donemi ve emzirme siiresinin uzunluguna gore degiskenlik gosterir.

9. Anne siitinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, kazein/whey
proteinleri oran1 40/60 ‘dir.

10. Anne siitiinde bulunan total proteinlerin %10-25’ini olusturan Laktoferrin, demir
baglayici 6zelligi olan bir proteindir.

11. Minerallerin anne siitiindeki miktarlar: diisiik, ancak islevleri ¢oktur.

12. Annenin ilk gelen siitii (agiz siitli) bebek i¢cin ¢ok 6nemlidir, bebegin ilk asisidir.

13. 1lk giinlerde salgilanan kolostrum(agiz siitii) daha kivamli, protein igerigi yiiksek, yag
miktar1 disiik, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi minerallerden ve bebegi
enfeksiyondan koruyan hiicre, antikorlar yoniinden zengindir.

14. Enfeksiyondan ve alerjiden korur.

15. Mekonyumu temizler, sariligin 6nlenmesine yardim eder.
16. Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir .

17. Sagmis oldugunuz anne siitliniizii; anne siitii saklama posetlerinde (medikal firmalarda

satilan) veya Kkilitli buzdolab1 posetlerinde (marketlerde veya sarkiiterilerde satilan)

saklayabilirsiniz
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KTT testindeki yag, alerji, obezite, enfeksiyon kelimeleri (fat, allergic, obesity,

infection) REALM testinde ge¢cmektedir. Ayrica bu testte sarilik (jaundice) kelimesi

gecerken KTT testinde anne siitii sarihig1 olarak, kabizlik(konstipasyon) yerine, daha

stk gecen ishal, potasyum(potassium) yerine daha sik gegen Kkalsiyum, sodyum

kelimeleri se¢ilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Arastirmanin Gazi  Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Hastanesi
(GUSAUH) Pediatri Anabilim Dali saglam ¢ocuk polikliniginde uygulanabilmesi igin
Gazi Universitesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu ve arastrmanin  yiiriitiildiigii

kurumdan izin alinmis olup izin belgeleri EK- 5 ve EK- 6’da sunulmustur.

Arastirmada kullanilan anket formu ve brosiir Ekim 2012’de olusturulduktan
sonra GUSAUH saglam cocuk polikliniklerine basvuran ve 0-24 aylik bebegi olan
annelere 6n uygulama yapilmis, aksayan yonler dikkate alinarak anket formu ve brosiir

yeniden gozden gecirilmis, son diizenlemeler yapilmistir.

Arastirma Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi
olan arastirmaci tarafindan 01 Aralik 2012 ve 28 Subat 2013 tarihleri arasinda, mesai
saatleri igerisinde Pediatri Anabilim Dali Saglam Cocuk poliklinigine bagvuran 0-24
aylik bebegi olup, yaninda bebege bakacak birilerinin bulundugu, ikiz bebegi olmayan,
aragtirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve lstli annelere, bebegin muayenesinden
sonra uygulanmistir. Olusturulan anket formunun ilk alti bolimi(EK-1) yiiz yiize
goriisme yontemi uygulanarak doldurulmus, daha sonra okuma yazmasi olan annelere

anne siitli ile ilgili olusturulmus bir brosiir(EK-2) verilerek iglerinden anlayarak
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okumalar1 istenmis ve bu brosiir ile ilgili takip eden test seklindeki on soruyu gézlem
altinda doldurmalar1 istenmistir. Onuncu soruya geldiklerinde gorsel soru karti
gosterilerek soru yoneltilmistir. Daha sonraki bolimde annelerden, onlarin okuma-
anlamalarin1 6lgen; anne siitii ile ilgili climlelerden olusan bosluk doldurma seklindeki
dort segenekli yirmi soru i¢in, gdzlem altinda climle tamamlayacak sekilde uygun olan
secenegi  isaretlemeleri/bosluklart  doldurmalar1 istenmistir.  Annelerin  sayisal
becerilerini 6lgen sonraki on bes soru arastirmaci tarafindan, her bir soru ile ilgili
olusturulmus bilgi kartlar1 (EK-3) annelere her bir sorudan 6nce verilerek ve arastirmaci
tarafindan okunarak bu bilgilere gore sorulari cevaplandirmalar1 istenmistir. Son
boliimde ise ellerine anne siitii ile ilgili yirmi bes tibbi kelimeden olusan bir kart
verilerek (Kelime Telaffuz Testi) (EK-4), sesli bir sekilde bu kelimeleri okumalar1
istenmistir. Okuyamadiklar1 kelime olursa bos diyerek bir sonraki kelimeye ge¢meleri

istenmistir.

Bir anketin uygulama stiresi 20-45 dakika arasinda degismektedir.Anketin yiiz-
yiize gorlisme teknigi ile yiirlitiilen 40 sorudan olusan ilk alt1 bolimii yaklasik 10
dakika stirmektedir. Daha sonraki brosiir okuma kism1 annelerin okuma hizina gére 20
saniye -1 dakika arasinda degismektedir. Annelerin okuma- anlama becerisini 6lgen 30
soruluk boliimiin uygulama siiresi annelerin okuma-anlama hizina gére 5-20 dakika
arasinda, sayisal becerilerini 6lgen 15 soruluk boliimiin uygulama siiresi 5-15 dakika
arasinda, Kelime Telaffuz Testi(KTT) nin ise uygulama siiresi 25 saniye- 1 dakika

arasinda degismektedir.
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3.8. Arastirmada Kullanilan OASBT ve KTT Testleri Puanlandirmalar

OASBT testinin okuma-anlamay1 6lgen 30 soruluk ilk kismindaki her bir
sorunun dogru cevaplandirilmasma 2’ser puan, yanlis cevaplandirilmasina ise 0 puan
verilmistir. Sayisal beceriyi dlgen 15 soruluk boliimde ise agirliklandirilarak puanlama
yapilmistir. Yanlis cevaplandirilan sorulara 0 puan verilmistir. Buna gore tiim sorularin
dogru yanitlanmast durumunda maksimum ‘100 puan’, tiim sorularin yanls

yanitlanmast durumunda minimum ‘O puan’ alinacaktir.

OASBT testinden alinan puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyi, TOFLA testi

puanlamasindaki saglik okuryazarlik seviyesi dikkate alinarak hesaplanmaistir.

Tablo 24. TOFLA ve OASBT Testleri Saglik Okuryazarlik Diizeyi Puan Sinir1, Ankara,
2013.

Saghk Okuryazarhk Diizeyi TOFLA Puanlama OASBT Puanlama
Yetersiz saghk okuryazar 0-59 puan 0-59,9 puan
Diisiik saghk okuryazar 60-74 puan 60-74,9 puan
Yeterli saghk okuryazar 75-100 puan 75-100 puan

OASBT testinden 0-59,9 puan alanlar yetersiz saglik okuryazar, 60-74,9 puan
alanlar diisiik saglik okuryazar, 75-100 puan alanlar ise yeterli saglik okuryazar olarak

gruplandirilmistir (Tablo 24).
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KTT testindeki her bir kelimenin dogru telaffuz edilmesi 4 puan, yanls telaffuz
edilmesi/ hi¢ okunamamasi 0 puan iizerinden degerlendirilmistir. Buna gore tiim
kelimelerin dogru telaffuz edilmesi durumunda maksimum ‘100 puan’, tiim kelimelerin

okunamamasi durumunda minimum ‘0 puan’ alinacaktir.

Tablo 25. Saglik Okuryazarlik Diizeyi REALM ve KTT Testleri Puan Simnir1, Ankara,
2013.

REALM Puanlama KTT Puanlama
Saghk Okuryazarhk Diizeyi (66 kelime) (25 kelime)
Yetersiz saghk okuryazar 0-44 puan 0-93 puan
Diisiik saghk okuryazar 45-60 puan 94-97 puan
Yeterli saghk okuryazar 61-66 puan 98-100 puan

KTT testinden 0-93 puan alanlar yetersiz saglik okuryazar, 94-97 puan alanlar
disik saglik okuryazar, 98-100 puan alanlar ise yeterli saglik okuryazar olarak

gruplandirilmistir (Tablo 25).

OASBT testi icerisinde yer alan anne siitii ile ilgili brosiirden sorulmus 10 soru
ayrica puanlandirilmistir. Her bir sorunun dogru cevaplandirilmasina 5’er puan, yanls
cevaplandirilmasma ise 0 puan verilmistir. Buna gdre tiim sorularin dogru yanitlanmasi
durumunda maksimum ‘50 puan’, tiim sorularin yanlig yanitlanmasi durumunda

minimum ‘0 puan’ alinacaktir.
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3.9. Arastirma Takvimi

Tablo 26. Arastirma Takvimi, Ankara 2013.

Tarih Arastirma Asamalar

Eyliil, Ekim 2012 Literatiir taramasi

Ekim 2012 Arastirmanin planlanmasi

Ekim 2012 Anket formu, brosiir, Kelime Telaffuz Testi karti,
kullanilan diger materyallerin olusturulmasi

Kasim 2012 Gerekli izinlerin almmasi, On uygulama

Aralik 2012-Ocak 2013 Uygulama

Subat 2013 Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Mart-Haziran 2013 Verilerin analizi, rapor yaziminin tamamlanmasi

3.10. Veri Girisi ve Verilerin Diizenlenmesi

Aragtirma verileri, Mart 2013’te SPSS 15.0 istatistik paket programina
arastirmact tarafindan girilmis, veri girisi tamamlandiktan sonra veri kontrolii

yapilmistir.
3.11. Veri Analizi — Istatistiksel Yontemler
Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket progranminda yapilmistir.

[statistiksel analiz olarak, tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler
say1, ylizde ve siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en biiyiik,
en kiiciik deger) ile sunulmustur. Gruplara gére OASBT, KTT testlerinden ve brosiirden

alman puanlarin karsilastirilmasinda, veriler normal dagilima uymadigi i¢cin Mann
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Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmustir. Ikiden fazla
bagimsiz grupta farkin hangi gruptan kaynaklandigint bulmak i¢in Bonferroni

Diizeltmeli Mann Whitney U Testi yapilmuistir.

Testlerin birbiri ile iligkisini belirlemede Spearman Korelasyon Testi

uygulanmistir. Korelasyon katsayisina gore iliski durumu Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 27. Korelasyon Katsayisma Gore Iliski Durumu (84)

Korelasyon Katsayisi Iliski Durumu
0-0,24 Zayif iligki
0,25-0,49 Orta iligki
0,50-0,74 Giiclii iliski
0,75-1,00 Cok giiclii iliski

KTT testinden alinan puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek
amaciyla Roc analizi yapilmistir; birinci kesme noktasi i¢in (yetersiz saglik okuryazar)
OASBT testinden 59,9 ve altinda puan alanlar , ikinci kesme noktas1 i¢in (yeterli
saglik okuryazar) OASBT testinden 75 ve {izeri puan alanlar dikkate alinmistir. Arada

kalan kisim ise diisiik saglik okuryazar kategorisine alinmistir.

Annelerin OASBT ve KTT testlerinden aldiklar1 puanlara etkili faktorlerin
analizinde Bacward LR multiple regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon modeli
olusturulmadan 6nce univariate analizler yapilmistir. Modele istatistiksel olarak anlamli
olan degiskenler alimmistir. Modele anne yasi(yil), ¢ocuk sayisi, anne Ogrenim
durumu(l=sadece okuryazar/ilkokul-ortaokul mezunu, 2=lise mezunu 3=iiniversite

mezunu), yasanilan aile tipi(1=genis aile yada esi vefat etmis, 2;=¢ekirdek aile),
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annenin kitap okuma aligkanhigi(1=yok, 2=var), gazete okuma aligkanligi(1=yok,
2=var), hastanedeki afig/brosurleri okuma durumu(l=okumuyor, 2=okuyor) dahil
edilmistir. Annenin kagmeci ¢ocugu oldugu, cocuk sayisi ile arasinda ¢ok giiglii
korelasyon(korelasyon katsayis1;0,907) oldugu i¢in, annenin meslegi, ailenin toplam
geliri, babanin 6grenim durumu, annenin ¢alismasi ve bilgisayar kullanimi ile annenin
O0grenim durumu arasinda giiglii korelasyon(korelasyon katsayisi sirasiyla;0,724 - 0,615
- 0,609 - 0,551-0,552) oldugu icin bu degiskenler analize dahil edilmemistir. Analizde
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 ve removal p<0,10 alimmistir. Multiple

regresyon analizinde son step sunulmustur.

Annelerin kendi okuryazarlklarini algilamalari ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda kappa uyumluluk analizi yapilmistir. Kappa katsayisina gére uyum durumu

asagidaki Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 28. Kappa Katsayisina Gére Uyum Durumu (85)

Kappa Katsayisi Uyum Durumu
0,01-0,20 Zayif uyum
0,21-0,40 Ortanin altinda uyum
0,41-0,60 Orta diizeyde uyum
0,61-0,80 1yi uyum

0,81-0,92 Cok iyi uyum
0,93-1,00 Miikemmel uyum

Tiim analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistur.
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3.12. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmay1 uygulama siirecinde bazi anneler anketin uzun olmasi nedeniyle,
bazilar1 ise bebeklerinin durmamasi nedeniyle anketi yarida birakmistir. Bazi anneler
calismaya katilmay1 kabul etmemistir.Baz1 annelere bebege bakacak yanlarinda eslik
eden biri olmadigy, ikiz bebek annelerine iki bebege birden bakma problemi oldugu i¢in

anket uygulanamamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 414 anneye ulagilmistir. 8 annenin okuma yazmasi
olmadigi icin OASBT ve KTT testleri ile ilgili olan bulgular okuma yazmas1 olan 406

anneyi kapsamaktadir.
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4.1. Annelerin Tammmlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 29. Annelerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

Tammlayic1 Ozellikler(n=414) Say1 %"
Anne yasi

18 -25 yas 101 24,4
26 -30 yas 141 34,1
31-35yas 104 25,1
>35 yas 68 16,4
Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 8 1,9
Sadece okuryazar ( ilkokuldan terk) 10 2,4
[lkokul/ortaokul mezunu(ilkégretim) 134 324
Lise mezunu 128 30,9
Yiiksekokul/Universite mezunu 134 32,4
Esin Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 1 0,2
Tlkokul/ortaokul mezunu(ilkdgretim) 95 23,0
Lise mezunu 152 36,7
Yiiksekokul/Universite mezunu 166 40,1
Annenin Cahisma Durumu

Calismiyor 271 65,5
Calistyor 143 34,5
Annenin Meslegi

Ev hanim 235 56,8
Memur 92 22,2
Isci 47 11,4
Serbest meslek 4 1,0
Issiz 36 8,7
Ailenin Aylik Toplam Geliri

1000 TL ve alt1 78 18,8
1001-1500 TL 78 18,8
1501-2000 TL 100 24,2
2001-5000 TL 124 30,0
5000 TL distii 34 8,2
Yasanilan Aile Tipi

Cekirdek aile 354 85,5
Genis aile 59 14,3
Esi vefat etmis 1 0,2
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 204 49,3
2 ¢ocuk 148 35,7
>3 gocuk 62 15,0
Kaginel Cocugu

1k gocuk 202 48,8
Ikinci gocuk 142 34,3
> Ugiincii cocuk 70 16,9
Annenin Ailenin Toplam Gelirini Degerlendirmesi

Koti 28 6,8
Orta 258 62,3
Iyi 128 30,0

% . Kolon yiizdesidir.
mezunlarim igermektedir.

Yiiksekokul/Universite mezunu:Universite, Yiiksekokul, Doktora ve Yiiksek Lisans

81



Annelerin  bazi  tanimlayici  Ozelliklerinin -~ dagilimi  Tablo  28’de
sunulmustur.Aragtirmaya katilan annelerin %24,40 18-25 yas, %34,1°1 26-30 yas,
%25,1°1 31-35 yas, %16,4’1 ise >35 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 29,62+5,43,
ortancalar1 ise 29(18-42) yildir. Annelerin %1,9 (8)’u okuryazar olmayip, %2,4 (10)’i
sadece okuryazar (ilkokuldan terk), %32,4’i ilkokul/ortaokul(ilkdgretim), %30,9°u lise,
%32,4°1 ylksekokul/iiniversite/yliksek lisans/doktora mezunu iken, eslerin %0,2 (1)’si
okuryazar  olmayip, %230  ilkokul/ortaokul,  %36,7°si  lise,  %40,1’i
yiiksekokul/iiniversite/yliksek lisans/doktora mezunudur. Annelerin %34,5°1 calismakta
olup, %56,8’1 ev hanimi, %8,7’s1 issiz, %22,2’si memur, %11,4°1 is¢i olup, %1 (4)’1 ise
serbest meslek sahibidir. Annelerin % 18,8’inin aile aylik toplam geliri 1000 TL ve
altinda, %18,8’inin 1001-1500 TL, %24,2’sinin 1501-2000 TL, %30’ unun 2001-5000
TL, %8,2’sinin 5000 TL iistiinde olup, %85,5’inin yasadig1 aile yapis1 ¢ekirdek aile,
%14,3 lniin genis aile iken %0,2 (1)’sinin esi vefat etmistir. Annelerin %49,3’1 bir,
%35,7’s1 iki, %15,0’1 ii¢ ve istliinde ¢ocuga sahipken, cocuk sayisi ortalamasi
1,69+0,82, ortancast ise 2(1-5)’dir. Annelerin %48,8’inin ilk, %34,3lniin ikinci,
%16,9’unun >iicilincii ¢ocuklar1 olup, ortalamasi 1,69+0,82, ortancasi ise 2(1-5)’dir.
Annelerin %6,8’1 ailenin aylik toplam gelirini kotii, %63,31 orta, %30,0°1 ise 1yi olarak

degerlendirmistir.
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Tablo 30. Annelerin Yas, Cocuk Sayis1, Anne Siitii ile lgili Aldiklar1 Egitim Sayisinm
Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

n Ortalama+SD Ortanca(min;-
maks;)
Anne Yasi(yil) 414 29,62+5,43 29(18-42)
Cocuk sayisi(¢ocuk) 414 1,69+0,82 2(1-5)
Kacinc1 Cocugu 414 1,74+0,88 2(1-5)
Anne siitii ile ilgili egitim 164 1,77+1,37 1(1-9)

sayisi(adet)

Annelerin yas, cocuk sayisi, anne siiti ile ilgili aldiklar1 egitim sayisinin
ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi Tablo 29’da sunulmustur. Annelerin anne siitii

ile ilgili aldiklar1 egitim sayis1 ortalamasi 1,77+1,37 adet olup, ortancas: 1(1-9) adettir.
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4.2. Bebek/Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 31. Bebek/Cocuklarin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

Tammlayic1 Ozellikler(n=414) Say1 %"

Bebek /Cocuk cinsiyeti

Erkek 218 52,7

Kiz 196 47,3

Bebek/Cocuk yasi

<6ay 200 48,3

6-12 ay 140 33,8

12,1-18 ay 48 11,6

18,1-24 ay 26 6,3

Bebek/Cocukta Hastalik/Problem Varhg:

Yok 396 95,7

Var 18 4,3
Premature dogum 10 55,3
DKC 3 16,7
Astim/Bronsiolit 2 11,2
Konjenital hipotiroidi/ Konvulziyon 2 11,2
Hidrosefali+shunt 1 5,6

% . Kolon yiizdesidir. DKC:Dogumsal kalca ¢ikigi

Bebek/cocuklarin  bazi tanimlayict 6zelliklerinin  dagilimi~ Tablo 30’da
sunulmustur. Arastirmaya katilan annelerin bebek/cocuklarmin  %52,7’si  erkek,
%47,3’1 kiz cinsiyettedir. %48,3’linlin bebek/cocuklart <6 ay, %33,3’0 6-12 ay,
%11,6’s112,1-18 ay, %6,3’1 18,1-24 ay yas grubunda olup, bebek/cocuk ortalama yasi
7,78+6,20 ay, ortancast 6 (0,2-24) aydir. Bebek/cocuklarin  %4,3 (18)’{i herhangi bir
hastalik/probleme sahip olup, bunlardan 10’u prematiire dogum, 3’ii dogumsal kalga
cikigi, 2’si  astim/brongiolit, 2’si  konjenital hipotiroidi/konvulziyon, 1’1

hidrosefali+shunt dykiisiine sahipti.
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Tablo 32. Incelenen Bebek/Cocuklarm Bazi Sayisal Verilerinin Ortalama ve Ortanca

Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

n Ortalama+SD Ortanca(min;-
maks;)

Bebek/Cocuk Yasi(ay) 414 7,78+6,20 6 (0,2-24)
Dogum Sonras1 Anne Siitii 412 7,12+ 18,60 0,5(0,25-120)
Verilme Zamani(saat sonra)
Ek Gidaya Baslanma 228 5,64+0,81 6(3-9)
Zamani(ay)
Anne Siitii Birakilma 56 7,30+6,80 4,5(0,03-20)
Zamani(ay)
Halen Anne Siitii Alan 356 6,62+5,43 5(0,2-24)

Bebek/Cocuklarin Anne Siitii
Alma Siiresi(ay)

Incelenen bebek/cocuklarin bazi sayisal verilerinin ortalama ve ortanca
degerlerinin dagilimi Tablo 31°de sunulmustur. 412 bebek/¢ocugun dogum sonrasi anne
stitii verilme zamani ortalamasi 7,12+ 18,60 saat sonra, ortancas1 0,5(0,25-120 ) saat
sonradir. Ek gidaya baslanmis 228 bebek/cocugun ek gidaya baslanma zamani
ortalamasi 5,64+0,81 ay, ortancasi 6(3-9) ay, anne siitiinii birakmis 56 bebek/¢cocugun
anne siitlini birakma zamani ortalamasi 7,30+6,80 ay, ortancasi 4,5(0,03-20) ay, halen
anne siitii almakta olan 356 bebek/cocugun anne siitii alma siiresi ortalamasi 6,62+5,43

ay, ortancasi 5(0,2-24) aydur.
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Tablo 33. Incelenen Bebek/Cocuklarm Anne Siiti ve Ek Gida ile Ilgili Bazi

Ozelliklerinin Dagilim1, Ankara, 2013.

Say1 %"
Bebege/Cocuga Dogumdan Sonra
Baslanan i1k Gida(n=414)
Anne suti 356 86,0
Hazir mama 58 14,0
Bebege/Cocuga Dogum Sonrasi Anne Siitii
Verilme Zamani(412)
Ik 1 saat i¢inde 394 95,6
>1 saat sonra 18 4,4
Bebegin/Cocugun Anne Siitii Alma
Durumu(n=414)
Halen anne siitii altyor 356 86,0
Hig almadi 2 0,5
Bir stire ald1 56 13,5
< 6 ay almig 30 53,6
6-12 ay almis 14 25,0
>12 ay almig 12 21,4
Bebegin/Cocugun Ek Gida Alma
Durumu(n=414)
Ek gida almiyor 186 449
Ek gida aliyor 228 55,1
Bebege/Cocuga Ek Gida Baslama Zamani
(n=228)
6 aydan O6nce 66 28,9
6 aylikken 155 68,0
7-9 aylikken 7 3,1
Ik 6 ay sadece anne siitii alma
durumu(n=214)
Evet 140 65,4
Hayir 74 34,6
Sadece hazir mama 2 2,7
Mama-+ek gida 2 2,7
Anne sutii+hazir mama 26 35,1
Anne siitli+ek gida 26 35,1
Anne siitliithazir mama+ek gida 18 244

%"~ Kolon yiizdesidir.
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Incelenen bebek/gocuklarin anne siitii ve ek gida ile ilgili baz1 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 32’de sunulmustur. Bebek/ g¢ocuklarin %86’sina dogumdan sonra
baslanan ilk gida anne siitii iken %14’iine hazir mama baslanmistir. 412 bebek/¢ocugun
%95,6’smna dogumdan sonra ilk 1 saat i¢cinde anne siitii verilmisken, %4,4(18)’iine >1
saat sonra verilmistir. Bebek/cocuklarin %86,0’1 halen anne siitii almakta olup, 2’si hig
anne siitli almamis, %13,5(56)’1 ise bir siire anne siitii almis olup bu bebek/cocuklarm,
30’u <6 ay, 14’1 6-12 ay, 12’si >12 ay anne siitii almistir. Bebek/¢ocuklarin  %55,1
(228)’1 ne ek gida baslanmis olup, bunlarin %28,9 (66)’'una 6 aydan 6nce, %68,0
(155)’ma 6 aylikken, %3,1 (7)’ine 7-9 aylikken baslanmistir. 6 aymi doldurmus 214
bebegin %65,4 (140)’ii ilk 6 ay sadece anne siitii almustir. Ik 6 ay sadece anne siitii
almayan 74 bebek/cocugun 2’si sadece hazir mama, 2’si mama+ek gida, 26’s1 anne
siti+hazir mama, 26’s1 anne siitii+ek gida, 18’1 ise anne siitii+thazir mama+ek gida

almstir.

Bebek/cocuklarin  %99,5’1 bir slire anne siitii almistir.(Hi¢ almayan 2

bebek/¢ocuk)
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4.3. Annelerin Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular
4.3. 1.Annelerin Okuma Yazma ile Tlgili Genel Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 34. Annelerin Okuma Yazma ile ilgili Genel Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,
2013.

Okuma Yazma ile Tlgili Ozellikler Say1 %"

Gazete Okuma Ahskanhgi (n=406)

Yok 80 19,7

Var 326 80,3
Her giin diizenli okuyor 54 16,6
Ara sira okuyor 272 83,4

Gazeteyi Nasil Okudugu(n=326)

Ayrmtili okuyor 84 25,8

Yiizeyel okuyor 87 26,7

Secerek okuyor 155 475

Kitap Okuma Alskanhgi(n=406)

Yok 110 27,1

Var 296 72,9

Bilgisayar Kullanma Durumu(n=414)

Bilgisayar kullanmiyor 116 28,0

Bilgisayar kullaniyor~ 298 72,0
Bebek/cocukla ilgili bilgi amaglh 284 97,3
Sosyal amaglh 240 80,5
Isi ile Tlgili 114 38,2
Oyun amagh 12 4.0

Hastanede Duvar, Kapi vs. gibi Yerlerde
Asih Olan Resimli Yazi/ Afislerden
Bebegi/Cocuguna iliskin Olanlar1 Okuma
Durumu (n=406)

Okumuyor 24 5,9
Okumam dikkatimi ¢ekmez 19 79,2
Icerigi yogun oldugu icin okumuyor 5 20,8

Okuyor 382 94,1

Hepsini 178 46,6
Bazilarini 118 30,9
Dikkatini ¢ekenleri 86 22,5

%" Kolon yiizdesidir.

~:1lgili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler yanit veren 298 kisi iizerinden hesaplanmustir.
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Annelerin okuma yazma ile ilgili genel 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 33’de
sunulmustur. Okuma yazmasi olan annelerin %80,3’li gazete okuma aligkanligi
oldugunu, bu annelerin de %16,6 (54)’s1 gazeteyi her giin diizenli olarak okudugunu,
%83,4 (272)’1i ara sira okudugunu ifade ederken, %25,8 (84)’1 gazeteyi ayrintili, %26,7
(87)’si ylizeyel, %47,5 (155)’1 ise segerek okudugunu belirtmistir. Annelerin %72’si
bilgisayar kullanmakta oldugunu ifade ederken, %97,3’ii bebek/¢ocukla ilgili bilgi
amacl, %80,5’1 sosyal amacli, %38,2’si isi ile ilgili, %4 (12)’0 oyun amagh
kullandigini belirtmistir. Okuma yazmasi olan annelerin %35,9 (24)’u hastanede duvar,
kap1 vs. gibi yerlerde asili resimli yazi/afislerden bebegi/cocuguna iligkin olanlar1
okumadigmi ifade ederken, 19 anne dikkatini ¢ekmedigi i¢in, 5 anne igerigi yogun
oldugu i¢in okumadigini belirtmistir. Annelerin %94,1 (382)’i hastanede duvar, kap1 vs.
gibi yerlerde asili resimli yazi/afislerden bebegi/cocuguna iliskin olanlar1 okudugunu
ifade ederken, %46,6 (178)’s1 hepsini, %30,9 (118)’u bazilarmni, %22,5 (86)’1 dikkatini

cekenleri okudugunu belirtmistir.
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Tablo 35. Annelerin Anne Siitii ile Ilgili Egitim Alma Durumlar1 , Ankara, 2013.

Say1 %"~
Anne Siitii ile Tlgili Egitim Alma
Durumu(n=414)
Egitim almamis 250 60,4
Egitim almig 164 39,6
1 kere egitim almig 104 63,4
2 kere egitim almig 32 19,5
> 3 kere egitim almig 28 17,1
Egitimin Faydasi ile Ilgili ifadesi(n=164)
Egitimin faydasini gormemis 8 4,9
Egitimin faydasini gormiis 156 95,1

% . Kolon yiizdesidir.

Annelerin anne siitii ile ilgili egitim alma durumlar1 Tablo 34’te sunulmustur.
Annelerin %60,4’1 anne siitii ile ilgili herhangi bir egitim almadigini, %39,6’s1 aldigin1
belirtirken, egitim alan annelerin %63,4 (104)’i4 1 kere, %19,5 (32)’1 2 kere, %17,1
(28)’1 > 3 kere egitim almis oldugunu, 8(%4,9) anne egitimin hicbir faydasim

gérmedigini ifade etmistir.
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4.3. 2.Annelerin Bebek/Cocuklan ile Ilgili Tutumlarina Ait Bulgular

Tablo 36. Annelerin Bebegi/Cocugu ile Ilgili Merak Durumu ve Bilgi Aldig1
Kaynaklar, Ankara, 2013.

Say1 %"
Bebegi/Cocugu ile Tlgili Merak Durumu(n=414)
Merak etmez - -
Merak eder 414 100

Ogrenmeye ¢alisir 410 99,0
Ogrenmeye ¢alismaz 4 1,0
Ogrenemem diye diisiiniir 2 50,0
Soracak kimse bulamaz 2 50,0

Bebegi/Cocugu ile Ilgili Bilgi Aldig
Kaynaklar(n=414) ~
Saglik personeli 410 99,0
TV, gazete, dergi vs... 294 71,0
Internet 284 68,6
Diger anneler 314 75,8
Cevresindeki komsu, arkadas, akraba 286 69,1
Afig/brosiir 228 55,1
Bebegi/Cocugu ile Ilgili En Cok Kimden Aldig
Bilginin Onu Etkiledigi(n=414)
Saglik personeli 332 80,2
Cevresindeki kisiler 74 17,9
Internetten okudugu bilgiler 8 1,9

% . Kolon yiizdesidir.

~:ilgili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler yanit veren 414 kisi iizerinden hesaplanmustir.
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Annelerin bebegi/gocugu ile ilgili merak durumu ve bilgi aldig1 kaynaklar Tablo
35°te sunulmustur. Annelerin tamami (%100) bebegi/cocugu ile ilgili merak ettigi seyler
oldugunu, %99’u bebegi/¢ocugu ile ilgili merak ettigi seyler oldugunda 6grenmeye
calistigini, 4 anne (%1,0) Ogrenmeye calismadigini, 2 anne Ogrenemem diye
diistindiigiinti, 2 anne de soracak kimse bulamamasii 6grenmeye ¢alismama nedeni
olarak belirtmistir. Annelerin %99’u bebegi/cocugu ile ilgili saglik personelinden,
%75,8’1 diger annelerden, %71,0’1 TV, gazete, dergi gibi vs. yerlerden, %69,1’1
cevresindeki komsu, arkadas, akrabadan, %68,6’s1 internetten, 255,11
afig/brosiirlerden bilgi aldigin1 belirtirken, %80,2°s1 en ¢ok saglik personelinden aldig:
bilginin onu etkiledigini, %17,9’u cevresindeki kisilerin, %1,9(8)’u internetten

okudugu bilgilerin etkiledigini ifade etmistir.
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Tablo 37. Annelerin Bebek/Cocuklarmin Saghg: ile ilgili Bazi Tutumlari, Ankara,

2013.
Annelerin Bazi Tutumlari Say1 %"
Bebekle/Cocukla Ilgili Bir Sikint1 yada Sormasi
Gereken Bir Durum Oldugunda ilk Basvurdugu
Yer(n=414)
Saglik personeli 220 53,1
Cevresindeki kisiler 74 17,9
Internet 114 27,5
Sormadan kendi halleder 6 1,4
Bebegi/Cocugu ile Ilgili TV, Gazete,
Dergi/Internet/Afis/Brosiir vs. gibi Yerlerden
Okudugu/Duydugu Bilgileri Uygulama
Durumu(n=400)
Uygulamaz 84 21,0
Kesinlikle uygulamaz 21 25,0
Once giivenilir olup olmadigini degerlendirir 63 75,0
Uygular 316 79,0
Hepsini 26 8,2
Bazilarini 290 91,8
Annenin Hastanede Duvar, Kap1 vs. gibi Yerlerde
Asih Resimli Yazy/ Afislerden Ogrendigini
Diisiindiigii Seyleri Uygulama Durumunu (n=376)
Ogrendiklerini Uygulamryor 2 0,5
Ogrendiklerini Uyguluyor 374 99,5
Muayene Sirasinda Doktorun Soylediklerini
Anlamadig1 Durumda Annenin Ne Yaptigi(n=414)
Tekrar sorar 370 89,4
Anlayana kadar sorar 30 7,2
Utanir soramaz 13 3,1
Bagka doktora/hastaneye gider 1 0,2
Doktorun Onun Soylediklerini Anlamadigini
Diisiindiigii Zaman Annenin Ne Yaptigi(n=414)
Tekrar anlatir 350 84,5
Kendini ifade edene kadar anlatir 40 9,7
Hig bir sey yapmaz 19 4,6
Bagka doktora/hastaneye gider 5 1,2

% " Kolon yiizdesidir.
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Annelerin bebek/¢ocuklarinin saghigr ile ilgili bazi tutumlar1 Tablo 36’da
sunulmustur. Annelerin %53,1°1 bebek/cocukla ilgili bir sikint1 yada sormasi gereken
bir durum oldugunda ilk basvurdugu yeri saglik personeli, %17,9°u ¢evresindeki kisiler,
%27,5 internet olarak belirtirken %1,4(6)’0 sormadan kendi halledecegini ifade
etmigtir. 400 annenin  %21,0’1  bebegi/¢cocugu ile ilgili TV, gazete,
dergi/internet/afis/brosiir vs. gibi yerlerden okudugu/duydugu bilgileri uygulamadigini
belirtirken, bu annelerin %25,0(21)’1 kesinlikle uygulamadigmi, %75,0 (63)’1 once
giivenilir olup olmadigini1 degerlendirdigini ifade etmistir. Uyguladigini1 ifade eden
316(%79,0) annenin %91,8(290)’1 bazilarmi, %38,2(26)’si hepsini uyguladigini
belirtmistir. 376 annenin %99,5’i hastanede duvar, kap1 vs. gibi yerlerde asili resimli
yazl/ afislerden 6grendigini diisiindiigii seyleri uyguladigini, %0,5(2)’1 uygulamadigini
belirmistir. Annelerin %89,4’li muayene sirasinda doktorun bebegi/cocugu ile ilgili
sOylediklerini anlamadigi zaman tekrar sordugunu, %7,2(30)’si anlayana kadar
sordugunu, %3,1(13)’1 utandig1 i¢cin soramadigini, %0,2(1)’s1 baska doktora/hastaneye
gidecegini ifade etmistir. Annelerin %84,5°1 doktorun onun sdylediklerini anlamadigini
diislindiigli zaman tekrar sordugunu, %9,7(40)’s1 kendisini ifade edene kadar anlattigini,
%4,6(19)’s1 hi¢ bir sey yapmadigmni, %1,2(5)’si bagka doktora/hastaneye gidecegini

ifade etmistir.
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4.4.Annelerin Kendi Saghk Okuryazarhgim Algilama Durumlarina Ait Bulgular

Tablo 38. Annelerin Kendilerini Baz1 Ozellikler Bakimindan Algilama Durumlarinm

Dagilimi, Ankara, 2013.

Annenin Degerlendirmesi Say1 %"
Okuma Durumunu Degerlendirmesi(n=406)
Kotii okuyor 8 2,0
Orta derecede okuyor 74 18,2
Iyi okuyor 324 79,8
Yazma Durumunu Degerlendirmesi(n=406)
Koti yaziyor 16 4,0
Orta derecede yaziyor 74 18,2
Iyi yaziyor 316 77,8
Annenin Eline Verilen Brosiiriit Anlama Durumunu
Degerlendirmesi (n=406)
Anlamyor ( Karmasik geldigi i¢in anlamiyor) 6 1,4
Anliyor 400 98,6
Tamamen anliyor 372 93,0
Kismen anliyor 28 7,0
Annenin Hastanede Duvar, Kap1 vs. gibi Yerlerde
Asih Resimli Yazi/ Afislerden Birseyler Ogrenme
Durumunu Degerlendirmesi (n=382)
Ogrenmiyor 6 1,6
Ogreniyor 376 98,4
Ogrendiklerini Uygulamryor 2 0,5
Ogrendiklerini Uyguluyor 374 99,5
Muayene Sirasinda Doktorun Soylediklerini Ne
Kadar Anladigim1 Degerlendirmesi(n=414)
Tamamen anliyor 358 86,5
Kismen anliyor 54 13,0
Hi¢ anlamiyor 2 0,5
Muayene Sirasinda Doktorun Kendisini Ne Kadar
Anladigimi Degerlendirmesi (n=414)
Tamamen anliyor 362 87,4
Kismen anliyor 52 12,6
Muayene Sirasinda Doktorun Bebegi/Cocugu Tlgili
Yapmasi Gerekenleri Anlatma Durumunu
Degerlendirmesi (n=414)
Anlatiyor 311 75,1
Doktordan doktora degisiyor 87 21,0
Anlatmiyor 16 3,9

% ": Kolon yiizdesidir.
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Annelerin kendilerini bazi 6zellikler bakimindan algilama durumlarinin dagilimi
Tablo 37°de sunulmustur. Okuma yazmasi olan annelerin % 79,81 okumasini iyi,
%18,2!si orta, %2,0(8)’1 iyi olarak degerlendirirken, %77,8’1 yazmasmi iyi, %18,2’si
orta, %4,0(16)’1 kotii olarak degerlendirmistir. Annelerin %1,4(6)’i eline verilen anne
sitli ile ilgili brosiirii karmasik geldigi i¢in anlamadigmi, anladigmi ifade eden 400
annenin %93,0’1 tamamen anladigini, %7’si ise kismen anladigini ifade etmistir. 382
annenin %1,6(6)’s1 hastanede duvar, kap1 vs. gibi yerlerde asili resimli yazi/ afislerden
bir seyler o6grenmedigini, %98,4(376)’t bir seyler Ogrendigini, bu annelerin
%99,5(374)’1 o6grendiklerini  uyguladigini, %0,5(2)’1 ise uygulamadigini ifade
etmistir.Annelerin %386,5(358)’1 muayene swrasinda doktorun sdylediklerini tamamen
anladigini, %13,0(54)’1 kismen anladigmi, %0,5(2)’1 hi¢ anlamadigmi ifade ederken,
%87,4(362)’ii muayene sirasinda doktorun kendisini tamamen anladigini, %12,4(52)’i
kismen anladigini belirtmistir. Annelerin %75,1(311)’1 muayene sirasinda doktorun
bebegi/cocugu ilgili yapmasi gerekenleri anlattigini, % 21,0(87)’1 doktordan doktora

degistigini, %3,9(16)’u anlatmadigini ifade etmistir.
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4.5. Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerini Olcen Testlerin Puanlamasina

Ait Bulgular

Saglik okuryazarligini 6lcen testlerle ilgili analizler okuma yazmasi olan 406

anne lizerinden yapilmistir.

Tablo 39. OASBT Testinin Sayisal Beceri Kismindaki Sorularm  Dogru

Cevaplandirilma Yiizdesi ve Soru Bagina Verilen Puan Dagilimi, Ankara, 2013.

OASBT Sayisal Beceri Dogru Cevaplanma
Kismi (n=406) Sayl %" Verilen Puan
1.soru 355 87,4 2
2. soru 375 92,4 2
3. soru 170 41,9 3,8
4. soru 142 35,0 4,6
5. soru 320 78,8 2
6. soru 338 83,3 2
7.soru 312 76,8 2
8. soru 300 73,9 2
9. soru 180 44,3 3,6
10. soru 330 81,3 2
11. soru 316 77,8 2
12. soru 214 52,7 3
13. soru 330 81,3 2
14. soru 114 28,1 5
15. soru 384 94,6 2

%" Satir yiizdesidir

OASBT testinin sayisal beceri kismindaki sorularin dogru cevaplandirilma
yiizdesi ve soru basma verilen puan dagilimi Tablo 38’de sunulmustur. OASBT

testinin okuma-anlamay1 dlgen 30 soruluk ilk kismindaki her bir sorunun dogru
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cevaplandirilmasina 2’ser puan, yanlis cevaplandirimasina ise 0 puan verilmistir.

Sayisal beceriyi 6lgen 15 soruluk boliimde ise agirliklandirilarak puanlama yapilmistir.

Yanlis cevaplandirilan sorulara 0 puan verilmistir.

Tablo 40. KTT Testindeki Kelimelerin Telaffuz Edilebilme Yiizdesinin Dagilimi,

Ankara, 2013.

Dogru Telaffuz Yanhs Telaffuz Hic¢
KTT Kelimeleri(n=406) (4 puan) (0 puan) Okuyamama
(0 puan)
Say1 %" Say1 %" Say1 %"
l.yag 406 100 - - - -
2.dogal as1 402 99,0 4 1,0 - -
3.demir 404 99,5 2 0,5 - -
4.zeka gelisimi 394 97,1 9 2,2 3 0,7
5. laktoz 384 94,6 20 4,9 2 0,5
6. kalsiyum 392 96,6 12 3,4 2 0,5
7.ruhsal gelisim 388 95,6 16 3,9 2 0,5
8. allerji 386 95,1 20 4,9 - -
9. probiyotik 300 73,9 97 23,9 9 2,2
10.o0bezite 382 94,1 22 5,4 2 0,5
11.enfeksiyon 400 98,5 5 1,2 1 0,3
12.ishal 400 98,5 6 1,5 - -
13. mineral 390 96,1 14 3,4 2 0,5
14.ag1z siitii 402 99,0 3 0,7 1 0,3
15.karbonhidrat 370 91,1 28 6,9 8 2,0
16.antikor 392 96,5 10 2,5 4 1,0
17.bagisikhk 398 98,0 4 1,0 4 1,0
18.vitamin 402 99,0 2 0,5 2 0,5
19.bedensel gelisim 400 98,5 6 1,5 - -
20.biiyiime faktorleri 402 99,0 4 1,0 - -
21. anne siitii sarihg 400 98,5 6 1,5 - -
22. kazein 336 82,7 64 15,8 6 1,5
23. sodyum 388 95,6 16 3,9 2 0,5
24. laktasyon 336 82,8 65 16,0 5 1,2
25.anne siitii saklama poseti 398 98,0 8 2,0 - -

"": Satir yilizdesidir.
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KTT Testindeki Kelimelerin Telaffuz Edilebilme Yiizdesinin Dagilimi1 Tablo
39°da sunulmustur. KTT testindeki her bir kelimenin dogru telaffuz edilmesi 4 puan,

yanlis telaffuz edilmesi/ hi¢c okunamamasi 0 puan iizerinden degerlendirilmistir.

KTT testinden alman puanlara gore saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek
amaciyla Roc analizi yapilmistir; birinci kesme noktasi i¢in (yetersiz saglik okuryazar)
OASBT testinden 59,9 ve altinda puan alanlar , ikinci kesme noktas: i¢cin (yeterli
saglik okuryazar) OASBT testinden 75 ve iizeri puan alanlar dikkate alinmistir. Arada

kalan kisim ise diisiik saglik okuryazar kategorisine alinmistir.
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45.1.KTT Icin OASBT Testinden Alinan Puanlara Gore Kesme Noktalarini

Belirleme ile Tlgili Bulgular

4.5.1.1. KTT icin Birinci Kesme Noktasini Belirleme

Sensitivite

0,0 1 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1l - Spesifite

Sekil 7. OASBT Testine Gére KTT Testi I¢in Birinci Kesme Noktasini Belirleme ROC
Egrisi, Ankara, 2013
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Tablo 41. OASBT Testine Gére KTT Testi Igin Birinci Kesme Noktasmi Belirleme

,ROC Analizi, Ankara, 2013.

KTT Puan(n=406) n Egri Standart P degeri % 95 Giiven
Altinda Hata Arahgi
Kalan Alan
Pozitif(OASBT 332 0,876 0,025 0,0001  0,827-0,925
Testinden 0-59,9 Puan
Alanlar)
Negatif(OASBT 74
Testinden 60-100 Puan
Alanlar)
GA:Giiven Araligi

OASBT testine gore KTT testi i¢in birinci kesme noktasini belirlemek icin

yapilan roc analizinde egri altinda kalan alan 0,876 olup istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05, %95 GA:0,827-0,925) (Tablo 40).

Tablo 42. OASBT Testine Gore KTT Testi Birinci Kesme Noktasmi Belirlemek I¢in
Sensitivite ve Spesifite Degerleri, Ankara, 2013.

KTT Puan (n=406) Sensitivite Spesifite Olabilirlik Orani
74 puan 98,8 27,0 1,35
78 puan 98,2 29,7 1,39
82 puan 98,2 37,8 1,57
86 puan 97,0 40,5 1,63
90 puan 93,4 54,1 2,03
94 puan 89,2 75,7 3,67
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OASBT testine gore KTT Testi birinci kesme noktasini belirlemek igin
sensitivite ve spesifite degerleri Tablo 41°de sunulmustur. KTT testi i¢in birinci kesme

noktasi olarak sensitivitenin %89,2, spesifitenin %75,7 oldugu 94 puan degeri

alinmustir.

45.1.2. KTT icin ikinci Kesme Noktasini Belirleme

Sensitvite

0,0 1 T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Spesifite

Sekil 8. OASBT Testine Gére KTT Testi I¢in Ikinci Kesme Noktasmni Belirleme ROC
Egrisi, Ankara, 2013.
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Tablo 43. OASBT Testine Gore KTT Testi I¢in ikinci Kesme Noktasmi Belirleme
ROC Analizi, Ankara, 2013.

KTT Puan(n=406) n Egri Standart P degeri % 95 Giiven
Altinda Hata Arahgi
Kalan Alan
Pozitif(OASBT 197 0,878 0,019 0,0001  0,842-0,914
Testinden 75-100 Puan
Alanlar)
Negatif(OASBT 209
Testinden 0-74,9 Puan
Alanlar)
GA:Giiven Araligi

OASBT testine gore KTT testi i¢in ikinci kesme noktasmi belirlemek icin
yapilan roc analizinde egri altinda kalan alan 0,878 olup istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05, %95 GA:0,842-0,914) (Tablo 42).

Tablo 44.0ASBT Testine Gore KTT Testi Ikinci Kesme Noktasini Belirlemek I¢in
Sensitivite ve Spesifite Degerleri, Ankara, 2013.

KTT Puan (n=406) Sensitivite Spesifite Olabilirlik Orani
70 puan 100 8,6 1,09
74 puan 100 11,5 1,12
78 puan 100 13,4 1,15
82 puan 100 16,3 1,19
86 puan 100 19,1 1,25
90 puan 100 29,7 1,42
94 puan 100 44,0 1,78
98 puan 100 75,6 4,09
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OASBT  testine gore KTT Testi ikinci kesme noktasini belirlemek igin
sensitivite ve spesifite degerleri Tablo 43’te sunulmustur. KTT testi i¢gin ikinci kesme

noktasi olarak sensitivitenin %100, spesifitenin %75,6 oldugu 98 puan degeri alinmustir.

Tablo 45. Saglik Okuryazarlik Diizeyi OASBT ve KTT Testleri Puan Siniri, Ankara,
2013.

Saghk Okuryazarhk Diizeyi OASBT Puanlama KTT Puanlama
Yetersiz saghk okuryazar 0-59,9 puan 0-93 puan
Diisiik saghk okuryazar 60-74,9 puan 94-97 puan
Yeterli saghk okuryazar 75-100 puan 98-100 puan

Saglik okuryazarlik diizeyi OASBT ve KTT testleri puan sinir1 Tablo 44’te
sunulmustur. OASBT testinden 0-59,9 arasi puan alanlar yetersiz saglik okuryazar, 60-
74,5 arasi puan alanlar diisiik saglik okuryazar, 75-100 aras1 puan alanlar yeterli saglik
okuryazar grubuna girerken, KTT testinden 0-93 arasi puan alanlar yetersiz saglik
okuryazar, 94-97 arasi puan alanlar diisiik saghk okuryazar, 98-100 arasi puan alanlar

yeterli saglik okuryazar grubuna girmistir.
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4.6. Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerini Olcen Testlerle Tlgili Bulgular

Tablo 46. Annelerin OASBT, KTT Testi ve Brosiirle Hgili Testten Aldiklar1 Puanlarin
Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

n Ortalama+SD Ortanca(min;- maks;)
Okuma- Anlama, Sayisal 406 75,67+18,03 78,40(24-100)
Beceri Testi (OASBT) puan
Kelime Telaffuz 406 95,09+9,83 100(40-100)
Testi(KTT) puan
Brosiir ile Ilgili Testten 406 39,17+9,65 40(10-50)

Aldiklar1 Puan

Annelerin OASBT, KTT testi ve brosiirle ilgili testten aldiklar1 puanlarin
ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi Tablo 45’te sunulmustur. Okuma yazmasi
olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 75,67+18,03, ortancas1 78,40(24-100),
KTT testi puan ortalamasi 95,09+9,83, ortancasi 100(40-100), anne siitii ile ilgili
brosiirle ilgili testten aldiklar1 puan ortalamasi 95,09+9,83, ortancas1 40(10-50)

puandir.
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OASBT Testi

KTT Testi

B Yetersiz Saglik Okuryazar
® Diistik Saglik Okuryazar
Yeterli Saglik Okuryazar

Sekil 9. Annelerin OASBT ve KTT Testlerine Gore Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin
Dagilimi, 2013.

Tablo 47. Annelerin OASBT Testine Gore Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilimi,

2013.

OASBT Testine Gore Saghk Okuryazarhk Say1 %"
Diizeyi (n=4006)

Yetersiz saglik okuryazar (0-59,9 puan) 74 18,2
Diisiik saglik okuryazar (60-74,9 puan) 93 22,9
Yeterli saglik okuryazar (75-100 puan) 239 58,9

% . Kolon yiizdesidir.

Annelerin OASBT testine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi Tablo

46 ve Sekil 9’da sunulmustur. Okuma yazmasi olan annelerin OASBT testinden

aldiklar1 puanlara gore %18,2’si yetersiz saglik okuryazar, %22,9’u diisiik saghk

okuryazar, %58,9’u yeterli saglik okuryazardir.
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Tablo 48. Annelerin KTT Testine Gore Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilimi,

Ankara, 2013.

KTT Testine Gore Saghk Okuryazarhk Say1 %"
Diizeyi (n=406)

Yetersiz saglik okuryazar(0-93 puan) 92 22,7
Diistik saglik okuryazar(94-97 puan 66 16,3
Yeterli saglik okuryazar(98-100 puan) 248 61,0

% " Kolon yiizdesidir.

Annelerin KTT testine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimi Tablo 46

ve Sekil 9°da sunulmustur. Okuma yazmasi1 olan annelerin KTT testinden aldiklar1

puanlara gore %?22,7’s1 yetersiz saglik okuryazar, %16,3’ii diisiik saglik okuryazar,

%61,0’1 yeterli saglik okuryazardir.
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Sekil 10. Annelerin OASBT Testi Saglik Okuryazarlik Diizeylerine Gore Puan
Dagilimi, 2013.
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KTT Testi Puan
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Sekil 11. Annelerin KTT Testi Saglik Okuryazarlik Diizeylerine Gére Puan Dagilimi,

2013.
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Tablo 49. Annelerin OASBT ve KTT Testlerindeki Saglik Okuryazarlik Diizeylerine

Gore Ortalama ve Ortanca Puanlarinin Dagilimi, Ankara, 2013

OASBT KTT
Saghk Okuryazarhk n Ortalama+SD n Ortalama+SD
Diizeyi (n=406) Ortanca(min;- Ortanca(min;-
maks;) maks;)
Yetersiz saglik okuryazar 74 45,349, 56# 92 81,21+13,01#
48(24-59) 88(40-92)
Diisiik saglik okuryazar 93 68,25+3,80# 66 96+0,00#
68(60-74) 96(96-96)
Yeterli saglik okuryazar 23 87,95+7,83# 24 100£0,00#
9 88(75-100) 8 100(100-100)
P=0,0001 P=0,0001
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmistir. #:Farkin kaynaklandig1 grup

Annelerin OASBT ve KTT testlerindeki saglik okuryazarlik diizeylerine gore

ortalama ve ortanca puanlariin dagilimi Sekil 10-11 ve Tablo 48’de sunulmustur.

OASBT testine gore yetersiz saglik okuryazar olan annelerin OASBT testi puan
ortalamas1 45,3£9,56, ortancas1 48(24-59), diisiik saglik okuryazar olan annelerin puan
ortalamas1 68,2543,80, ortancas1 68(60-74), yeterli saglk okuryazar olan annelerin puan
ortalamas1 87,95+7,83, ortancasi 88(75-100)’dir. OASBT testine gore yetersiz saglik
okur yazar diizeyinden yeterli saglik okuryazar diizeyine dogru gidildikce OASBT testi

ortalama, ortanca puanlar anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).

KTT testine gore yetersiz saglik okuryazar olan annelerin KTT testi puan
ortalamast 81,21+13,01, ortancas1 88(40-92), diisiikk saglik okuryazar olan annelerin
puan ortalamasi 96+0,00, ortancasi 96(96-96), yeterli saglik okuryazar olan annelerin

puan ortalamas1 100+0,00, ortancas1 100(100-100)’diir. KTT testine gore yetersiz saglik
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okur yazar diizeyinden yeterli saglik okuryazar diizeyine dogru gidildikce KTT testi

ortalama, ortanca puanlar anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).

Tablo 50. Annelerin OASBT Testi Saglik Okuryazarlik Diizeyine Gore KTT Test Puani

Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

OASBT Testi Saghk n KTT Testi
Okuryazarhk Diizeyi (n=406) Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
Yetersiz saglk okuryazar 74 82,91+15,20#

88(40-100)
Diistik saglik okuryazar 93 94,49+£8,25#

96(60-100)
Yeterli saglik okuryazar 239 99,09+2,22#

100(88-100)

P=0,0001
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmistir. #:Farkin kaynaklandig1 grup

Annelerin OASBT testi saglik okuryazarlik diizeyine gére KTT test puani
ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi Tablo 49’da sunulmustur. OASBT testine
gore yetersiz saglik okuryazar olan annelerin KTT testi puan ortalamasi 82,91+15,20,
ortancast 88(40-100), diisiik saglik okuryazar olan annelerin puan ortalamasi
94,49+8,25, ortancast 96(60-100), yeterli saglik okuryazar olan annelerin puan
ortalamasi 99,09+2,22, ortancast 100(88-100)’dir. OASBT testine gore yetersiz saglik
okur yazar diizeyinden yeterli saglik okuryazar diizeyine dogru gidildikge KTT testi

ortalama, ortanca puanlar anlaml bir sekilde artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 51. Annelerin KTT Testi Saglik Okuryazarlik Diizeyine Gore OASBT Test Puani

Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2013.

KTT Testi Saghk n OASBT Testi
Okuryazarhk Diizeyi (n=406) Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
Yetersiz saglik okuryazar 92 54,76+14,82#

55(24-86,40)
Diisiik saglik okuryazar 66 72,73+14,34#

73,60(29-95)
Yeterli saglik okuryazar 248 84,21+12,64#

85,10(34-100)

P=0,0001

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmistir. #:Farkin kaynaklandig1 grup

Annelerin KTT testi saglik okuryazarlik diizeyine gére OASBT test puam
ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi1 Tablo 50°de sunulmustur. KTT testine gore
yetersiz saglik okuryazar olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi1 54,76+14,82,
ortancas1 55(24-86,40), diisiik saghik okuryazar olan annelerin puan ortalamasi
72,73+14,34, ortancas1 73,60(29-95), yeterli saglik okuryazar olan annelerin puan
ortalamas1 84,21+12,64, ortancas1 85,10(34-100)’dir. KTT testine gore yetersiz saglik
Okur yazar diizeyinden yeterli saglik okuryazar diizeyine dogru gidildikge OASBT testi

ortalama, ortanca puanlar anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).
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Sekil 12. Annelerin OASBT ve KTT’den Aldiklar1 Puanlarin Korelasyon Regresyon
Egrisi, Ankara, 2013.

Tablo 52. Annelerin OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Korelasyonu,
Ankara, 2013.

Okuma- Anlama, Sayisal Beceri Testi (OASBT) puan

Kelime Telaffuz Korelasyon
Testi(KTT) puan n Katsayisi(rho) P degeri
406 0,647 0,0001

Annelerin OASBT ve KTT testlerinden aldiklar1 puanlarin korelasyonu Tablo
51°de ve Sekil 12°de sunulmustur. Annelerin OASBT ve KTT testlerinden aldiklar1

puanlar arasinda pozitif yonlii giiclii dogrusal bir iliski bulunmaktadir. OASBT testi
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puanlar1 arttikca KTT testi puanlar1 da artmaktadir (Korelasyon katsayist;0,647,

p<0,05).

Tablo 53. Annelerin OASBT, KTT ve Okuduklar1 Brosiirden Aldiklar1 Puanlarin
Korelasyonu, Ankara, 2013.

Testler Puan(n=406) OASBT Puan KTT Puan Brosur Puan
OASBT Puan

Korelasyon 1 0,647 0,714

Katsayisi(rho)

P degeri 0,0001 0,0001
KTT Puan

Korelasyon 0,647 1 0,518

Katsayisi(rho)

P degeri 0,0001 0,0001
Brosur Puan

Korelasyon 0,714 0,518 1

Katsayisi(rho)

P degeri 0,0001 0,0001

Annelerin OASBT, KTT ve okuduklar1 brosiirden aldiklar1 puanlarmn
korelasyonu Tablo 52’de sunulmustur. Annelerin OASBT ile KTT testi ve anne siitii ile
ilgili brogiirden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli giiclii dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. OASBT testi puanlar1 arttikca KTT testi ve brosiir puanlar1 da
artmaktadir.(Korelasyon katsayisi sirasi ile;0,647, 0,714, p<0,05) Annelerin KTT testi
ve anne siitil ile ilgili brosiirden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii giiglii dogrusal
bir iligki bulunmaktadir. KTT testi puanlar1 arttikga, brosiir puanlar1 da artmaktadir

(Korelasyon katsayis1;0,518, p<0,05).
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4.7.Annelerin  Saghk Okuryazarhgm Etkileyen Faktorlerin Analizi ile Tlgili

Bulgular

Tablo 54. Annelerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore OASBT ve KTT Testlerinden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

Tammlayic1 Ozellikler

n

Ortalama+SD- Ortanca(min;-

maks;)
OASBT KTT
Anne yasi 406
18-25 yas 101 68,30+£17,96# 04,25+9,33#
72(30-100) 96(60-100)
26-30 yas 141 76,26+:18,78 95,37+8,54
78,40(28-100) 100(60-100)
31-35 yas 102 81,66+13,79 96,23+9,53#
84(40-100) 100(52-100)
>35 yas 62 76,50+18,81 93,93+13,27
78,40(24-98) 100(40-100)
P=0,0001* P=0,007*
Anne Ogrenim Durumu 406
Sadece okuryazar 10 43,92+7,17# 76,00+18,66#
46(32-52) 72(52-100)
[Ikokul/ortaokul mezunu 134 62,62+17,46# 89,43+12,99#
65,40(24-100) 96(40-100)
Lise mezunu 128 78,55+13,42# 08,18+3,39#
78,20(34-98) 100(84-100)
Yiiksekokul/Universite mezunu 134 88,35+9,62# 99,2242 2 1#
91,50(68-100) 100(88-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Esin Ogrenim Durumu 406
Okuryazar degil/ ilkokul/ortaokul 90 61,59+18,32# 88,80+12,76#
mezunu 66(24-100) 92(52-100)
Lise mezunu 150 75,58+16,34# 94,93+10,69#
75,40(32-98) 100(40-100)
Yiiksekokul/Universite mezunu 166 85,20+13,13# 98,65+3,42#
89,40(29-100) 100(84-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Annenin Calisma Durumu 406
Calismiyor 263 70,16+18,20 93,04+11,40
71,60(24-100) 98(40-100)
Calisiyor 143 83,20+13,50 98,85+3,69
82,80(42-100) 100(76-100)
P=0,0001** P=0,0001**

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir.

**:Mann Whitney U Testi Uygulanmagtir.
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#:Farkin kaynaklandig1 grup

Annelerin bazi tanimlayic1 ozelliklerine gore OASBT ve KTT testlerinden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 53’te sunulmustur. 18-25 yas grubunda olan annelerin
OASBT testi puan ortalamasi 68,30+17,96, ortancast 72(30-100), 26-30 vyas
grubundakilerin puan ortalamasi 76,26+18,78, ortancas1 78,40(28-100), 31-35 yas
grubundakilerin puan ortalamasi 81,66+£13,79, ortancast  84(40-100), >35 vyas
grubundakilerin puan ortalamas1 76,50+18,81, ortancast1  78,40(24-98)’tir. Yas
gruplarina gore annelerin OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir. Fark 18-25 yas grubundan kaynaklanmakta olup, bu yas grubu OASBT

testi puan degerleri diger yas gruplarina gére daha diisiiktiir (p<0,05).

18-25 yas grubunda olan annelerin KTT testi puan ortalamasit 94,25+9,33,
ortancasi 96(60-100), 26-30 yas grubundakilerin puan ortalamasi 95,37+8,54, ortancasi
100(60-100), 31-35 yas grubundakilerin puan ortalamasi 96,23+9,53, ortancast 100(52-
100), >35 yas grubundakilerin puan ortalamasi 93,93+13,27, ortancast 100(40-
100)’diir. Yas gruplarma gore annelerin KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Fark 18-25 yas grubu KTT puan degerlerinin ve 31-35 yas

grubu KTT puan degerlerinden kiigiik olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Sadece okuryazar olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 43,92+7,17,
ortancast 46(32-52), ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin puan ortalamasi
62,62+17,46, ortancas1t 65,40(24-100), lise mezunu olan annelerin puan ortalamasi
78,55+13,42, ortancas1 78,20(34-98), yiiksekokul/iiniversite mezunu olan annelerin
puan ortalamasi 88,35+9,62, ortancast 91,50(68-100)’dir. Annelerin 6grenim diizeyi

arttikca OASBT testi puan degerleri anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).
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Sadece okuryazar olan annelerin KTT testi puan ortalamast 76,00+18,66,
ortancast 72(52-100), ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin puan ortalamasi
89,43+£12,99, ortancasi  96(40-100), lise mezunu olan annelerin puan ortalamasi
98,18+3,39, ortancas1 100(84-100), yiiksekokul/iiniversite mezunu olan annelerin puan
ortalamas1 99,224+2.21, ortancas1 100(88-100)’diir. Annelerin 6grenim diizeyi arttik¢a

KTT testi puan degerleri anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).

Esleri okuryazar olmayan/ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin OASBT testi
puan ortalamasi1 61,59+18,32, ortancas1 66(24-100), esleri lise mezunu olan annelerin
puan ortalamasi 75,58+16,34, ortancast1 75,40(32-98), esleri yiliksekokul/iiniversite
mezunu olan annelerin puan ortalamasi 85,20+13,13, ortancas1 89,40(29-100)’dur.
Eslerin 6grenim diizeyi arttikca annelerin OASBT testi puan degerleri anlamli bir

sekilde artmaktadir (p<0,05).

Esleri okuryazar olmayan/ilkokul/ortaokul mezunu olan annelerin KTT testi
puan ortalamasi1 88,80+12,76, ortancas1 92(52-100), esleri lise mezunu olan annelerin
puan ortalamast 94,93+10,69, ortancas1 100(40-100), esleri yliksekokul/iiniversite
mezunu olan annelerin puan ortalamasi 98,65+3,42, ortancasi 100(84-100)’diir. Eslerin
ogrenim diizeyi arttikca annelerin KTT testi puan degerleri anlamhi bir sekilde

artmaktadir (p<0,05).

Caliymayan annelerin OASBT testi puan ortalamas: 70,16+18,20, ortancasi
71,60(24-100), galigan annelerin OASBT testi puan ortalamas1 83,20+13,50, ortancasi
82,80(42-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.Calisan annelerin

OASBT testi puan degerleri ¢alismayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Calismayan annelerin KTT testi puan ortalamasi1 93,04+11,40, ortancas1 98(40-
100), calisan annelerin KTT testi puan ortalamasi 98,85+3,69, ortancasi 100(76-
100)olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.Calisan annelerin KTT testi puan

degerleri calismayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 54. Annelerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére OASBT ve KTT Testlerinden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013. (Devam)

Tammlayic1 Ozellikler

n

Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

OASBT KTT
Annenin Meslegi 406
Ev hanimi 227 67,85+18,16# 92,12+11,99#
68,60(24-100) 96(40-100)
Memur 92 90,07+8,69 99,56+1,91
93(71,60-100) 100(88-100)
Isci 47 77,60+14,56 97,36+5,61
81,40(42-100) 100(76-100)
Issiz 36 84,75+9,76 08,88+2,26
83,80 (68-100) 100(92-100)
Serbest meslek 4 84,30+5,81 100+0,00
84,30(70,60-98) 100(100-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Ailenin Ayhk Toplam Geliri 406
1000 TL ve alt1 74 62,92+18,85# 88,75+15,06#
66(24-95) 96(52-100)
1001-1500 TL 76 71,37+15,79% 93,89+8,50#
75(33-100) 96(60-100)
1501-2000 TL 100 72,64+17,02# 95,04+10,15#
75,10(32-98) 100(40-100)
2001-5000 TL 122 84,07+14,11# 08,62+3,32#
86,80(29-100) 100(84-100)
5000 TL tisti 34 01,85+8,55# 99,05+3,82#
92,70(67-100) 100(84-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Yasanilan Aile Tipi 406
Cekirdek aile 348 76,43+£17,97 95,81+8,89
78,80(24-100) 100(40-100)
Genis aile/ esi vefat etmis 58 71,13+£17,87 90,75+13,53
72(42-100) 100(60-100)
P=0,026** P=0,020**
Cocuk Sayisi 406
1 cocuk 202 78,22+16,53 97,34+5,18
80,80(30-100) 100(72-100)
>2 cocuk 204 73,15£19,11 92,86+12,50
76,70(24-100) 100(40-100)
P=0,010** P=0,0001**
Kacine1 Cocugu 406
[k cocuk 200 77,97+16,63 97,16+5,92
80,40(28-100) 100(64-100)
> [kinci gocuk 206 73,45+19,07 93,08+12,19
77(24-100) 100(40-100)
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P=0,024** P=0,001**
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir. **:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.

#:Farkin kaynaklandig1 grup

Ev hanimi olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 67,85+18,16, ortancasi
68,60(24-100), memur annelerin puan ortalamast 90,07+8,69, ortancast 93(71,60-100),
is¢1 annelerin puan ortalamas1 77,60+14,56, ortancast 81,40(42-100), issiz annelerin
puan ortalamasi 84,75+9,76, ortancas1 83,80(68-100), serbest meslek sahibi annelerin
puan ortalamasi 84,30+5,81, ortancas1 84,30(70,60-98)’dur. Mesleklere gore annelerin
OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fark ev
hanimi olan annelerden kaynaklanmakta olup, bu meslek grubu OASBT testi puan

degerleri diger meslek gruplarina gére daha disiiktiir (p<0,05).

Ev hanimi olan annelerin KTT testi puan ortalamasi 92,12+11,99, ortancasi
96(40-100), memur annelerin puan ortalamasi 99,56+1,91, ortancast 100(88-100), is¢i
annelerin puan ortalamasi 97,36+5,61, ortancasi 100(76-100), issiz annelerin puan
ortalamasi 98,88+2,26, ortancasi 100(92-100), serbest meslek sahibi annelerin puan
ortalamasi 100+0,00, ortancas1 100(100-100)’diir. Mesleklere gore annelerin KTT testi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fark ev hanimi olan
annelerden kaynaklanmakta olup, bu meslek grubu KTT testi puan degerleri diger

meslek gruplarina gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Ailesinin aylik toplam geliri 1000 TL ve alt1 olan annelerin OASBT testi puan
ortalamas1 62,92+18,85, ortancasi 66(24-95), 1001-1500 TL olan annelerin puan
ortalamas1 71,37£15,79, ortancast 75(33-100), 1501-2000 TL olan annelerin puan
ortalamasi 72,64+17,02, ortancasi 75,10(32-98), 2001-5000 TL olan annelerin puan

ortalamast 84,07+14,11, ortancast 86,80(29-100), 5000 TL f{istii olan annelerin puan
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ortalamast 91,85+8,55, ortancasi 92,70(67-100)’tir. Annelerin aile aylik toplam geliri

arttikca OASBT testi puan degerleri anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).

Ailesinin aylik toplam geliri 1000 TL ve alt1 olan annelerin KTT testi puan
ortalamasi 88,75+15,06, ortancast 96(52-100), 1001-1500 TL olan annelerin puan
ortalamast 93,89+8,50, ortancasi 96(60-100), 1501-2000 TL olan annelerin puan
ortalamasi 95,04+10,15, ortancas1 100(40-100), 2001-5000 TL olan annelerin puan
ortalamas1 98,62+3,32, ortancas1 100(84-100), 5000 TL iistii olan annelerin puan
ortalamasi 99,05+3,82, ortancas1 100(84-100)’diir. Annelerin aile aylik toplam geliri

arttikca KTT testi puan degerleri anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0,05).

Cekirdek aile igerisinde yasayan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
76,43+17,97, ortancas1 78,80(24-100), genis aile icerisinde yasayan annelerin OASBT
testi puan ortalamas1 71,13+17,87, ortancas1 72(42-100) olup, istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Cekirdek aile igerisinde yasayan annelerin OASBT testi puan

degerleri genis aile igerisinde yasayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Cekirdek aile icerisinde yasayan annelerin KTT testi puan ortalamasi
95,81+8,89, ortancas1 100(40-100), genis aile igerisinde yasayan annelerin KTT testi
puan ortalamasi 90,75+13,53, ortancas1 100(60-100) olup, istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. Cekirdek aile igerisinde yasayan annelerin KTT testi puan degerleri

genis aile icerisinde yasayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Cocuk sayis1 1 olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 78,22+16,53,
ortancas1 80,80(30-100), cocuk sayis1 >2 olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi

73,15+£19,11, ortancas1 76,70(24-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmistir. Cocuk sayisi 1 olan annelerin OASBT testi puan degerleri ¢ocuk sayis1 >2

olan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Cocuk sayist 1 olan annelerin KTT testi puan ortalamasi 97,3445,18, ortancasi
100(72-100), gocuk sayis1 >2 olan annelerin KTT testi puan ortalamasi1 92,86+12,50,
ortancasi 100(40-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Cocuk sayis1 1
olan annelerin KTT testi puan degerleri ¢ocuk sayisi >2 olan annelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

[k ¢cocugu olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi1 77,97+16,63, ortancasi
80,40(28-100), ¢ocuk sayis1 >ikinci gocugu olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
73,45+19,07, ortancas1 77(24-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir.
IIk ¢ocugu olan annelerin OASBT testi puan degerleri >ikinci ¢cocugu olan annelere

gore daha yiiksektir (p<0,05).

IIk cocugu olan annelerin KTT testi puan ortalamasi 97,16+5,92, ortancasi
100(64-100), ¢ocuk sayis1 >ikinci ¢ocugu olan annelerin KTT testi puan ortalamasi
93,08+12,19, ortancas1 100(40-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Ik ¢ocugu olan annelerin KTT testi puan degerleri >ikinci cocugu olan annelere gore

daha ytiksektir (p<0,05).
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Tablo 55. Annelerin Aile Toplam Gelir Durumunu Degerlendirmesine Gore OASBT ve
KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

Annenin Ailenin Aylhik Toplam n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

Gelirini Degerlendirmesi (n=406) OASBT KTT

Kotu 24 69,55+19,09 91,33+16,49
71,80(40-96) 100(52-100)

Orta 258 75,87£17,37 95,16+9,72
78,60(24-100) 95,16+9,72

Iyi 124 76,46+19,07 95,6748,17
79,20(28-100) 100(60-100)

P=0,222* P=0,573*

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmigtir.

Annelerin aile toplam gelir durumunu degerlendirmesine géore OASBT ve KTT
testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 54’te sunulmustur. Ailesinin aylik toplam
gelirini kotii olarak degerlendiren annelerin OASBT testi puan ortalamasi 69,55+19,09,
ortancas1 71,80(40-96), orta olarak degerlendiren annelerin ortalamasi 75,87+17,37,
ortancas1 78,60(24-100), iyi olarak degerlendiren annelerin ortalamasi 76,46+19,07,
ortancast  79,20(28-100)’dir. ~ Annelerin  ailelerinin  aylik  toplam  gelirini
degerlendirmelerine gore OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Ailesinin aylik toplam gelirini kotii olarak degerlendiren annelerin KTT testi
puan ortalamasi 91,33+£16,49, ortancas1 100(52-100), orta olarak degerlendiren

annelerin ortalamasi1 95,16+9,72, ortancast 95,16+9,72, iyi olarak degerlendiren
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annelerin ortalamasi 95,67+8,17, ortancas1 100(60-100)’diir. Annelerin ailelerinin aylik

toplam gelirini degerlendirmelerine gore KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 56. Annelerin Okuma Yazma ile ilgili Genel Ozelliklerine Gére OASBT ve KTT
Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

n

Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

OASBT KTT
Gazete Okuma Ahskanhgi 406
Yok 80 64,21+18,40 88,30+14,82
66,80(28-100) 96(52-100)
Var 326 78,49+16,81 96,76+7,27
80,70(24-100) 100(40-100)
P=0,0001** P=0,0001**
Gazete Okuma Sikhig 326
Her giin diizenli okuyor 54 86+11,27 98,2243,69
87,60(55-100) 100(84-100)
Ara sira okuyor 272 77+17,33 96,47+7,76
79,20(24-100) 100(40-100)
P=0,0001** P=0,175**
Gazeteyi Nasil Okudugu 326
Ayrintili okuyor 84 81,70+12,53 97,80+3,74
81,20(55-100) 100(84-100)
Yiizeyel okuyor 87 79,21+15,84 96,09+10,00
79,40(34-100) 100(40-100)
Secerek okuyor 155 76,34+19,00 96,56+6,87
80,60(24-100) 100(60-100)
P=0,306* P=0,960*
Kitap Okuma Ahskanhgi 406
Yok 110 63,70+18,83 88,65+15,01
64,40(28-100) 96(40-100)
Var 296 80,12+15,56 97,48+5,31
82(24-100) 100(60-100)
P=0,0001** P=0,0001**
Bilgisayar Kullanma Durumu 406
Bilgisayar kullanmiyor 108 64,38+18,17 89,77+12,74
66,80(24-100) 96(52-100)
Bilgisayar kullantyor 298 79,77+16,16 97,02+7,70
81,50(30-100) 100(40-100)
P=0,0001** P=0,0001**
Hastanedeki Afis/Brosiirleri Okuma Durumu 406
Okumuyor 24 60,66£13,65 82,33+17,45
61,90(40-86) 92(52-100)
Okuyor 382 76,62+17,87 95,89+8,57
79,60(24-100) 100(40-100)
P=0,0001** P=0,0001**
Annenin Anne Siitii ile lgili Egitim Alma 406
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Durumu

Egitim almamis 244 75,93+17,13 94,68+11,07
78,40(24-100) 100(40-100)
Egitim alms 162 75,28+19,36 95,70+7,58
79(29-100) 100(68-100)
P=0,912** P=0,986**
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir. **:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.

Annelerin okuma yazma ile ilgili genel 6zelliklerine gore OASBT ve KTT
testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 55°te sunulmustur. Gazete okuma
aliskanligi olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 78,49+16,81, ortancasi
80,70(24-100), olmayan annelerin OASBT testi puan ortalamas1 64,21+18,40, ortancasi
66,80(28-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gazete okuma
aliskanlig1 olan annelerin OASBT testi puan degerleri olmayan annelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Gazete okuma aligkanligi olan annelerin KTT testi puan ortalamasi 96,76+7,27,
ortancas1 100(40-100), olmayan annelerin KTT testi puan ortalamasi 88,30+14,82,
ortancasi 96(52-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Gazete okuma
aliskanligi olan annelerin KTT testi puan degerleri olmayan annelere goére daha

yiiksektir (p<0,05).

Gazeteyi her giin diizenli olarak okuyan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
86+11,27, ortancas1 87,60(55-100), ara swra okuyan annelerin OASBT testi puan
ortalamas1 77+17,33, ortancas1 79,20(24-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Gazeteyi her gilin diizenli olarak okuyan annelerin OASBT testi puan

degerleri ara sira okuyan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Gazeteyi her giin diizenli olarak okuyan annelerin KTT testi puan ortalamasi
98,22+3,69, ortancas1 100(84-100), ara sira okuyan annelerin KTT testi puan ortalamasi

125



96,47+7,76, ortancast 100(40-100)’diir. Annelerin gazeteyi okuma sikligina gore KTT

test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Kitap okuma aligkanligi olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
80,12+15,56, ortancas1 82(24-100), olmayan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
63,70+18,83, ortancast 64,40(28-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. Kitap okuma aligkanli§i olan annelerin OASBT testi puan degerleri

olmayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Kitap okuma aligkanligi olan annelerin KTT testi puan ortalamas1 97,48+5,31,
ortancas1 100(60-100), olmayan annelerin KTT testi puan ortalamasi 88,65+15,01,
ortancasi 96(40-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kitap okuma
aliskanlig1 olan annelerin KTT testi puan degerleri olmayan annelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Bilgisayar kullanan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 79,77+16,16,
ortancas1 81,50(30-100), kullanmayan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
64,38+18,17, ortancas1 66,80(24-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bilgisayar kullanan annelerin OASBT testi puan degerleri kullanmayan

annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Bilgisayar kullanan annelerin KTT testi puan ortalamast 97,02+7,70, ortancasi
100(40-100), kullanmayan annelerin KTT testi puan ortalamasi 89,77+12,74, ortancasi
96(52-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Bilgisayar kullanan

annelerin KTT testi puan degerleri kullanmayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Hastanedeki afig/brosiirleri okuyan annelerin OASBT testi puan ortalamasi
76,62+17,87, ortancast 79,60(24-100), okumayan annelerin OASBT testi puan
ortalamasi 60,66+13,65, ortancas1 61,90(40-86) olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir. Hastanedeki afig/brosiirleri okuyan annelerin OASBT testi puan degerleri

okumayan annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Hastanedeki afis/brosiirleri okuyan annelerin KTT testi puan ortalamasi
95,89+8,57, ortancas1 100(40-100), okumayan annelerin KTT testi puan ortalamasi
82,33+17,45, ortancas1 92(52-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Hastanedeki afig/brosiirleri okuyan annelerin KTT testi puan degerleri okumayan

annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Annelerin gazeteyi ayrintili, secerek ya da yiizeyel okumalarma ve anne siitii ile
ilgili egitim alma durumlarina gére OASBT test puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 57. Annelerin Bebegi/Cocugu ile ilgili Etkilendigi Kaynaklara Gére OASBT ve
KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

Bebegi/Cocugu ile Tlgili En Cok n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
Kimden Aldig: Bilginin Onu OASBT KTT
Etkiledigi(n=406)
Cevresindeki kisiler 74 70,81+17,68# 93,29+11,19
73(28-96) 100(60-100)
Saglik personeli 324 76,45+18,00 95,40+9,57
79,50(24-100) 100(40-100)
Internetten okudugu bilgiler 8 89,05+10,63 99,00+1,85
91,30(73,60-100) 100(96-100)
P=0,002* P=0,067*
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmistir. #:Farkin kaynaklandig1 grup

Annelerin bebegi/cocugu ile ilgili etkilendigi kaynaklara gére OASBT ve KTT
testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 56°da sunulmustur. Bebegi/cocugu ile
ilgili en ¢ok ¢evresindeki kisilerden duydugu bilginin onu etkiledigini ifade eden
annelerin OASBT testi puan ortalamasi 69,55+19,09, ortancas1 71,80(40-96), saglk
personeli olarak belirten annelerin ortalamasi 75,87+17,37, ortancas1 78,60(24-100),
internetten okudugu bilgiler olarak belirten annelerin ortalamasi 76,46+19,07, ortancasi
79,20(28-100) dir. Annelerin bebegi/¢ocugu ile ilgili en ¢ok etkilendigi kaynaklara gore
OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. En ¢ok
cevresindeki kisilerden duydugu bilgilerden etkilendigini ifade eden annelerin

digerlerine géore OASBT testi puan degerleri daha diisiiktiir (p<0,05).

Annelerin bebegi/gocugu ile ilgili en ¢ok etkilendigi kaynaklara gore KTT testi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaigstir (p>0,05).
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Tablo 58. Annelerin Bebek/Cocuklarmin Saghgi ile ilgili Bazi Tutumlarma Gére
OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

n Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
OASBT KTT
Bebekle/Cocukla ilgili Bir Sikint1 yada 406
Sormasi Gereken Bir Durum
Oldugunda ilk Bagvurdugu Yer
Cevresindeki kisiler 74 67,97+£20,86 91,78+14,26
72(24-97) 100(52-100)
Saglik personeli 212 74,80+16,58 94,94+8,32
75,80(33-100) 100(60-100)
Internet /Sormadan kendi halleder 120 81,97+16,56# 97,40+48,32#
86,70(32-100) 100(40-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Bebegi/Cocugu ile Tlgili TV, Gazete, 392
Dergi, internet, Afis, Brosiir vs. gibi
Yerlerden Okudugu/Duydugu Bilgileri
Uygulama Durumu
Uygulamaz 78 81,28420,32 93,74+12,75
89,80(24-100) 100(40-100)
Uygular 314 75,07+16,90 95,71+8.61
78(29-100) 100(52-100)
P=0,059** P=0,859**
Muayene Sirasinda Doktorun 406
Soylediklerini Anlamadigi Durumda
Annenin Ne Yaptig1
Utanir soramaz/ Bagka doktora/hastaneye 14 50,22+14,59# 76,00+16,89#
gider 50(24-66) 72(52-100)
Tekrar sorar 362 75,40+£17,54# 95,60+9,04
78(28-100) 100(40-100)
Anlayana kadar sorar 30 90,78+8,22# 97,86+4,16
93(67-100) 100(88-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Doktorun Onun Soylediklerini 406
Anlamadigim Diisiindiigii Zaman
Annenin Ne Yaptigi
Hig bir sey yapmaz /Baska 22 55,54+19,84# 77,81+18,00#
doktora/hastaneye gider 56(24-97) 72(52-100)
Tekrar anlatir 344 75,30£17,26%# 95,69+8,47#
78,20(28-100) 100(40-100)
Kendini ifade edene kadar anlatir 40 89,92+10,38%# 99,40+2,64#
93,90(64-100) 100(88-100)
P=0,0001* P=0,0001*

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustr.

#:Farkin kaynaklandig1 grup

**:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.
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Annelerin bebek/¢ocuklarinin sagligi ile ilgili bazi tutumlarina gére OASBT ve
KTT testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 57°de sunulmustur. Bebegi/¢cocugu
ile ilgili bir sikint1 ya da sormasi gereken bir durum oldugunda ilk bagvurdugu yerin
cevresindeki kisiler oldugunu ifade eden annelerin OASBT testi puan ortalamasi
67,97+20,86, ortancas1 72(24-97), saglik personeli olarak belirten annelerin ortalamasi
74,80+16,58, ortancas1 75,80(33-100), internet/sormadan kendisinin halledecegini
belirten annelerin ortalamasi 81,97+16,56, ortancas1 86,70(32-100)’tir. Annelerin
bebegi/cocugu ile ilgili bir sikint1 ya da sormasi gereken bir durum oldugunda ilk
basvurdugu yere gére OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmustir.Ilk basvurdugu yerin internet/sormadan kendisinin halledecegini belirten

annelerin digerlerine gore OASBT testi puan degerleri daha yiiksektir (p<0,05).

Bebegi/gocugu ile ilgili bir sikint1 ya da sormas1 gereken bir durum oldugunda
ilk bagvurdugu yerin ¢evresindeki kisiler oldugunu ifade eden annelerin KTT testi puan
ortalamas1 91,78+14,26, ortancas1 100(52-100), saglik personeli olarak belirten
annelerin ortalamasi 94,94+8,32, ortancast 100(60-100), internet/sormadan kendisinin
halledecegini belirten annelerin ortalamasit 97,40+48,32, ortancas1 100(40-100)’diir.
Annelerin bebegi/¢ocugu ile ilgili bir sikinti ya da sormasi gereken bir durum
oldugunda ilk basvurdugu yere goére KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Ik bagvurdugu yerin internet/sormadan kendisinin
halledecegini belirten annelerin digerlerine gére KTT testi puan degerleri daha

yiiksektir (p<0,05).

Annelerin bebegi/¢ocugu ile ilgili TV, gazete, dergi, internet, afis, brosiir vs. gibi

yerlerden okudugu/duydugu bilgileri uygulama durumuna gére OASBT test puanlari
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arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir

(p>0,05).

Muayene sirasinda doktorun soylediklerini anlamadigi durumda utanip
soramayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerin OASBT testi puan ortalamasi
50,22+14,59, ortancas1 50(24-66), tekrar soran annelerin ortalamasit 75,40+17,54,
ortancas1 78(28-100), anlayana kadar soran annelerin ortalamasi 90,78+8,22, ortancasi
93(67-100)’tir. Annelerin muayene sirasinda doktorun sdylediklerini anlamadigi
durumdaki tutumuna gére OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Utanip soramayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerden
anlayana kadar soran annelere dogru gittikce OASBT testi puan degerleri artmaktadir

(p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun sdylediklerini anlamadigi durumda utanip
soramayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerin KTT testi puan ortalamasi
76,00+16,89, ortancast 72(52-100), tekrar soran annelerin ortalamasi 95,60+9,04,
ortancasi 100(40-100), anlayana kadar soran annelerin ortalamasi1 97,86+4,16, ortancasi
100(88-100)’tir. Annelerin muayene sirasinda doktorun soylediklerini anlamadigi
durumdaki tutumuna gére KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Utanip soramayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerin

digerlerine gore KTT testi puan degerleri daha diisiiktiir (p<0,05).

Doktorun onun sodylediklerini anlamadigini diisiindiigli zaman hi¢ bir sey
yapmayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerin OASBT testi puan ortalamasi

55,54+19,84, ortancasi 56(24-97), tekrar anlatan annelerin ortalamasi 75,30+17,26,
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ortancas1 78,20(28-100), kendini ifade edene kadar anlatan annelerin ortalamasi
89,92+10,38, ortancast 93,90(64-100)’dir. Annelerin doktorun onun sdylediklerini
anlamadig1 zamanki tutumuna gore OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Higcbir sey yapmayan ya da baska doktora/hastaneye giden
annelerden kendini ifade edene kadar anlatan annelere dogru gittikge OASBT testi puan

degerleri artmaktadir (p<0,05).

Doktorun onun sodylediklerini anlamadigin1 diisiindiigi zaman hi¢ bir sey
yapmayan ya da baska doktora/hastaneye giden annelerin KTT testi puan ortalamasi
77,81x18,00, ortancas1 72(52-100), tekrar anlatan annelerin ortalamasi 95,69+8,47,
ortancast 100(40-100), kendini ifade edene kadar anlatan annelerin ortalamasi
99,40+2,64, ortancas1 100(88-100)’diir. Annelerin doktorun onun sdylediklerini
anlamadig1r zamanki tutumuna goére KTT testi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Higbir sey yapmayan ya da baska doktora/hastaneye giden
annelerden kendini ifade edene kadar anlatan annelere dogru gittikge KTT testi puan

degerleri artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 59. Annelerin OASBT Testinden Aldiklar1 Puani Etkileyen Faktorler igin
Multiple Regresyon Analizi Sonuglari, Ankara, 2013.

OASBT Puan
Degiskenler B SH t Beta %95 GA p

Sabit 44,94 4,98 9,01 35,13-54,50  0,0001
Anne yasi 0,269 0,15 1,71 0,08 -0,04-0,57 0,088
Cocuk sayisi -1,98 1,11 -1,78 -0,08 -4,16-0,20 0,75
Anne 6grenim diizeyi 11,25 1,01 11,14 0,51 9,26-13,24 0,0001
Yasanilan aile tipi 401 2,04 1,96 0,07 -0,01-8,03 0,051
Annenin kitap okuma 6,14 1,70 3,59 0,15 2,77-9,50 0,001
aliskanhigi

Annenin hastanedeki 10,71 2,97 3,60 0,14 4,87-16,55 0,001

afis/brosurleri okuma durumu

n=406/R = 0,663/ R* = 0,439 / Diizeltilmis R* = 0,431

SH: Standart Hata GA: Giiven Aralig1.

Annelerin OASBT test puanlarmi etkileyen faktorler icin yapilan multiple
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 58’de sunulmustur. Annelerin OASBT test puanlarini
etkileyen faktorler i¢in yapilan multiple regresyon analizinde 6grenim diizeyi, Kitap
okuma aligkanligi, hastanedeki afis/brosiirleri okuma durumu ile annelerin OASBT testi
puanlar1 arasmda anlamli iliski saptanmistir. Ogrenim diizeyi yiiksek, kitap okuma
aligkanlig1 olan, hastanedeki afig/brosiirleri okuyan annelerde OASBT testi puanlarinin
ylikseldigi goriilmiistir (Agiklayicilik katsayist 12:0,439, diizeltilmis r2:0,431, p<0,05).
Anne yasi, ¢ocuk sayisi, yasanilan aile tipi ile OASBT testi puanlar1 arasinda anlamli

iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 60. Annelerin KTT Testinden Aldiklar1 Puani Etkileyen Faktorler i¢in Multiple
Regresyon Analizi Sonuglari, Ankara, 2013.

OASBT Puan
Degiskenler B SH t Beta %95 GA p

Sabit 91,54 1,79 51,04 88,02-95,07 0,0001
Anne yasi -0,10 0,05 -1,72  -0,08  (-)0,21- (-)0,01 0,085
Cocuk sayisi -1,41 0,42 -3,34 -0,16 (-)2,23-(-)0,58 0,001
Anne 6grenim durumu 1,77 0,39 451 0,23 1,00-2,55 0,0001
Annenin gazete okuma 1,44 0,74 1,94 0,09 (-)0,01-2,90 0,52
aliskanhigi

Annenin kitap okuma 2,93 0,66 4,42 0,20 1,63-4,24 0,0001
aliskanhigi

Annenin hastanedeki 6,41 1,13 5,65 0,24 4,18-8,64 0,0001

afig/brosurleri okuma durumu

n=406/R =0,579/ R* = 0,335/ Diizeltilmis R = 0,325

SH:Standart Hata GA: Giiven Araligi

Annelerin KTT test puanlarini etkileyen faktorler i¢in yapilan multiple regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 59°da sunulmustur. Annelerin KTT test puanlarini etkileyen
faktorler i¢in yapilan multiple regresyon analizinde gocuk sayisi, 6grenim diizeyi, Kitap
okuma aligkanligi ile annelerin KTT testi puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmustir.
Cocuk sayisi diisiik, 6grenim diizeyi yliksek, kitap okuma aligkanligi olan, hastanedeki
afig/brosiirleri okuyan annelerde KTT testi puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir
(A¢iklayicilik katsayist r2: 0,335, diizeltilmis r2:0,325, p<0,05). Anne yasi, gazete
okuma aligkanligi ile KTT testi puanlari arasinda anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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4.8. Bebek/Cocuklarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gore Annelerin OASBT ve

KTT Test Puanlan ile flgili Bulgular

Tablo 61. Bebek/Cocuklarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére Annelerin OASBT ve
KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

OASBT KTT
Bebek/Cocuk yas1 406
<6ay 198 73,17+18,52# 94,34+10,85
77,00 (29-100) 100(40-100)
6-12 ay 134 77,17£17,64 95,82+8,53
78,00(24-100) 100(52-100)
>12 ay 74 79,65+16,56# 95,78+9,07
80,60 (28-100) 100(60-100)
P=0,015* P=0,349*
Bebek/Cocukta Hastalik/Problem 406
Varhgi
Yok 391 75,42+18,13 95,04+9,82
78,40 (24-100) 100(40-100)
Var 15 82,26£14,23 96,26+10,19
84,60(56-97) 100(60-100)
P=0,134** P=0,469**
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir. **:Mann Whitney U Testi Uygulanmistir.

#:Farkin kaynaklandig1 grup

Bebek/gocuklarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére annelerin OASBT ve KTT
testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 60°da sunulmustur. < 6 ay bebegi olan
annelerin OASBT testi puan ortalamasi 73,17+18,52, ortancas1 77,00 (29-100), 6 -12 ay
arasi bebegi olan annelerin puan ortalamasi 77,17+17,64, ortancas1 78,00(24-100), >12
ay cocugu olan annelerin puan ortalamasi 79,65+16,56, ortancast 80,60 (28-100)’dir.
Bebek/¢ocuklarin yasi arttikga annelerin OASBT testi puan degerleri anlamli bir sekilde

artmaktadir (p<0,05).
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Bebek/¢ocuklarin yasina gore annelerin KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Bebek/gocuklarda herhangi bir hastalik/problem varhigma goére annelerin
OASBT test puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).

136



Tablo 62. Bebek/Cocuklarin Anne Siitii ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimma Gére
Annelerin OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
OASBT KTT
Bebege/Cocuga Dogumdan Sonra 406
Baslanan ilk Gida
Anne siiti 350 77,34+17,19 95,90+8,63
80,60 (24-100) 100(52-100)
Hazir mama 56 65,27+19,79 90,00+14,41
67,80 (28-100) 96(40-100)
P=0,0001** P=0,0001**
Bebege/Cocuga Dogum Sonrasi 406
Anne Siitii Verilme Zamam
[k 1 saat icinde 388 76,65+17,48 95,34+9,70
79,50(24-100) 100(40-100)
>1 saat sonra 18 54,51+17,15 89,77+11,33
52,60(28-75,80) 92(64-100)
P=0,0001** P=0,002**
Bebek/Cocugun Halen Anne Siitii 406
Alma Durumu
Halen anne siitii aliyor 352 75,43+18,11 95,0,6+9,76
78,40 (24-100) 100(40-100)
Anne siitii almiyor 54 77,25+17,59 95,25+10,36
78,40 (28-100) 100(60-100)
P=0,529** P=0,266**
Anne Siitiinii Birakms Olan Bebek/ 54
Cocuklarin Anne Siitii Alma Siiresi
< 6 ay almis 28 72,35+15,41# 94,00+10,85#
71,60(35-98) 100(60-100)
6-12 ay almis 14 75,97+21,99# 93,71£12,91
78,40(28-95) 100(64-100)
>12 ay almig 12 90,16+9,54# 100+0,00#
94(73-100) 100(100-100)
P=0,001* P=0,035*
Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Alma 208
Durumu
Hayir 70 79,17+14,98 95,20+11,05
79,00(40-100) 100(52-100)
Evet 138 77,49+18,34 96,11+7,26
80,60(24-100) 100(60-100)
P=0,936** P=0,256**

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir.

#:Farkin kaynaklandig1 grup

**:Mann Whitney U Testi Uygulanmstir.
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Bebek/cocuklarin anne siitii ile ilgili bazi Ozelliklerinin dagilimma gore
annelerin OASBT ve KTT testlerinden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 61°de
sunulmustur. Bebek/cocuklarma dogumdan sonra baglanan ilk gidanin anne siitii oldugu
annelerin OASBT testi puan ortalamasi 77,34+17,19, ortancas1 80,60 (24-100), hazir
mama olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 65,27+19,79, ortancasi 67,80(28-
100)olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anne siitii baglanan
bebek/cocuklarin annelerinin OASBT testi puan degerleri hazir mama baglanan

bebek/¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksektir (p<0,05).

Bebek/cocuklarma dogumdan sonra baglanan ilk gidanin anne siitii oldugu
annelerin KTT testi puan ortalamasi 95,90+8,63, ortancasi 100(52-100), hazir mama olan
annelerin KTT testi puan ortalamasi 90,00+14,41, ortancas1 96(40-100) olup, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Anne siitli baglanan bebek/cocuklarin annelerinin KTT
testi puan degerleri hazir mama baglanan bebek/¢ocuklarin annelerine gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Bebek/cocuguna dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde anne siitii veren annelerin
OASBT testi puan ortalamas1 76,65+17,48, ortancasi 79,50(24-100), >1 saat sonra anne
siitii veren annelerin ortalamasi1 54,51+17,15, ortancasi 52,60(28-75,80) olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Bebek/¢ocuguna dogum sonrasi ilk 1 saat igerisinde
anne siitii veren annelerin OASBT testi puan degerleri >1 saat sonra verenlere gére daha

yiiksektir (p<0,05).

Bebek/¢ocuguna dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde anne siitii veren annelerin

KTT testi puan ortalamasi 95,34+9,70, ortancast 100(40-100), >1 saat sonra anne siitii
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veren annelerin ortalamasi 89,77+11,33, ortancasi 92(64-100) olup istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Bebek/cocuguna dogum sonrasi ilk 1 saat i¢erisinde anne siitii

veren annelerin KTT testi puan degerleri >1 saat sonra verenlere gére daha yiiksektir

(p<0,05).

Bebek/cocuklarin halen anne siitii alma durumuna goére annelerin OASBT test
puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Bebegi/cocugu < 6 ay anne siitii almig annelerin OASBT testi puan ortalamasi
72,35+15,41, ortancas1 71,60(35-98), 6-12 ay almis annelerin ortalamasi 75,97+21,99,
ortancasi 78,40(28-95), >12 ay almis annelerin ortalamasi 90,16+9,54, ortancas1 94(73-
100)’tiir. Anne siitiinii birakmig olan bebek/ ¢ocuklarin anne siitii alma siiresine gore annelerin
OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Bebek/cocuklarin anne siitii alma siiresi arttikga annelerin OASBT testi puan degerleri

artmaktadir (p<0,05).

Bebegi/gocugu < 6 ay anne siiti almig annelerin KTT testi puan ortalamasi
94,00+10,85, ortancasit 100(60-100), 6-12 ay almig annelerin ortalamasi 93,71+12,91,
ortancast 100(64-100), >12 ay almis annelerin ortalamasi1 100+0,00, ortancas1 100(100-
100)’diir. Anne siitiinii birakmis olan bebek/ c¢ocuklarin anne siitii alma siiresine gore
annelerin KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Bebek/cocuklarin anne siitli alma siiresi arttikca annelerin KTT testi puan degerleri

artmaktadir (p<0,05).
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Bebek/gocuklarin ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumlarmma gdre annelerin
OASBT test puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 63. Bebek/Cocuklarin Ek Gida ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimina Gore
Annelerin OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

OASBT KTT
Bebegin/Cocugun Ek Gida Ahyor 406
Olma Durumu
Ek gida almiyor 184 73,20+18,24 94,26+11,06
77,30 (29-100) 100(40-100)
Ek gida aliyor 222 77,72+17,63 95,78+8,64
79,60 (24-100) 100(52-100)
P=0,009** P=0,412**
Bebege/Cocuga Ek Gida Baslama 222
Zamani
6 aydan O6nce 64 79,58+17,35 95,25+11,24
83,40(35-100) 100(52-100)
6 aylikken 151 76,78+17,93 95,89+7,50
78,60(24-100) 100(60-100)
7-9 aylikken 7 81,14+13,55 98,28+2,13
84(68-98) 100(96-100)
P=0,509* P=0,349*
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmistir. **:Mann Whitney U Testi Uygulanmistir.

Bebek/cocuklarin ek gida ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimma gore annelerin
OASBT ve KTT testlerinden aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 62’de sunulmustur.
Bebegi/cocugu ek gida aliyor olan annelerin OASBT testi puan ortalamas1 73,20+18,24,
ortancasi 77,30 (29-100), almayan annelerin OASBT testi puan ortalamasi 77,72+17,63,

ortancas1 79,60 (24-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ek gida
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almakta olan bebek/¢ocuklarin annelerinin OASBT testi puan degerleri almayan

bebek/cocuklarin annelerine gore daha yiiksektir (p<0,05).

Bebegin/cocugun ek gida aliyor olma durumuna gore annelerin KTT test

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Bebek/¢ocuklara ek gida baslama zamanina gore annelerin OASBT test puanlari
arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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4.9. Annelerin Kendi Saghk Okuryazarhgim Algilama Durumlarina Géore OASBT

ve KTT Test Puanlan ile Ilgili Bulgular

Tablo 64. Annelerin Kendi Saglk Okuryazarligini Algilama Durumlarina Gore
OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

Annenin Kendi ile flgili Degerlendirmeleri n Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)
OASBT KTT
Okuma Durumunu Degerlendirmesi 406
Koétii okuyor 8 63,65+£16,91 86,00+21,05
66(40-82,60) 96(52-100)
Orta derecede okuyor 74 60,64+18,52 86,59+15,13
63,90(24-91,40) 92(40-100)
Iyi okuyor 324 79,40+15,96# 97,25+6,04#
81(28-100) 100(64-100
P=0,0001* P=0,0001*
Yazma Durumunu Degerlendirmesi 406
Koétii yaziyor 16 52,67+18,77# 87,50+15,24
50,50(32-89,40) 92(52-100)
Orta derecede yaziyor 74 65,36+17,10# 89,29+13,40
67,60(24-96) 96(60-100)
Iyi yaziyor 316 79,25+16,39%# 96,83+7,59%#
81,40(28-100) 100(40-100)
P=0,0001* P=0,0001*
Eline Verilen Brosiirii Anlama Durumunu 406
Degerlendirmesi
Anlamiyor 6 57,46+13,60 66,66+16,90
64,80(40-67,60) 60(52-88)
Anliyor 400 75,95+17,96 95,52+9,06
78,50(24-100) 100(40-100)
P=0,010** P=0,0001**
Eline Verilen Brosiirii Nasil Anladigini 400
Degerlendirmesi
Tamamen anliyor 372 76,66+17,58 96,19+8,22
79,20(24-100) 100(40-100)
Kismen anliyor 28 66,52+20,58 86,57+13,99
70,80(32-96) 90(60-100)
P=0,012** P=0,0001**
Hastanedeki Afis/Brosiirlerden Birseyler 382
Ogrenme Durumunu Degerlendirmesi
Ogrenmiyor 6 75+20,22 97,33+4,13
69(55-100) 100(92-100)
Ogreniyor 376 76,64+17,86 95,87+8,62
79,80(24-100) 100(40-100)
P=0,153** P=0,917**

*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustir.

#:Farkin kaynaklandigi grup

**:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.
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Annelerin kendi saglik okuryazarligmi algilama durumlarmma gére OASBT ve
KTT testlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 62’de sunulmustur. Okuma
durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin OASBT testi puan ortalamasi
63,65+16,91, ortancas1 66(40-82,60), orta olarak degerlendiren annelerin ortalamasi
60,64+18,52, ortancast 63,90(24-91,40), 1yi olarak degerlendiren annelerin ortalamasi
79,40+15,96, ortancasi 81(28-100) dir. Annelerin okuma durumlarmi
degerlendirmelerine gore OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Iyi olarak degerlendiren annelerin OASBT testi puan degerleri digerlerine

gore daha yiiksektir (p<0,05).

Okuma durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin KTT testi puan
ortalamas1 86,00+21,05, ortancasi 96(52-100), orta olarak degerlendiren annelerin
ortalamas1 86,59+15,13, ortancas1 92(40-100), iyi olarak degerlendiren annelerin
ortalamas1 97,25+6,04, ortancast 100(64-100)’diir. Annelerin okuma durumlarmni
degerlendirmelerine gére KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptannustir. 1yi olarak degerlendiren annelerin KTT testi puan degerleri digerlerine

gore daha yiiksektir (p<0,05).

Yazma durumunu kot olarak degerlendiren annelerin OASBT testi puan
ortalamasi1 52,67+18,77, ortancas1 50,50(32-89,40), orta olarak degerlendiren annelerin
ortalamast 65,36+17,10, ortancas1 67,60(24-96), iyi olarak degerlendiren annelerin
ortalamast 79,25+16,39, ortancast 81,40(28-100)’dir. Annelerin yazma durumlarini
degerlendirmelerine gore OASBT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Kotli olarak degerlendiren annelerden iyi olarak degerlendiren annelere

dogru gittikce OASBT testi puan degerleri artmaktadir (p<0,05).
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Yazma durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin KTT testi puan ortalamasi
87,50+15,24, ortancas1t 92(52-100), orta olarak degerlendiren annelerin ortalamasi
89,29+13,40, ortancast 96(60-100), iyi olarak degerlendiren annelerin ortalamasi
96,83+7,59, ortancasi 100(40-100) diir. Annelerin yazma durumlarini
degerlendirmelerine gére KTT testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Iyi olarak degerlendiren annelerin KTT testi puan degerleri digerlerine

gore daha yiiksektir (p<0,05).

Eline okumasi i¢in verilen brosiirii anladigini ifade eden annelerin OASBT testi
puan ortalamasi 75,95+17,96, ortancas1 78,50(24-100), anlamadigini belirten annelerin
OASBT testi puan ortalamasi 57,46+13,60, ortancas1 64,80(40-67,60) olup, istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Anladigini ifade eden annelerin OASBT testi puan

degerleri anlamadigini belirten annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Eline okumasi i¢in verilen brosiirii anladigmi ifade eden annelerin KTT testi
puan ortalamasi 95,52+9,06, ortancast 100(40-100), anlamadigmi belirten annelerin
KTT testi puan ortalamasi 66,66+16,90, ortancas1 60(52-88) olup, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Anladigini ifade eden annelerin KTT testi puan degerleri

anlamadigmi belirten annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Eline okumasi icin verilen brosiirii tamamen anladigini ifade eden annelerin
OASBT testi puan ortalamasi 76,66+17,58, ortancast 79,20(24-100), kismen anladigini
belirten annelerin OASBT testi puan ortalamasi 66,52+20,58, ortancas1 70,80(32-96)

olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Tamamen anladigini ifade eden
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annelerin OASBT testi puan degerleri kismen anladigini belirten annelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Eline okumasi i¢in verilen brosiiri tamamen anladigini ifade eden annelerin
KTT testi puan ortalamasi 96,19+8,22, ortancasi 100(40-100), kismen anladigini
belirten annelerin KTT testi puan ortalamasi1 86,57+13,99, ortancas1 90(60-100) olup,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Tamamen anladigini ifade eden annelerin
KTT testi puan degerleri kismen anladigini belirten annelere gore daha yiiksektir

(p<0,05).

Annelerin hastanedeki afig/brosiirlerden bir seyler O6grenme durumunu
degerlendirmesine gore OASBT test puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 64. Annelerin Kendi Saglik Okuryazarligmmi Algilama Durumlarina Gore
OASBT ve KTT Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013. (Devam)

n  Ortalama+SD Ortanca(min;-maks;)

OASBT KTT
Muayene Sirasinda Doktorun 406
Soylediklerini Ne Kadar Anladigim
Degerlendirmesi
Hig¢ anlamiyor /Kismen anliyor 52 66,88+17,64 87,07£16,51
66(32-96,40) 92(40-100)
Tamamen anliyor 354 76,96+17,75 96,27+7,78
80(24-100) 100(52-100)
P=0,001** P=0,0001**
Muayene Sirasinda Doktorun 406
Kendisini Ne Kadar Anladigim
Degerlendirmesi
Kismen anliyor 50 68,34+14,35 88,96+16,17
68(40-96,40) 96(40-100)
Tamamen anliyor 356 76,70+18,27 95,95+8,25
80,30(24-100) 100(60-100)
P=0,006** P=0,0001**
Muayene Sirasinda Doktorun 406
Bebegi/Cocugu Ilgili Yapmasi
Gerekenleri Anlatma Durumunu
Degerlendirmesi
Anlatiyor 305 76,91£16,67 96,28+7,72
79(28-100) 100(52-100)
Doktordan doktora degisiyor 87 76,46+18,99 93,24+13,10
80(35-100) 100(40-100)
Anlatmiyor 14 43,85+10,80# 80,57+14,10#
48(24-57) 92(60-92)
P=0,0001* P=0,0001*
*:Kruskal Wallis Varyans Analizi Testi Uygulanmustr. **:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.
#:Farkin kaynaklandig1 grup

Muayene sirasinda doktorun soOyledigini tamamen anladigini ifade eden
annelerin OASBT testi puan ortalamasi 76,96+17,75, ortancas1 80(24-100), hi¢
anlamadiginvkismen anladigmi belirten annelerin OASBT testi puan ortalamasi

66,88+17,64, ortancas1 66(32-96,40) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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Tamamen anladigin1 ifade eden annelerin OASBT testi puan degerleri  hig

anlamadigmi/kismen anladigini belirten annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun sodyledigini tamamen anladigini ifade eden
annelerin  KTT testi puan ortalamast 96,27+7,78, ortancast 100(52-100), hig
anlamadiginvkismen anladigmi belirten annelerin  KTT testi puan ortalamasi
87,07+16,51, ortancas1 92(40-100) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Tamamen anladigint ifade eden annelerin KTT testi puan degerleri hi¢

anlamadigmi/kismen anladigmi belirten annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun kendisini tamamen anladigini ifade eden annelerin
OASBT testi puan ortalamasi1 76,70+18,27, ortancast 80,30(24-100), kismen anladigini
belirten annelerin OASBT testi puan ortalamasi 68,34+14,35, ortancas1 68(40-96,40)
olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Tamamen anladigini ifade eden
annelerin OASBT testi puan degerleri kismen anladigmi belirten annelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun kendisini tamamen anladigini ifade eden annelerin
KTT testi puan ortalamasi 95,95+8,25, ortancast 100(60-100), kismen anladigini
belirten annelerin KTT testi puan ortalamasi1 88,96+16,17, ortancas1 96(40-100)olup,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Tamamen anladigini ifade eden annelerin
KTT testi puan degerleri kismen anladigmi belirten annelere gore daha yiiksektir

(p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun bebegi/¢ocugu ile ilgili yapmasi gerekenleri

anlattigmi ifade eden annelerin OASBT testi puan ortalamasi 76,91+£16,67, ortancasi
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79(28-100), doktordan doktora degistigini belirten annelerin ortalamasi 76,46+18,99,
ortancast 80(35-100), anlatmadigini belirten annelerin ortalamasi 43,85+10,80,
ortancasi 48(24-57)’dir. Annelerin muayene sirasinda doktorun bebegi/cocugu ile ilgili
yapmas1 gerekenleri anlatma durumunu degerlendirmesine gére OASBT testi puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Anlatmadigini belirten annelerin

OASBT testi puan degerleri digerlerine gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun bebegi/¢cocugu ile ilgili yapmasi gerekenleri
anlattigin1 ifade eden annelerin KTT testi puan ortalamasi 96,28+7,72, ortancasi
100(52-100), doktordan doktora degistigini belirten annelerin ortalamasi1 93,24+13,10,
ortancast 100(40-100), anlatmadigim1 belirten annelerin ortalamas1 80,57+14,10,
ortancasi 92(60-92)’dir. Annelerin muayene sirasinda doktorun bebegi/cocugu ile ilgili
yapmas1 gerekenleri anlatma durumunu degerlendirmesine goére KTT testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anlatmadigini belirten annelerin

KTT testi puan degerleri digerlerine gore daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 65. Annelerin Brosiirii Anlama Durumlarini1 Degerlendirmesine Gore Brosiir ile

Ilgili Testten Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi, Ankara, 2013.

Annelerin Brosiir ile Tlgili Testten
n Aldiklar1 Puan
Ortalama+SD
Ortanca(min;-maks;)
Eline Verilen Brosiirii Anlama 406
Durumunu Degerlendirmesi

Anliyor 400 39,31+9,64
40(10-50)

Anlamiyor 6 30+4,47
30(25-35)
P=0,007**

Eline Verilen Brosiirii Nasil 400

Anladigin1 Degerlendirmesi

Tamamen anliyor 372 39,69+9,56
40(10-50)

Kismen anliyor 28 34,28+9,49
35(20-50)
P=0,002**

**:Mann Whitney U Testi Uygulanmustir.

Annelerin brosiirii anlama durumlarin1 degerlendirmesine gore brosiir ile ilgili
testten aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 64°te sunulmustur. Eline okumasi i¢in verilen
brosiirii anladigini ifade eden annelerin brosiirden aldiklar1 puan ortalamasi 39,31+9,64,
ortancasi 40(10-50), anlamadigin1 belirten annelerin brosiir puan ortalamasi1 30+4,47,
ortancast 30(25-35) olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anladigini ifade
eden annelerin brosiir puan degerleri anlamadigini belirten annelere gore daha yiiksektir

(p<0,05).

Eline okumasi icin verilen brosiirii tamamen anladigini ifade eden annelerin
brosiirden aldiklar1 puan ortalamasi 39,69+9,56, ortancasi1 40(10-50), kismen anladigini
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belirten annelerin brosiir puan ortalamasi 34,28+9,49, ortancas1 35(20-50) olup,

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Tamamen anladigini ifade eden annelerin

brosiir puan degerleri kismen anladigini belirten annelere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 66. Annelerin Kendilerini Algilamalar1 ile OASBT Test Diizeyi Uyumlulugu,

Ankara, 2013.

OASBT Diizeyi
Annelerin Kendi ile Tlgili Yetersiz saghk Diisiik saghk Yeterli saghk
Algilamalari(n=406) okuryazar okuryazar okuryazar
Say1 %" Say1 %" Say1 %"
Okuma Durumunu
Degerlendirmesi
Koti derecede okuyor 2 25,0 4 50,0 2 25,0
Orta derecede okuyor 32 43,2 24 32,4 18 24,3
Iyi derecede okuyor 40 12,3 65 20,1 219 67,6
Kappa=0,182 p=0,0001
Yazma Durumunu Degerlendirmesi
Koéti yaziyor 10 62,5 4 25,0 2 12,5
Orta derecede yaziyor 22 29,7 30 40,5 22 29,7
Iyi yaziyor 42 13,3 59 18,7 215 68,0
Kappa=0,245 p=0,0001

Muayene Sirasinda Doktorun
Soylediklerini Ne Kadar Anladigini
Degerlendirmesi
Hi¢ anlamiyor 2 100 - - - -
Kismen anliyor 16 32,0 14 28,0 20 40,0
Tamamen anliyor 56 15,8 79 22.3 219 61,9

Kappa=0,080 p=0,008

"": Satir ylizdesidir.

Annelerin kendilerini algilamalar1 ile OASBT test diizeyi uyumlulugu Tablo

65’te sunulmustur. Okuma durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin %25,0(2)’1

OASBT testine gore yetersiz saglik okuryazar, orta olarak degerlendiren annelerin

%32,4(24)’1 diisiik saghk okuryazar, iyi olarak degerlendiren annelerin %67,6(219)’s1
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yeterli saglik okuryazardir. Annelerin okuma durumunu degerlendirmesi ile OASBT

testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,182, p<0,05).

Yazma durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin %62,5(10)’'i  OASBT
testine gore yetersiz saglik okuryazar, orta olarak degerlendiren annelerin %40,5(30)’i
diisiik saglik okuryazar, iy1 olarak degerlendiren annelerin %68,0(215)’1 yeterli saglik
okuryazardir. Annelerin yazma durumunu degerlendirmesi ile OASBT testi saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda ortanin altinda uyum vardir (Kappa:0,245, p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun sdylediklerini hi¢ anlamadigini belirten annelerin
%100(2)’ii OASBT testine gore yetersiz saglik okuryazar, kismen anladigini belirten
annelerin %28,0(14)’1 diisiik saghk okuryazar, tamamen anladigini belirten annelerin
%61,9(219)’u yeterli saglik okuryazardir. Annelerin muayene sirasinda doktorun
sOylediklerini anlama durumunu degerlendirmesi ile OASBT testi saglik okuryazarlik

diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,080, p<0,05).
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Tablo 67. Annelerin Kendilerini Algilamalar1 ile OASBT Test Diizeyi Uyumlulugu,

Ankara, 2013.

Annenin Kendi ile Tlgili Algilamalar

Yetersiz/diisiik
saghk okuryazar okuryazar

OASBT Diizeyi
Yeterli saghk

Say1 %" Say1 %"
Eline Verilen Brosiirii Anlama Durumunu
Degerlendirmesi (n=406)
Anlamiyor 6 100 - -
Anliyor 161 40,3 239 59,8

Eline Verilen Brosiirii Nasil Anladigim
Degerlendirmesi(n=400)

Kappa=0, 042 p=0,003

Kismen anliyor
Tamamen anliyor

Hastanedeki Afisler/Brosiirlerden Bir seyler
Ogrenme Durumunu Degerlendirmesi(n=382)

16 57,1 12 42,9
145 39,0 227 61,0
Kappa=0,057 p=0,059

Ogrenmiyor
Ogreniyor

Muayene Sirasinda Doktorun Kendisini Ne
Kadar Anladigin1 Degerlendirmesi (n=406)

4 66,7 2 33,3
143 38,0 233 62,0
Kappa=0,023 p=0,153

Kismen anliyor
Tamamen anliyor

"": Satir ylizdesidir.

32 64,0 18 36,0
135 37,9 221 62,1
Kappa=0,130 p=0,0001

Annelerin kendilerini algilamalar1 ile OASBT test diizeyi uyumlulugu Tablo

66’da sunulmustur. Ellerine verilen brosilirii anlamadigini ifade eden annelerin

%100(6)’tt OASBT testine gore yetersiz/diisiik saglik okuryazar, anladigmi belirten

annelerin %59,8(239)’i yeterli saglik okuryazardir. Annelerin ellerine verilen brosiirii

anlama durumunu degerlendirmesi ile OASBT testi saglik okuryazarlik diizeyleri

arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,042, p<0,05).
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Annelerin ellerine verilen brosiirii nasil anladigini, hastanedeki afis/brosiirlerden

bir seyler 6grenme durumunu degerlendirmesi ile OASBT testi saglik okuryazarlik

diizeyleri arasinda uyum yoktur ( p>0,05).

Muayene sirasinda doktorun kendisini kismen anladigini ifade eden annelerin

%64,0(32)’1t OASBT testine gore yetersiz/diisiik saglik okuryazar, tamamen anladigini

belirten annelerin %62,1(227)’i yeterli saglik okuryazardwr. Annelerin muayene

sirasinda doktorun kendisini

saglik okuryazarlk diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,130, p<0,05).

ne kadar anladigini degerlendirmesi ile OASBT testi

Tablo 68. Annelerin Kendilerini Algilamalar1 ile KTT Test Diizeyi Uyumlulugu,

Ankara, 2013.

KTT Diizeyi
Annenin Kendi ile Tlgili Yetersiz saghk Diisiik saghk Yeterli saghk
Algilamalari(n=406) okuryazar okuryazar okuryazar
Say1 %" Say1 %" Say1 %"
Okuma Durumunu
Degerlendirmesi
Koti derecede okuyor 2 25,0 4 50,0 2 25,0
Orta derecede okuyor 42 56,8 14 18,9 18 24,3
1yi derecede okuyor 58 14,8 48 14,8 228 70,4
Kappa=0,166 p=0,0001
Yazma Durumunu Degerlendirmesi
Koétii yaziyor 10 62,5 2 12,5 4 25,0
Orta derecede yaziyor 32 43,2 16 21,6 26 35,1
1yi yaziyor 50 15,8 48 15,2 218 69,0
Kappa=0,179 p=0,0001

Muayene Sirasinda Doktorun
Soylediklerini Ne Kadar Anladigim
Degerlendirmesi
Hi¢ anlamiyor 2 100 - - - -
Kismen anliyor 26 52,0 8 16,0 16 32,0
Tamamen anliyor 64 18,1 58 16,4 232 65,5

"": Satir ylizdesidir.

Kappa=0,095 p=0,001
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Annelerin kendilerini algilamalar1 ile KTT test diizeyi uyumlulugu Tablo 67°de
sunulmugtur. Okuma durumunu koétii olarak degerlendiren annelerin %25,0(2)’i KTT
testine gore yetersiz saglik okuryazar, orta olarak degerlendiren annelerin %18,9(14)’u
diisiik saglik okuryazar, iyi olarak degerlendiren annelerin %70,4(228)’l yeterli saglik
okuryazardir. Annelerin okuma durumunu degerlendirmesi ile KTT testi saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,166, p<0,05).

Yazma durumunu kétii olarak degerlendiren annelerin %62,5(10)’i KTT testine
gore yetersiz saglik okuryazar, orta olarak degerlendiren annelerin %21,6(16)’s1 diisiik
saghk okuryazar, iyi olarak degerlendiren annelerin %69,0(218)’1 yeterli saglik
okuryazardir. Annelerin yazma durumunu degerlendirmesi ile KTT testi saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,179, p<0,05).

Muayene sirasinda doktorun sdylediklerini hi¢ anlamadigini belirten annelerin
%100(2)’ii  KTT testine gore yetersiz saglik okuryazar, kismen anladigmi belirten
annelerin %16,0(8)’1 diisiik saglik okuryazar, tamamen anladigini belirten annelerin
%65,5(232)’i yeterli saglik okuryazardir. Annelerin muayene sirasmnda doktorun
sOylediklerini anlam durumunu degerlendirmesi ile KTT testi saglik okuryazarlik

diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,095, p<0,05).
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Tablo 69. Annelerin Kendilerini Algilamalar1 ile KTT Test Diizeyi Uyumlulugu,

Ankara, 2013.

Annenin Kendi ile Tlgili Algilamalar

KTT Diizeyi

Yetersiz/diisiik Yeterli saghk
saghk okuryazar okuryazar

Say1 %" Say1 %"
Eline Verilen Brosiirii Anlama Durumunu
Degerlendirmesi (n=406)
Anlamiyor 6 100 - -
Anliyor 152 38,0 248 62,0

Eline Verilen Brosiirii Nasil Anladigim
Degerlendirmesi(n=400)

Kappa=0, 046 p=0,002

Kismen anliyor
Tamamen anliyor

Hastanedeki Afislerden Birseyler Ogrenme
Durumunu Degerlendirmesi(n=382)

16 57,1 12 42,9
136 36,6 236 63,4
Kappa=0,068 p=0,030

Ogrenmiyor
Ogreniyor

Muayene Sirasinda Doktorun Kendisini Ne
Kadar Anladigin1 Degerlendirmesi (n=406)

2 33,3 4 66,7
136 36,2 240 6,8
Kappa=(-)0,002 p=0,886

Kismen anliyor
Tamamen anliyor

"": Satir ylizdesidir.

30 60,0 20 40,0
128 36,0 228 64,0
Kappa=0,125 p=0,001

Annelerin kendilerini algilamalar1 ile KTT test diizeyi uyumlulugu Tablo 68’de

sunulmustur. Ellerine verilen brosiirii anlamadigmi ifade eden annelerin %100(6)’1

KTT testine gore yetersiz/diisiik saglik okuryazar, anladigmi belirten annelerin

%62,0(248)’1 yeterli saglik okuryazardir. Annelerin ellerine verilen brosiirii anlama

durumunu degerlendirmesi ile KTT testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif

uyum vardir (Kappa:0,046, p<0,05).
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Ellerine verilen brosiirii kismen anladigini ifade eden annelerin %57,1(16)’i
KTT testine gore yetersiz/diisiik saglik okuryazar, tamamen anladigini belirten
annelerin %63,4(236)’l yeterli saglik okuryazardir.Annelerin ellerine verilen brosiirii
nasil anladigini degerlendirmesi ile KTT testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda

zayif uyum vardir (Kappa:0,068, p<0,05).

Annelerin  hastanedeki afig/brosiirlerden bir seyler O6grenme durumunu
degerlendirmesi ile KTT testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda uyum yoktur

(p>0,05).

Muayene sirasinda doktorun kendisini kismen anladigmi ifade eden annelerin
%60,0(30)’1t KTT testine gore yetersiz/diisiik saglik okuryazar, tamamen anladigini
belirten annelerin  %64,0(228)’1 yeterli saglik okuryazardwr. Annelerin muayene
sirasinda doktorun kendisini ne kadar anladigini degerlendirmesi ile KTT testi saglik

okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif uyum vardir (Kappa:0,125, p<0,05).
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5. TARTISMA

Saglig1 gelistirme kapsami igerisinde yer alan saglik okuryazarligi, bireyin hayat tarzini
ve yasama sartlarin1 degistirerek onun hem birey, hem de toplum sagligini iyilestirecek olan
davranisa sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri ve 6zgiiven diizeyini elde etmesini saglar
(8,13). Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin dogru bilgi ve hizmete ulagsma
becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler ve gelistirir (12-14). Mevcut
saglik hizmetlerinin daha etkin kullanilmasini, saglk hizmetlerinde kalite kosullarinin
olusturulmasmi, bireyin kendi saghigmin ve toplum sagligini iizerinde yetkin olmasini
gi¢lendirir (1,3). Kadmin saghk durumu ve bilgisi gebelik Oncesinde, gebelik
doneminde ve sonrasinda cocugunu direkt etkileyeceginden toplumun saglik
okuryazarligmin yiikseltilmesinde kadin ana odak noktadir. Bu caligma annelerin anne
sitii ile ilgili saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirme araci gelistirmenin ilk

uygulama 6rnegidir.

Tartisgmada annelerin tanimlayic1 6zelliklerine ait bulgularin tartisilmasi,
bebek/¢ocuklarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgularin tartisilmasi, annelerin saglhk
okuryazarhigin etkileyen faktorlere ait bulgularin tartigilmasi, annelerin kendi saglik
okuryazarligmi algilama durumlarina ait bulgularin tartisilmasi, annelerin saglik
okuryazarlik diizeylerini Olgen testlerin puanlamasina ait bulgularin tartisilmasi,
annelerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgen testlerle ilgili bulgularin tartigilmasi,
annelerin saglik okuryazarhigmi etkileyen faktorlerin analizi ile ilgili bulgularin
tartisilmasi, bebek/¢ocuklarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore annelerin OASBT ve

KTT test puanlar1 ile ilgili bulgularin tartisilmasi, annelerin kendi saglik
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okuryazarligini algilama durumlarma gére OASBT ve KTT puanlart ile ilgili bulgularin

tartigilmas1 boliimleri yer almaktadir.
5.1. Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsaminda 414 anneye ulasilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
yaklasik % 85’1 18-35 yas grubundadir. 2003 te Izmir’de anne siitii ile ilgili yapilan bir
calismada da annelerin %84’ 18-35 yas arasinda olup iki calismanin bulgulari
benzemektedir(86). Arastirma kapsaminda 0-2 yas bebegi/gocugu olan anneler oldugu
icin bu beklenen bir bulgudur.

Anne siitii ile ilgili yapilmis ¢esitli ¢alismalarda anne yas ortalamasi 27 iken bu
caligmada anne yas ortalamasi 29 olarak bulunmustur.(36,87-92). Bu ¢alisma tiniversite
hastanesinde yapildig1 i¢in annelerin egitim seviyesinin yiiksekligi de g6z Oniinde
bulundurulacak olursa, annelerin egitimini tamamlamalar1 nedeniyle daha ge¢ evlenmis
olabileceklerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismaya 18-42 yas arasi anneler katilmistir. Annelerin %1,9’u okuryazar
olmayip, %2.,4’1 sadece okuryazar, %32,4’1 ilkokul/ortaokul(ilkdgretim), %30,9°u lise,
%32,4’i yiiksekokul/iiniversite/yiiksek lisans/doktora mezunudur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) 2012 verilerine gore ise 18-44 yas aras1 kadmnlarin %2,6’s1 okuryazar
olmayip, %5,6’s1 sadece okuryazar, %48,4°1i ilkokul/ortaokul (ilkdgretim), %27’si lise,
%14°1 yiiksekokul/iiniversite/yliksek lisans/doktora mezunu olup %2,4’liniin egitim
seviyesi bilinmemektedir. TUIK verilerine gére 18-44 yas arasi kadinlarin %41°i lise ve
iizeri egitim seviyesine sahipken, bu calismada 18-42 yas kadmlarin %62’si lise ve iizeri

egitim seviyesine sahip olup Tiirkiye verilerine gore c¢ok yiiksektir (93). Bu durum
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calismanin iiniversite hastanesinde yapilmis olmasi nedeniyle egitim seviyesi yiiksek
annelerin daha ¢ok bagvuruda bulunmus olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tiirkiye’de anne siitli ile ilgili yapilmis ¢esitli ¢aligmalarda ilkokul/ortaokul
mezunu(ilkégretim)  annelerin  ylizdesi  %35-77 arasinda  degismektedir
(23,31,36,37,76,86,88,91,92,94). Bu ¢alismada %32,4 ile alt deger araligina yakindir.

Tirkiye’de anne siitii ile 1lgili yapilmis ¢esitli calismalarda lise ve {lizeri egitim
seviyesine sahip annelerin ylizdesi %8-52,5 arasinda degismektedir (23,27, 31,36, 86,
88,90-92,95). Bu ¢alismada %63,3 ile diger ¢caligmalardan yiiksektir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmis ¢alismalarda annelerin ¢aligma
siklig1 %15-23 arasinda degismektedir (36,88,91,92). Bu c¢alismada annelerin %351
calistigin1 ifade etmis olup diger caligmalardan yiiksektir. Anne siitii ile ilgili yapilan
cesitli calismalarda annelerin ev hanimi olma siklig1 %77,5-89,0 arasinda degismektedir
(27,36,76,86,87,94). Bu calismada %60 ile diger calismalardan daha diisiiktiir. Bu
calismada calisan annelerin sikliginin daha yiiksek olup, ev hanimi sikliginin daha
diisiik olmasi calismanin {iiniversite hastanesinde yapilmis olup, bagvuran annelerin

egitim seviyesinin yiiksekliginden kaynaklanmis olabilir.

2008 yilinda Kayseri’de anne siitii ile ilgili yapilmis bir ¢alismada annelerin
%76’smm aile gelir diizeyi 1500 TL ve alti, %24’liniin ise 1500 TL iistii iken bu
calismada annelerin %37,6’sinin aile gelir diizeyi 1500 TL ve alt1, %62,4’{iniin 1500 TL
istiidiir. Bu ¢caligmada aile gelir diizeyinin daha yiiksek olmas1 Kayseri’deki ¢aligmanin
kentsel ve kirsal alanlar1 kapsayan birinci basamak saglik kurulusunda, bu ¢aligmanin
ise kentsel alanda yer alan {iniversite hastanesinde yapilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.(36)

159



Annelerin %62’si ailelerinin sosyoekonomik diizeyini orta, %30’u iyi olarak
degerlendirirken, 2000 yilinda Isparta Ana-Cocuk Sagligi Merkezinde anne siitii ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada annelerin %83’ sosyoekonomik diizeyini orta, %14’{ ise

1yi olarak degerlendirmistir (94).

Cesitli calismalarda ¢ekirdek aile icerisinde yasayan annelerin ylizdesi %69,2-
89,1 arasinda degisirken, bu calismadaki annelerin %85,5’1 ¢ekirdek aile igerisinde
yasamaktadir. Kentsel ve kirsal alanin birlikte oldugu ¢alismalarda genis aile igerisinde
yasayan annelerin ylizdesi artarken, kentsel alanda yapilan ¢aligsmalarda c¢ekirdek ailede

yasayan annelerin yiizdesi artmaktadir (23,31,36,76,86-88,90).

5.2. Bebek/Cocuklarin Tammmlayici Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimidir (86).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirilme
saha caligmalarinda %39,0-%80,5 arasinda, hastanelerde yapilan caligmalarda ise
%68,5-%75,3 arasinda degismektedir (23,27,31,37,38,76, 86, 91, 95). Bu calismada ise
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirilme %95,5 ile diger ¢calismalardan daha
yiikksek bulunmustur. Egitim seviyesinin yiiksekligi nedeniyle annelerin bebeklerine
kars1 daha duyarli olmalar1 bunun nedeni olabilir.

Trabzon il merkezinde yapilan bir caligmada annelerin %68’i, Ankara’da
Giilhane Askeri Tip Akademisi(GATA)’nde yapilan baska bir calismada annelerin
%79’u bebeklerine ilk besin olarak anne siitii vermistir (89,92). Bu ¢alismada ise ilk
besin olarak anne siitii veren annelerin yiizdesi %86 ile daha yiiksek bulunmustur. Ug

calismada da ilk besin olarak anne siitii verilme yiizdesinin %100 olmas1 beklenirdi.
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Sezaryen nedeniyle annelerin siitiinlin ge¢ gelmesi ilk besin olarak anne siitiiniin
verilememe nedeni olabilir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk emzirme saatleri
uzarken, emzirme Oncesi baska besin verilme siklig1 da artmaktadir (92).

Literatiirde saha ve hastanelerde yapilan arastirmalarda bir siire emzirilen
bebeklerin yiizdesi 9%93,7-%100,0 arasinda degismektedir (23,27,31,32,36,37,86,95-
97). Bu calismada ise %99,5 ile bu aralikta yer almaktadir.

Cesitli calismalarda emzirmeye devam etmeyen annelerin, bebeklerini ortalama
emzirme siiresi 4,8-5,5 ay arasinda degisirken bu ¢alismada da 7,3 ay ile daha yiliksek
bulunmustur (23,31,91). Ancak DSO iki yasma kadar g¢ocuklarm emzirilmesini
onerirken emzirilme siiresi i¢in bu degerler DSO énerisinin altida kalmistir (23,24,27-

39).

Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 0—36 aylik ¢ocuklarda anne
stitli alma durumu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii alma yiizdesi
%54,5 iken, bu ¢alismada % 65,4 olup daha yiiksektir (23). DSO ilk alt1 ay bebeklere
sadece anne siitii verilmesini Onerirken, arastrma grubunda alt1 aymi doldurmus
bebek/cocuklarmn ilk alt1 ay sadece anne siitii alma yiizdesinin %65,4 olmasi diisiik bir

degerdir (23,24,27-39).

Kayseri’de yapilan calismada bebeklerin halen anne siitii aliyor olma yiizdesi
%46,8 iken bu calismada %86 ile daha yiiksektir. Bu c¢aliyma 0-24 ay yas grubunu
kapsarken, Kayseri’deki ¢aligmanin 0-36 ay yas grubunu kapsiyor olmasi bunun nedeni

olabilir. (23)
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2003 yilinda Samsun ilinde iiniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada ek
gidaya gecilmis bebek/cocuklarda ek gidaya baslama zamani ortalama 2,02+2,04 ay
iken, bu calismada 5,64+0,81 ay ile daha yiiksek ve ek gidanin baslanmasi istenen
altinct aya yakm bulunmustur (91). Ek gidaya gecen annelerin %32’si altinci aydan
once ya da sonra bebe§ine ek gida baslamistir. Literatiirde ek gidaya gecis
incelendiginde ise, annelerin %25’inin erken ya da ge¢ donemde gegtikleri 6nemli
bulgular arasinda yer almaktadir (38). Ek gidaya erken baglanmis olmasina annelerin
calistyor olmasi, ge¢ baslanmasina ise annenlerin tecriibesizligi ve bilgisizligi neden

olmus olabilir.

5.3. Annelerin Saghk Okuryazarhgm Etkileyen Faktorlere Ait Bulgularin

Tartisiimasi

5.3. 1.Annelerin Okuma Yazma ile Ilgili Genel Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Toplumlarin bilin¢lendirilmesinde TV, gazete, internet, dergi, afis, brosiir gibi
kitle iletisim araglar1 ¢ok biiyiik dneme sahiptir. Kitle iletisim araglarinin bireysel ve
toplumsal saghgin gelistirilmesinde de rolii biiyiiktiir. Ayrica bireyin saglik
okuryazarligim aldig1 egitim, yasadig1 toplumdan gelen kiiltiirel yap1 kadar, medya ve
iletisimde biiyiik Olciide etkilemektedir. Birey saglikla ilgili pek ¢ok bilgiyi cesitli
iletisim yontemleriyle almaktadir. Bu iletisim kimi zaman yiiz yiize iletisim olabilirken,

kimi zaman da ¢esitli kitle iletisim araclar1 vasitasiyla gerceklestirilmektedir (10) .
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Gazeteler, giiniimiiz toplumlar1 i¢in giinliik yasantinin 6nemli bir pargasi ve
vazgecilmez unsuru konumundadirlar. Tirkiye’de okuma aligkanhiginin disiik
seviyelerde seyretmesi, gazete tirajlari ile orantili olarak sikga dile getirilmektedir (98).
Bu calismada annelerin %80°1 gazete okuma aligkanligi oldugunu, bunlarinda %83’i
her giin diizenli olarak okudugunu ifade etmistir. Bu c¢alismada annelerin gazete okuma
aliskanhigmin yiliksek oldugu goriilmektedir. Calisma grubundaki annelerin egitim

seviyesinin yiiksek olmasi bunun nedeni olabilir.

Okuma ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda Tiirkiye'de bu aliskanligin yeterli
olmadig1 belirtilmektedir (99,100). Cocuk Vakfi’'nin 2006 yilinda yapmis oldugu
arastirmaya gore Tirkiye’de diizenli kitap okuma aliskanligi binde bir oranindadir
(99).1997 yilinda yapilan bir arastirmada, 1965 yilinda kitap okuma siklig1 %27 iken,
1980°de %S5,7, 1990°da %2,5, 1997°de %3,5 olarak belirlenmistir (100). Bu ¢alismada
ise annelerin %73’1 kitap okuma aligkanli§i oldugunu ifade etmistir. Bu degerin
Tirkiye degerlerinin {izerinde olmasinin nedeni annelerin egitim seviyesinin yiliksek

olmasi olabilir.

Bilgisayar kullanimi inanilmaz bir hizla yayilarak, pek cok yonden is yasamini,
bos zamanlar1 hem de sosyal hayat1 pek ¢ok yonden etkilemektedir. Giiniimiizde okur-
yazarlik artik sadece okuma yazma bilmekle degil bilgisayar kullanimi ile de yakindan
ilgilidir (101). Bu ¢alismada annelerin %72’si bilgisayar kullanma aliskanlig1 oldugunu,
bunlarin tamamima yakini bebegi/cocugu amaglh bilgi edinmek amaciyla kullandigma,
ayrica %801 sosyal amagli, %38’1 isi ile ilgili kullandigmi ifade etmistir. Annelerin
interneti kullanarak bebek/cocuklar1 ile ilgili bilgi edinmeleri dogru kaynaklara

yoneldikleri taktirde bebek/cocuklar1 igin yararli olacag: gibi saglik okuryazarliklarina
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da katki saglayacaktir.1997°de ABD’de tiim evlerin %37’sinde bilgisayar bulundugu,
yetiskinlerin yaklasik yarisinm isinde bilgisayar kullandigi, 1989°da Isvecte is amagh
%30 bilgisayar kullanimi1 varken, 2001’de %65°e yiikseldigi belirtilmistir (102).
Bilgisayar ve internet cagimizin vazgeg¢ilmez kitle iletisim araglari igerisinde giin

gectikge yerini almaktadir.

Kitle iletisim araglar1 igerisinde Onemli role sahip resimli yazi/afislerden

bebegi/cocugu ile ilgili olanlar1 annelerin tamamina yakini okudugunu ifade etmistir.

Kayseri’de 0 -24 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarin1 belirlemeye yonelik yapilmis g¢alismada annelerin
%83 niin, Mersin’de yapilan benzer bir ¢alismada annelerin % 55’inin anne siitii ile
ilgili egitim aldig1 saptanmistir (36,76). Bu calismada ise %40 ile diger ¢alismalara gore
anne siitii ile ilgili egitim alma yiizdesi daha diisiiktiir Egitim alan annelerin, bebeklerini

daha uzun siire yalniz anne siitii ile besledikleri belirlenmistir (103).

5. 3. 2.Annelerin Bebek/Cocuklar1 ile flgili Tutumlarina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Annelerin bebek/cocuklart ile ilgili tutumlar1 onlarin saglikli bir birey olarak

yetismesi acisindan dnemlidir.

Bu ¢aligmada, annelerin tamami bebegi/cocugu ile ilgili merak ettigi seyler
mutlaka oldugunu, %99’u merak ettigi seyler oldugu zaman 6grenmeye calisacagini

ifade etmistir. Bu degerin %100 olmas1 beklenirdi.
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Anneler bebek/¢ocuklari ile ilgili en fazla ¢evresindeki komsu, arkadas, akraba
ve diger annelerden bilgi edindiklerini, daha sonra bunu takip eden sirayla TV, gazete,
dergi ve internetten(medya), daha sonra saglik personelinden edindiklerini
belirtmiglerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 Van’da bir {iniversite hastanesinde 15-49 yas
kadinlarin anne siitii ile ilgili bilgi ve davraniglarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular1 ile benzemektedir (35). Anneler, bebek/¢ocuklari ile ilgili tutumlarinda evdeki
biiyiiklerin ve ¢evrenin yani sira ¢esitli basili egitim malzemeleri ile basin yaymn organlari

ya da saglik ¢alisanlari tarafindan verilen bilgilerden etkilenmektedirler (104).

%380 ile en ¢ok saglik personelinden edinilen bilginin anneleri etkiledigi, internetin
etkisinin ise %2 oldugu, bebegi/cocugu ile bir sikinti/sormas1 gereken bir durum oldugunda
annelerin yarty1 askininin ilk olarak saglik personeline, %Z27’sinin ise internete
basvurdugunu gormekteyiz. Bilgisayar kullanan annelerin  tamamina yakminin
bebegi/cocugu ile bilgi edinmek amagli bilgisayar kullanmasina ragmen internetin
etkisinin %2 ve ilk basvurulan yerin %27 ile internet olmasi annelerin saglik

personelinden edindikleri bilgiye daha fazla giivendiklerini gostermektedir.

Annelerin tamamimna yakini muayene sirasinda doktorun sdylediklerini
anlamadig1 zaman tekrar ya da anlayana kadar sordugunu, yine annelerin tamamina
yakimi doktorun kendi sdylediklerini anlamadigini diislindiigii zaman doktora tekrar ya
da anlayana kadar anlatacagmi ifade etmistir. Bu ¢aligmaya katilan annelerin tamamina

yakiminin saglik personeli ile rahatlikla iletisim kurabildigini gormekteyiz.

165



5.4.Annelerin Kendi Saghk Okuryazarhgm Algilama Durumlarina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada annelerin yaklasik %80’i okuma durumunu ve yazma durumunu
iyl olarak degerlendirmistir. Bu durum arastirma kapsaminda egitim seviyesinin

yiiksekligi dikkate alindiginda beklenen bir bulgudur.

Annelerin  %86’s1 muayene sirasinda doktorun sdylediklerini tamamen
anladigini %14°1 ise kismen anladigini ya da hi¢ anlamadigini ifade etmistir. Annelerin
%87’s1 ise muayene sirasinda doktorun kendisini tamamen, %13’ kismen anladigini
ifade etmistir. Saglik personeli ve birey arasindaki karsilikli iletisim saglik hizmetlerinin

kullanimin siirekliligi ve bireyin saglik personeline olan giiveni agisindan 6nemlidir.

4.5. Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerini Olcen Testlerin Puanlamasina

Ait Bulgularin Tartisilmasi

TOFLA testi bireylerin okuma-anlama ve sayisal becerilerini 6lgen bir test olup,
Ingilizce, Ispanyolca ve Ibranice versiyonu vardir ve diger dillere gevrilmesi uygun
degildir (12,42,53,54). Amerika’da yapilmis bir calismada Kore diline terciime edilerek
uygulanmis REALM ve S-TOFLA testlerinin Koreli bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyini degerlendirmek i¢in uygun olmadigi, ABD’de yapilmis baska bir caligmada da
Vietnamlilarm diline c¢evrilmis S-TOFLA testinin saglik okuryazarlik diizeyini
degerlendirmek i¢in uygun olmadigi ve bunlarin geliskili oldugu goériilmiistiir(105,106).
Bu ¢aligmada kullanilmis olan Okuma Anlama Sayisal Beceri Testi (OASBT), TOFLA
testi dikkate alinarak, Saglik Bakanliginin annelere yonelik hazirlamis oldugu kitaplarda

ve brosiirlerde/yazili materyallerde sik gecen bilgiler dikkate alinarak anne siitiine 6zgii
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hazirlanmistir(70,77,79,84). Dis sagligi alaninda gelistirilmis, Dig Sagligi Alaninda
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in
Dentistry: TOFHLiD) buna bir 6rnektir(107,108) .

OASBT ‘nin sayisal boliimiindeki 15 sorudan dogru cevaplanma yiizdesi en
disik soru %?28,1 ile bebek kilo hesaplanmasini iceren 14. soru olmustur. Bu soru
dikkat isteyen bir soru olup annelere karmasik gelmis olabilir. Bunu %35 ve %41,9
dogru cevaplanma yiizdesi ile ila¢ kullanma talimati ile ilgili olan 4. ve 3. soru takip
etmektedir. Bu sorularin cevaplanma sikliginin yiiksek olmasi beklenirdi. Dogru ve
zamaninda ila¢ kullanimi 6nemlidir. Bir sonraki randevu tarihi, yeri ve zamanini igeren
1. ve 2. sorunun dogru cevaplanma yiizdesi %92.,4 ve %87,4 ile yiiksekti. Annelerin

saglik hizmetleri ile ilgili randevular1 konusunda hassas olduklar1 goriilmektedir.

Tipta Yetigkin Okuryazarhiginin Hizli Tahmini (REALM) testi 66 genel tibbi
kelimeden olusmaktadir(48). Bu test hastaliklara 6zgii kelimeler segilerek Olgegin bu
hastaliklar i¢in Ozellestirilebilmesine imkan verir (50). Amerika’da Dis Sagligi
Alaninda Eriskin Saglik Okuryazarligi Hizli Tahmini aracini gelistirmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada Amerikan Dis Hekimleri Birligi Ortak Dis Sozliiglinde gecen ve
dis saghgi alaninda en sik kullanilan, brosiirlerde/yazili materyallerde gecen kelimeler
secilerek olusturulmus 30 kelimeden olusan REALD-30 (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry) testi ve dis saglhigi alaninda gelistirilmis benzer bagka bir
calisgmadaki 99 kelimeden olusan REALD-99 testi bunlara birer 6rnektir (108-110). Bu
calismada kullanilmis olan KTT testi REALM testi dikkate almarak, Saglk
Bakanligimnin annelere yonelik hazirlamis oldugu kitaplarda ve brosiirlerde/yazili

materyallerde sik gecen kelimeler secilerek hazirlanmistir (70,77,79,83).
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Lee ve arkadaslari tarafindan Ispanyolca konusan kisilerin agiz saglhgi
okuryazarhigmi 6l¢gmek amagli REALD-30 testi dikkate almarak gelistirilen Ispanyolca
Agiz Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Araci ( Oral Health Literacy Assessment in
Spanish:OHLA-S) ve onu karsilayacak Ingilizce versiyonu OHLA-E(English) SOY 1
oleme araci gelistirmenin baska drnekleridir (REALD-30 testi Ispanyolca konusanlarn
saglik okuryazarligimi 6lgcmeye daha az uygun bir testtir) (108). Dis Sagliginda ve Tipta
Eriskin Saglik Okuryazarliginin Hizli Tahmini testi (REALMD:Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine and Dentistry) gelistirilmis saglik okuryazarligi 6lgme aracina
baska bir 6rnektir (108,111).

KTT testinde % 73,9 ile dogru telaffuz edilme ylizdesi en diisiik kelime
“probiyotik” olup, bunu %382,7, %82,8, %91,5 ile “kazein”, “laktasyon” ve
“karbonhidrat™ takip etmektedir. “Yag” kelimesi ise katilimcilarin tamami tarafindan
dogru telaffuz edilen tek kelime olmustur. Bunu %99,5 ile “demir”, %99 ile “dogal as1”,
“agiz siitii”, “vitamin” ve “biiyiime faktorleri” kelimeleri izlemektedir. Bu sonuglar
sasirtict degildir. Yag, vitamin, agiz, siit, dogal kelimeleri gilinliik yasamda da c¢ok sik
kullanilan kelimeler arasinda, demir ve as1 kelimeleri ise annelerin bebeklerinin rutin

muayenesi sirasinda saglik personeli ile sik kullandiklari1 kelimeler arasinda yer

almaktadir.

5.6. Annelerin Saghik Okuryazarhk Diizeylerini Olgen Testlerle ilgili Bulgularin

Tartisiimasi

ABD’de dis saghg1 alaninda eriskin saglik okuryazarligin1 6lgmek i¢in REALD-

30 aracini gelistirmek amaciyla yapilan ¢aligmada TOFLA puan ortalamasi 79,8 £14,7
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olarak bulunmustur (109). Bu ¢alismada ise TOFLA puan ortalamasi1 75,67+18,03 ile
daha diisiik bulunmustur.

ABD’de dis saghgi alaninda eriskin saglik okuryazarligini1 6lgmek i¢in REALD-
99 aracimi gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismada REALD-99 puan ortalamasi 83,4
+12,3 (36-99) olarak bulunmustur (110). Bu calismada ise KTT puan ortalamasi
95,09+9,83(40-100) ile daha yiiksek bulunmustur. Bu fark ,bu calismada bir kisinin
KTT testinden alabilecegi maksimum puan 100 iken ABD ‘deki ¢alismada 99 puan
olup aradaki bu 1 puanlik farktan kaynaklanmis olabilir.

Dis sagligi alaninda yapilan REAL-D testi ile  TOFLA testi arasinda pozitif
yonlii dogrusal giiclii bir iliski bulunmustur (Korelasyon katsayis1:0,64, p<0,05)(109).
Bu ¢alismada da KTT testi ile OASBT testi arasinda pozitif yonlii dogrusal gii¢lii bir
iliski bulunmustur (Korelasyon katsayis1:0,65, p<0,05). iki ¢alismanm bulgulari
benzerlik gostermektedir. KTT testi ve OASBT testi arasindaki bu gii¢lii iliski saglik
okuryazarligi 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilan bu caligmanin glivenirligini

artrran bir bulgudur.

Bu calismada TOFLA testi dikkate alinarak hazirlanmig OASBT testine gore
annelerin  %58,9’u  yeterli SOY iken, 2005-2006 yillarinda Filedelfiya ve
Pensilvanya’da hastanede dogum yapmis annelere sosyal refah programlarma katilimin
anne okuryazarlhigina etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmada S-TOFLA ‘ya gore
annelerin %801 yeterli SOY olarak saptanmis olup daha yiiksektir. Bunun nedeni
Filedelfiya ve Pensilvanya’daki ¢aliymanin katilimcilarini ¢esitli egitim programlarina

katilmis annelerin olusturmasi olabilir (112).
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Uluslararast literatiir taramamizda S-TOFLA testi kullanilarak yapilmisg
calismalarda yeterli SOY olan bireylerin yiizdesi %50-83 arasinda, diisik SOY
bireylerin yiizdesi %7-20 arasinda, yetersiz SOY bireylerin yiizdesi %8-25 arasinda
degismektedir (112-117). Bu ¢alismada OASBT testine gore yeterli SOY olan annelerin
ylizdesi %58,9 ile alt sinira daha yakin, diisiik SOY olan annelerin yiizdesi %22,9 ile
daha yiiksek, yetersiz SOY olan annelerin ylizdesi %18,2 ile list smnira daha yakin

bulunmustur.

Uluslararas1  literatiir taramamizda REALM testi kullanilarak yapilmis
calismalarda yeterli SOY olan bireylerin ylizdesi %59-85 arasinda, yetersiz/diisiik
SOY bireylerin ylizdesi %15-41 arasinda degismektedir. Bu calismada KTT testine gore
yeterli SOY olan annelerin ylizdesi %61 ile alt sinira daha yakin, diisiik/yetersiz SOY

olan annelerin yiizdesi %39 ile iist sinira daha yakin bulunmustur (117,118-121).

5.7.Annelerin  Saghk OKkuryazarhgm Etkileyen Faktorlerin Analizi ile Tlgili

Bulgularin Tartisilmasi

Annelerin OASBT testi puanlar1 univariete analizlerde 18-25 yas grubunda diger
yas gruplarina gore daha diisiiktiir. Geng annelerin tecriibesizlik, saglik ¢alisanlar ile
daha az goriismesi, sinirl saglik kelimeleri nedeniyle saglik okuryazarlhigi diizeyleri
daha dustiktiir (122).

Annelerin egitim seviyesi arttikga OASBT ve KTT test puanlar1 da artmaktadir.
Bu beklenen bir bulgudur. Cesitli ¢aligmalarda egitim seviyesi arttikca saglik
okuryazarligmin arttig1 goriilmektedir (112,118,119,122-127). Kadinlarin anne siitii ile

ilgili bilgi ve tutumlarmna yonelik yapilan bir ¢aligmada, anne egitim diizeyi arttik¢a
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anne sitii ile ilgili yoneltilmis sorulara dogru yanit verme sikligmin da arttig1
gorilmistir (88) Kahramanmaras’ta 2009’da annelerin anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgi ve davraniglarini saptamak amaciyla yapilan bagka bir ¢calismada da
annelerin anne siitii ile ilgili bilgi puanlarmin (ASBP) egitim seviyesi arttikca arttigi
goriilmiistir (27). Ancak egitimin okuma yetenegini Olgen testler igin giivenilir
olmadigmi séyleyen arastirmalar da vardir (121).

Eslerin egitim seviyesi arttikga annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 da
artmaktadir. Bu durum egitim seviyesi yiiksek olan annelerin egitim seviyesi yliksek
olan bireyler ile evli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calisan annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 ¢alismayanlara gore daha
yiksektir (120). Bu durum c¢alisan annelerin egitim seviyesinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ev hanimi olan annelerin OASBT ve KTT test
puanlar1 diger mesleklere gore daha distiktiir. Caligmayan annelerde OASBT ve KTT
test puanlar1 daha diisiik oldugu i¢in bu zaten beklenen bir bulgudur. Kahramanmaras’ta
yapilan ¢alismada ev hanimi olan annelerin anne siitii bilgi puanlarinin(ASBP) daha
diisiik oldugu gortilmiistiir(27).

Aile aylik toplam geliri arttikca annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 da
artmaktadir. Kahramanmaras’ta yapilan calismada annelerin anne siitii bilgi puanlarmin
(ASBP) gelir seviyesi arttikga arttign goriilmistiir (27). Disiik gelirli bireyler yiiksek
gelirli bireylere gore daha az saglik okuryazar seviyesindedir (122).

Cekirdek aile igerisinde yasayan annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 genis

aile icerisinde yasayanlara gore daha yliksektir. Bu durum egitim seviyesinin yiiksek
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olmas1 nedeniyle, egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ¢ekirdek aile icerisinde yasama
tercihlerinden kaynaklanmis olabilir.

Cocuk sayis1 birden fazla olan annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 bir
cocugu olan anneler gore, ikinci ve daha iistii cocugu olan annelerin birinci ¢ocugu olan
anneler gore daha diisiiktiir. Kadmlarin anne siitii ile ilgili bilgi ve tutumlarina yonelik
yapilan ¢aligmada birden fazla ¢ocugu olan annelerin anne siitii ile ilgili sorulara dogru
yanit verme sikhiginin diistiigii goriilmiistiir (88). Anneler ilk ¢ocuklarinda tecriibesiz
olduklarimi diisiinerek anne siitii ile ilgili bilgi sahibi olabilmek i¢in daha ¢ok arastirip,
daha ¢ok okumus olabilirler. Tkinci ve iistii cocukta ise tecriibeli olduklarmi diisiinerek
bilgilenme konusunda daha ilgisiz olmus olabilirler.

ABD’de yagh bireylerde saghik okuryazarligi ve yas arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada gazete okuma aligkanlig1 olan bireylerin
S-TOFHLA puan ortalamasi, olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur ve
okuma siklig1 ile birlikte S-TOFHLA puan ortalamasi artmaktadir (127). Bu ¢alismada
da gazete okuma aliskanlig1 olan annelerin OASBT testi puan ortalamasi, olmayan
annelere gore daha yiliksek bulunmus olup, her giin diizenli okuyan annelerin ara sira
okuyan annelere gore OASBT testi puan degerleri de daha yiiksektir. Iki galigmanin
bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Gazete okuma aligkanligi olan annelerin KTT testi puan degerleri, gazete okuma
aligkanlig1 olmayan annelere gére daha yiiksek bulunmus olup her giin diizenli okuyan
anneler ile ara sira okuyan annelerin KTT testi puan degerleri arasinda fark

saptanmamigtir.
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Kitap okuma aligkanlig1 oldugunu ifade eden annelerin OASBT ve KTT test
puanlar1 kitap okuma aligkanligi olmadigini belirten annelere gore daha yiiksektir.
Ingiltere’de koroner kalp hastaligi olan bireylerde, bir saglik okuryazarlig1 tarama arcini
dogrulamak amaciyla yapilan g¢alismada kitap okuma aligkanligi olanlarda saglik

okuryazarlik daha ytiksek olarak bulunmustur (120).

Bilgisayar kullanma aligkanligi oldugunu ifade eden annelerin OASBT ve KTT
test puanlar1 olmadigini belirten annelere gére daha yiiksektir. Giiniimiizde okur-
yazarlik artik bilgisayar kullanimi ile de yakindan ilgilidir (101).

Hastanedeki afig ve brosiirlerden bebegi/cocugu ile ilgili olanlar1 okudugunu
ifade eden annelerin OASBT ve KTT test puanlari okumadigini belirten annelere gore
daha yiiksektir. Afis ve brosiirleri okuyan annelerin bilgi seviyesi daha yliksek
olacagindan bu beklenen bir bulgudur.

Anne siitii ile ilgili egitim aldigin1 belirten anneler ile almadigini belirten
annelerin OASBT ve KTT test puanlar1 arasinda fark saptanmamaistir. Bu arastirmanin
sasirtict sonuglarindan biridir. Egitim alan annelerin puan degerlerinin daha yiiksek
olmas1 beklenirdi.

Muayene swrasinda doktorun sdylediklerini anlamadigi zaman utanip
soramadigini/baska doktora ya da hastaneye gittigini ifade eden annelerin OASBT ve
KTT testlerinden aldiklar1 puanlarin tekrar ya da anlayana kadar soracagini ifade eden
annelere gore anlamli sekilde diisiik oldugunu gormekteyiz. Yine doktorun onun
soylediklerini anlamadig1 zaman hicbir sey yapmadiginy/ baska doktora ya da hastaneye
gittigini ifade eden annelerin OASBT ve KTT testlerinden aldiklar1 puan, tekrar ya da

kendini ifade edene kadar anlattigini ifade eden annelere gore anlamli sekilde diistiktiir.
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Diisiik saglik okuryazarlig1 bireyin hekim, hemsire gibi saglik hizmetini bireye sunan

kisilerle olan iliskisini de zorlastirmaktadir (10).

Annelerin OASBT test puanlarmi etkileyen faktorler icin yapilan multiple
regresyon analizinde egitim diizeyi, kitap okuma aliskanligi, hastanedeki afig/brosiirleri
okuma durumu ile annelerin OASBT testi puanlar1 arasinda anlaml iligki saptanmuistir.
Annelerin KTT test puanlarmi etkileyen faktorler icin yapilan multiple regresyon
analizinde ¢ocuk sayisi(negatif iligski), egitim diizeyi, kitap okuma aligkanligi ile
annelerin KTT testi puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Literatiir taramamizda
da egitim diizeyi, kitap okuma alisgkanlig1 ile saglk okuryazarlik diizeyi arasinda

anlamli iligki saptandigin1 gésteren arastirmalar mevcuttur. (112,118-120,122-127).

5.8. Bebek/Cocuklarin Bazi Tammlayicn Ozelliklerine Gére Annelerin

OASBT ve KTT Test Puanlarn ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Bebek/cocuklarda herhangi bir hastalik/problem varligina gore annelerin
OASBT test puanlar1 arasinda ve KTT test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. Bu ¢ocugunda herhangi bir hastalik yada rahatsizlik olan annelerin

sayisinin az olmasimdan kaynaklanmais olabilir.

Anne siitli baglanan bebek/¢ocuklarin annelerinin OASBT ve KTT testi puan
degerleri hazir mama bagslanan bebek/cocuklarin annelerine gore daha yliksektir.
Bebek/¢ocuguna dogum sonrasi ilk 1 saat igerisinde anne siitii veren annelerin OASBT
testi puan degerleri >1 saat sonra verenlere gore daha yiiksektir. Bebek/¢ocuklarin anne
slitli alma siiresi arttikca annelerin OASBT ve KTT testi puan degerleri artmaktadir.

Bebek/cocuklarinin saghigmi etkileyecek dogru tutumlarda bulunan annelerin yanlis
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tutum sergileyenlere géore OASBT ve KTT testi puan degerlerinin daha yiiksek olmasi
saglik okuryazarligi Olgme aracit gelistirmek amaciyla yapilan bu c¢alismanin

giivenirligini artiran bir bulgudur.

5.9. Annelerin Kendi Saghk Okuryazarh@ini Algilama Durumlarina Gore OASBT

ve KTT Test Puanlan ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Okuma ve yazma durumunu iyi olarak degerlendiren annelerin orta ve kotii
olarak degerlendiren annelere, okudugu brosiirii anladigini degerlendiren annelerin,
anlamadigmi degerlendiren annelere ve okudugu brosiirii anlama durumunu tamamen
olarak degerlendiren annelerin, kismen olarak degerlendiren annelere gore OASBT ve
KTT testi puan degerleri daha yiiksektir. Bu sonuglar beklenen bir bulgu olmakla
birlikte annelerin kendilerini degerlendirebildiklerini gostermektedir.

Muayene sirasinda; doktorun sdyledigini tamamen anladigini ifade eden
annelerin hi¢ anlamadigini/kismen anladigmi belirten annelere gore, doktorun kendisini
tamamen anladigimi ifade eden annelerin kismen anladigmi belirten annelere gore,
doktorun bebegi/cocugu ile ilgili yapmasi1 gerekenleri anlattigini ifade eden annelerin,
anlatmadigmi belirten annelere gére OASBT ve KTT testi puan degerleri daha
yiiksektir. Diisiik saglik okuryazarligi kisinin saglik hizmetini bireye sunan kisilerle
olan iligkisini de zorlastrmaktadir. Saglik okuryazarligni yiikseltmek sadece iletisim ile
gerceklestirilebilecek bir husus degildir, ancak iletisimin etkin bir bigimde
kullanilmasiin 6nemi de yadsmamaz (10).

Okudugu brosiirii; anladigini ifade eden annelerin anlamadigini belirten annelere

gore, tamamen anladigni belirten annelerin kismen anladigmi belirten anneler gore
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brosiirle ilgili testten aldiklar1 puan degerleri daha yiiksektir. Bu sonuglar beklenen bir
bulgu olmakla birlikte annelerin kendilerini degerlendirebildiklerini gostermektedir.
Annelerin okuma durumunu, okuduklar1 brosiirii anlama durumunu, muayene
sirasinda; doktorun sdylediklerini anlama durumunu, doktorun kendisini ne kadar
anladigini degerlendirmesi ile OASBT ve KTT testi saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda zayif uyum vardir. Annelerin yazma durumunu degerlendirmesi ile OASBT
testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda ortanin altinda, KTT testi saglhk
okuryazarlik diizeyleri arasmmda zayif uyum vardir. Annelerin okuduklar1 brosiirii
anlama durumunu degerlendirmesi ile KTT testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
zayif uyum vardir. Annelerin okuduklar1 brosiirii nasil anladigini, hastanedeki
afig/brostirlerden bir seyler 6grenme durumunu degerlendirmesi ile OASBT testi saglik
okuryazarlik diizeyleri ve okuduklar1 brosiirii nasil anladigini degerlendirmesi ile KTT
testi saglik okuryazarlik diizeyleri arasmmda uyum yoktur. Bu sonuglar annelerin

kendilerini algilamalarmnin zayif oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin anne siitii ile ilgili saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirme araci
gelistirilen, bu degerlendirme araclarin1 kullanarak annelerin anne siitii ile ilgili saglik
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirildigi ve saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen
faktorlerin saptandigi bu caligmada 18-42 yas arasinda 414 anneye ulasilmistir.

Okuryazar olmayan 8 anne OASBT ve KTT testleri ile ilgili analizlerde ¢ikarilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin biiyiik bir ¢cogunlugu 18-35 yas arasinda olup yas
ortalamast 29,62+5,43 yildir. Annelerin %63’l lise ve lizeri egitim seviyesine sahip

olup Tiirkiye verilerine gore cok yiiksektir.

Dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirilme %95,5, ilk besin olarak anne
stitii verilme yiizdesi %86, bir siire emzirilen bebeklerin yiizdesi %99,5’tir. Emzirmeye
devam etmeyen annelerin bebeklerini ortalama 7,3 ay emzirmesi, alt1 aymni1 doldurmus
bebek/cocuklarm ilk alt1 ay sadece anne siitii alma yiizdesinin %65,4 olmast DSO
onerisinin altmda kalmistir (DSO ilk alt1 ay bebeklere sadece anne siitii verilmesini ve
iki yasma kadar emzirilmeye devam edilmesini Onermektedir). EK gidaya gegen
annelerin %32’si zamanindan once ya da gec¢ baslamustir. Ek gidaya baslama zamani

5,64+0,81 ay olup baslanmasi istenen 6. ay degerine yakindir.

Annelerin kitap okuma sikhig1 %73 ile, gazete okuma siklig1 %80 ile Tiirkiye

verilerinin tizerindedir.

Anneler bebek/¢ocuklari ile ilgili en fazla ¢evresindeki komsu, arkadas, akraba

ve diger annelerden bilgi edindiklerini, daha sonra bunu takip eden sirayla TV, gazete,

177



dergi ve internetten(medya), daha sonra saglik personelinden edindiklerini

belirtmiglerdir.

%380 ile en ¢ok saglik personelinden edinilen bilginin anneleri etkiledigi, internetin
etkisinin ise %2 oldugu, bebegi/¢ocugu ile bir sikinti/sormasi gereken bir durum oldugunda
annelerin yar1y1 askininin ilk olarak saglik personeline, %27 sinin ise internete bagvurdugu
goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin tamamina yakimi saglik personeli ile

rahatlikla iletisim kurabilmektedir.

OASBT testinin sayisal boliimiinde yer alan yeterli anne siitii alan bebegin kilo
hesaplamasi ile ilgili ve ilag kullanma talimat1 ile ilgili sorularin dogru cevaplanma
yiizdesi diisiiktiir. Bir sonraki randevu tarihi, yeri ve zamanini igeren sorularm dogru

cevaplanma yiizdesi yiiksektir.

KTT testinde dogru telaffuz edilme yiizdesi en diisiik kelime “probiyotik” olup,
bunu sira ile “kazein”, “laktasyon” ve “karbonhidrat” kelimeleri izlemektedir. “Yag”
kelimesi katilimcilarin tamamu tarafindan dogru telaffuz edilen tek kelime olmustur.

Bunu smra ile “demir”, “dogal as1”, “agiz siitii”, “vitamin” ve “biiylime faktorleri”

kelimeleri izlemektedir.

Bu calismada da KTT testi ile OASBT testi arasinda pozitif yonlii dogrusal
giiclii bir iligki bulunmustur. KTT testi saglik okuryazarlik diizeyi kesme noktalar1
OASBT testi puanlar1 dikkate alinarak belirlenmistir. TOFLA testi dikkate almarak
hazirlanmis OASBT testine gore annelerin %58,9’u yeterli SOY iken, REALM testi

dikkate alinarak hazirlanmig KTT testine gére annelerin %61,0’1 yeterli SOY dur.
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Univariete analizlerde annelerin egitim seviyesi arttik¢a, aile aylik toplam geliri
arttikca OASBT ve KTT test puanlar1 da artmaktadir. Calisan annelerin ¢aligmayanlara
gore, ev hanimi olan annelerin diger mesleklere gore, ¢ekirdek aile igerisinde yasayan
annelerin genis aile icerisinde yasayanlara gore, cocuk sayisi iki ve iistii olan annelerin
bir ¢ocugu olan annelere gore, gazete, kitap okuma aligkanlii olan annelerin
olmayanlara gore, bilgisayar kullanma aligkanligi olan annelerin olmayanlara gore,
hastanedeki afis ve brosiirlerden bebegi/cocugu ile ilgili olanlar1 okuyan annelerin
okumayanlara gore OASBT ve KTT test puanlar1 daha yiliksektir. Anne siitii ile ilgili
egitim aldigin1 belirten anneler ile almadigini belirten annelerin OASBT ve KTT test

puanlar1 arasinda fark saptanmamustir.

Muayene sirasinda doktorun soylediklerini anlamadigi zaman utanip
soramadigini/baska doktora ya da hastaneye gittigini ifade eden annelerin OASBT ve
KTT test puanlar1 tekrar ya da anlayana kadar soracagimi ifade eden annelere gore,
doktorun onun soylediklerini anlamadig1 zaman higbir sey yapmadigini/baska doktora
ya da hastaneye gittigini ifade eden annelerin OASBT ve KTT test puanlari, tekrar ya da

kendini ifade edene kadar anlattigini ifade eden annelere gére daha diisiiktiir.

Annelerin OASBT test puanlarini etkileyen faktorler igin yapilan multiple
regresyon analizinde Ogrenim diizeyi, kitap okuma aliskanhigi, hastanedeki
afis/brosiirleri okuma durumu ile annelerin OASBT testi puanlar1 arasinda anlaml iligki
saptanmigtir. Annelerin KTT test puanlarmi etkileyen faktorler i¢in yapilan multiple
regresyon analizinde ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi, kitap okuma aligkanlig1 ile annelerin

KTT testi puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmustr.

179



Anne siitii baslanan bebek/¢ocuklarin annelerinin OASBT ve KTT testi puan
degerleri hazir mama baslanan bebek/cocuklarin annelerine goére, bebek/cocuguna
dogum sonrasi ilk 1 saat icerisinde anne siitii veren annelerin OASBT testi puan
degerleri >1 saat sonra verenlere gére daha yliksektir. Bebek/cocuklarin anne siitii alma

stiresi arttik¢a annelerin OASBT ve KTT testi puan degerleri artmaktadir.

Annelerin kendilerini degerlendirmeleri ile OASBT ve KTT testi okuryazarlik

diizeyleri arasinda zayif uyum vardir. Annelerin kendilerini algilamalarmin zayiftir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglik okuryazarhigi ile ilgili calismalar yetersiz olup yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

e Bu c¢alisma annelerin anne siitii ile ilgili saghk okuryazarlik diizeylerini
degerlendirme arac1 gelistirmenin ilk uygulama o6rnegidir. Ulkemizde saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirecek altin standart bir ara¢ yoktur. Ulkemize
yonelik saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirecek altin standart arag gelistirmek
icin genis kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

e Saglik okuryazarliginda O6grenim diizeyinin ve okuma aligkanhigmmn etkisi
yadsinamaz. Toplumu olusturan bireylerin 6grenim diizeyinin yiikseltilmesi, okuma
aliskanliginin gelistirilmesi i¢in yeni stratejiler gelistirilmesi yararli olacaktir.

e Birey saglikla ilgili pek ¢ok bilgiyi gesitli iletisim yontemleriyle almaktadir. Bu
iletisim kimi zaman yiiz yiize iletisim olabilirken, kimi zaman da ¢esitli kitle iletisim
araglar1 (TV, gazete, internet, dergi, afis, brosir Vvb.) vasitasiyla
gerceklestirilmektedir. Kitle iletisim araglarmin bireyin egitim diizeyine hitap

edecek sekilde hazirlanmasi ve saglik personelinin bireyle iletisimini bireyin egitim

180



seviyesine gore ayarlamasi bireysel ve toplumsal saglhigin gelistirilmesinde dnemli
rol oynayacaktir.

Diisiikk saglik okuryazarhigi kisinin saglik hizmetini bireye sunan kisilerle olan
iligkisini de zorlastirmaktadir. Saglhk okuryazarligini yiikseltmek sadece iletisim ile
gerceklestirilebilecek bir husus degildir, ancak iletisimin etkin bir bi¢imde
kullanilmasmin 6nemi de yadsinamaz. Saglik personelinin birey ile iletisiminde
bireyin egitim seviyesine gore hitab1 dnemlidir.

Toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kisilerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ¢ok biiylik bir dneme sahiptir. Kadinin saglik durumu ve bilgisi gebelik
oncesinde, gebelik doneminde ve sonrasinda ¢ocugunu direkt etkileyeceginden
toplumun saglik okuryazarlhiginin yiikseltilmesinde kadin ana odak noktadir. Kadin
saglik okuryazarligmin yiikseltilmesine yonelik daha kapsamli arastirmalar
yapilarak yeni politika ve stratejiler gelistirilebilir.

Annelere, anne adaylarina bebeklerin sagliklarmi etkileyecek dogru tutum
sergilemelerini saglamak i¢in halk egitimleri diizenlemenin yaninda, kitle iletisim

araglar1 ile farkindaliklarini artirmak yararh olacaktir.
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8.0ZET

ANNELERIN ANNE SUTU iLE ILGILI SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYLERINi DEGERLENDIRME ARACI GELIiSTIiRME, SAGLIK
OKURYAZARLIK DUZEYLERINI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERI

SAPTAMA

Arastirmada annelerin anne sitli ile ilgili saglik okuryazarlik diizeylerini
degerlendirme araciin gelistirilmesi, Saglik okuryazarlik degerlendirme aracini
kullanarak annelerin anne siiti ile 1ilgili saglik okuryazarlik diizeylerinin
degerlendirilmesi ve annelerin anne siitii ile ilgili saglik okuryazarlik diizeylerini

etkileyen faktorlerin saptanmas1 amacglanmastir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi (GUSAUH) 2 nolu
saglam ¢ocuk poliklinigine 1 Aralik 2012 - 31 Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran
0-24 aylik bebegi/cocugu olup, yaninda bebege bakacak birilerinin bulundugu, ikiz
bebegi olmayan, ilk kez basvuruda bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve
tstli 414 anneye ulasilmistir. Ulasim yiizdesi %90,2°dir. Veri kaynagi olarak anket
formu kullamlarak yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %83,6’s1 18-35 yas arasinda olup yas ortalamasi
29,6245,43, ortancast 29(18-42) yildir. Annelerin %63,3’i lise ve {lizeri egitim
seviyesine, %49,3’ii bir cocuga sahip olup ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,69+0,82, ortancasi
ise 2(1-5)’dir. Annelerin %72,9’u kitap okuma aligkanligi oldugunu belirtmistir. KTT

testi ile OASBT testi arasinda pozitif yonlii dogrusal giiclii bir iliski bulunmustur
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(Korelasyon katsayis1;0,647, p<0,05). OASBT testine gore annelerin %58,9’u yeterli

SOY iken, KTT testine gore annelerin %61,0°1 yeterli SOY *dur.

Annelerin OASBT test puanlarini etkileyen faktorler igin yapilan multiple
regresyon analizinde Ogrenim diizeyi, kitap okuma aligkanhigi, hastanedeki
afig/brostirleri okuma durumu ile annelerin OASBT testi puanlar1 arasinda anlaml iligki
saptanmistir. Annelerin KTT test puanlarini etkileyen faktorler i¢in yapilan multiple
regresyon analizinde 6grenim diizeyi, ¢ocuk sayisi, kitap okuma aligkanligi ile annelerin

KTT testi puanlar1 arasinda anlaml iligski saptanmistir.

Bu calisma annelerin anne siitii ile ilgili saghk okuryazarlik diizeylerini
degerlendirme araci gelistirmenin ilk uygulama o6rnegidir. Ulkemizde saglik
okuryazarlik diizeyini degerlendirecek altin standart bir ara¢ yoktur. Ulkemize ydnelik
saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirecek altin standart ara¢ gelistirmek i¢in genis

kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler; saglik okuryazarligi degerlendirme araci gelistirme, anne siitii

saglik okuryazarligi, anne saglik okuryazarligi diizeyine etkili faktorler
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9.ABSTRACT

DEVELOPING BREAST FEEDING HEALTH LITERACY MEASURING
INSTRUMENT FOR MOTHERS, EVALUATING THE LEVELS OF
MOTHERS’ HEALTH LITERACY ABOUT BREAST FEEDING WITH THIS
INSTRUMENT AND DETERMINING THE FACTORS THAT AFFECTS

THESE FACTORS

In this study developing breast feeding health literacy measuring instrument for
mothers, evaluating the levels of mothers’ health literacy about breast feeding with this

instrument and determining the factors that affects these factors are aimed.

The study was applied to 414 mothers over 18 years of age who are admitted to
two numbered healthy child clinic of Gazi University Health Research and Application
Hospital between 01 December 2012- 31 January 2013. Having an infant or children
and taking care of an infant or child aged between 0-24 months, not having twins,
admitting to clinic for the first time and approved to be in the study were the criteria for

acceptence to the study.

The participation rate is 90.2%. This study is a cross-sectional study with a
questionnaire was used as data collection. p <0.05 was considered statistically

significant.

83.6% of the mothers were between 18-35. The mean for mother age was
29,62+5,43 years, the median was 29 years (range 18-42 years). 63.3% of the mothers
were at high school or higher level educational levels, 49.3% of the mothers had one

child. The mean for number of children was 1,69+0,82 and the median was 2 (range 1-
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5 children). 72.9% of the mothers had habit of reading book. Reading, Comprehension-
Correlation was found positive, powerful between Numerical Skills Test (Okuma
Anlama-Sayisal Beceri Testi=OASBT) and Word Pronunciation Test (Kelime Telaffuz
Testi=KTT) (The correlation coefficient for OASBT and KTT scores 0,647, p<0,05).
58.9 % of the mothers had adequate health literacy for prepared OASBT test that was
taken account of TOFLA test. 61.0% of the mothers had adequate health literacy for

prepared KTT test that was taken account of KTT test.

As the result of multiple regression analyses models that having done to
determine factors that affect OASBT test scores, education level, habit of reading
book, status of reading the placard/brochure in the hospital were significantly
associated with OASBT test scores. As the result of multiple regression analyses models
that having done to determine factors that affect KTT test scores, education level,
number of children, habit of reading book were significantly associated with KTT test

scores.

This study is first practice to develop a breast feeding health literacy
measuring instrument for mothers.There is no gold standard instrument that can
evaluate the level of health literacy in Turkey. For this reason comprehensive studies

are needed to develope a gold standard instrument on this subject in our country.

Key words: developing of health literacy measuring instrument, health literacy about

breast feeding, the factors that affect the level of mother’s health literacy
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10.EKLER
EK -1: ANKET FORMU

ANNELERIN ANNE SUTU iLE iLGILI SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERINi
DEGERLENDIRME ARACI GELiISTiRME, SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYLERINi VE ETKIiLEYEN FAKTORLERI SAPTAMA FORMU

Degerli Katilimct;
Bu aragtirma Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmekte olup, hastanemiz 2 nolu Saglam
Cocuk polikliniginde 0-24 aylik gocugu olan annelerin anne siitil ile ilgili saglik okuryazarlik (yetkinlik)
durumlari ve etkileyen faktorleri saptamay1 amaglamaktadir. Bu nedenle sizden asagidaki sorulara yanit
vermenizi bekliyoruz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:.......oo
BOLUM 1. TANIMLAYICI
BEBEK/COCUK
Adr: Yasi:........ ayhk
Cinsiyeti:
1.Kaginc1 gocugunuz?............
2.Bebeginiz/¢ocugunuzun herhangi bir rahatsizligi/hastaligi var mi?
0.Hayir LEvVet..oooo (litfen belirtiniz)
ANNE
3.Yasmiz ....ccoovvvveeninnnnn.
4. Ogrenim durumunuz nedir?
1.0Okuryazar degil 3.1lkokul mezunu 5.Lise mezunu
2.Sadece okuryazar 4.0Ortaokul mezunu 6.Yiiksekokul-Universite
mezunu
5.0kuma yazmay1 nereden 6grendiniz? (sadece okuryazar olanlar igin)
1.0kuma yazma kurslarindan 3. Ailemden (es, anne, baba vs...)
2.0kuldan terk T D 1L U
6. Esinizin 6grenim durumu nedir?
1.Okuryazar degil 3.1lkokul mezunu 5.Lise mezunu
2.Sadece okuryazar 4.0Ortaokul mezunu 6.Yiiksekokul-Universite
mezunu
7. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
0.Calismiyorum 2.Calistyordum dogum iznine ayrildim
1.Aralikl ¢alistyorum 3.Calistyorum
8. Mesleginiz nedir?
1. Ev hanimi 3. Isci 5. Serbest meslek 7. Diger............
2. Memur 4. Ogrenci 6. Issiz
9. Ailenizin aylik toplam geliri ne kadardir?
1. 1000 TL ya da daha az 3.1501 TL —2000 TL 5. 5000 TL’den fazla
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2.1001 TL -1500 TL 4..2001-5000 TL
10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirseniz?

0-Kotii 1- Orta 2-lyi

11. Yasadigniz aile tipini nasil tanimlarsiniz?
1-Cekirdek aile [ben, esim ve ¢ocuk(lar)] 3-Esimden ayr1 yagiyorum
2-Gentis aile [ben, esim, ¢ocuk(lar), aile biiyiikleri] 4-Esim vefat etti

BOLUM 2. ANNE SUTU

13.Anne siitii ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

0.Hayr 1. Evet....... kez
14 Eger egitim aldiysaniz faydasini gordiiniiz mii?
0.Hayr 1. Evet
a- Soylenen kelimeleri anlamadim a- Cok sey 6grendim
b- Cok hizli anlattilar b-Diger......cooovviiiiiii
c- Anlatip gectiler, bizi konusturmadilar
d-Diger.. oo
15.Bebeginiz/¢ocugunuza dogumdan sonra basladigimiz ilk gida nedir?
1.Anne siitii 2. Hazir mama 3.Diger.....ociiiiiin
16.Bebeginiz/¢ocugunuz anne siitii aliyor mu?
0.Hayr 1.Evet....... aydir
a- Hic almadi
b-.....glin ald1
C-.....ay ald1
17.Bebeginiz/¢cocugunuza dogumdan ne kadar siire sonra anne siitii verdiniz?
........ saat N o411 |
18.Bebeginize/cocugunuza ek gidaya basladiniz mi?
0.Hayr 1.Evet ........aylikken
eeen.... glinliikken

BOLUM 3. OKURYAZARLIK DURUMU

19. Okuma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

0. Okuyamiyorum 1. Kotii 1.0rta 2. 1yi
20.Yazma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0. Yazamiyorum 1. Kotii 1.0rta 2. 1yi
21. Gazete okuma aligkanliginiz var mi?
0- Hayr 1- Evet a- Her giin diizenli olarak okurum

b- Ara sira okurum
22. Evet ise gazeteyi nasil okursunuz?

1. Ayrmntili okurum 3. Secerek okurum
2. Yiizeyel okurum 4. Diger..........
23. Kitap okuma aligkanliginiz var mi?
0- Hayr 1- Evet
24 Bilgisayar kullantyor musunuz?
0- Hayr 1- Evet
25.Hangi amagcla bilgisayar kullaniyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1.Isimle ilgili 3. Sosyal amacl

2. Bebegim/cocugumla ilgili bilgi amaclt 4. DiSer.........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiii

BOLUM 4. ILETiSIM BECERISI

26.Bebeginiz/¢ocugunuzla ilgili bir sikintiniz yada sormaniz gereken bir durum oldugunda ilk nereye
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basvurursunuz?

1.Saglik personeline 3. Kitap, dergi vs... 5. Sormadan kendim hallederim
2.Cevremdeki kisilere 4. Internet 6. DIZer ...
27. Doktorunuz muayene sirasinda bebeginiz/¢ocugunuzla ilgili yapmaniz gerekenleri anlattyor mu ?
0.Hayir 1.Evet 2. Doktordan doktora degisiyor
28. Muayene sirasinda doktorunuzun soylediklerini ne kadar anliyorsunuz?
0.Hi¢ anlamryorum 1. Kismen anliyorum 2. Tamamen anliyorum
29. Anlamadiginiz durumda ne yaparsiniz?
0. Utanirim soramam 1. Tekrar 2. Anlayana kadar sorarim 3.
sorarim Diger.......coooiiiiinnl.
30.Sizce doktorunuz sdylediklerinizi ne kadar anliyor?
0.Hi¢ anlam1yor 1. Kismen anliyor 2.Tamamen anliyor
31.Anlamadigini diislinliyorsaniz ne yaparsiniz?
0. Hig bir sey yapmam 2. Kendimi ifade edene kadar anlatirim
1. Tekrar anlatirim 3. DIger

BOLUM 5. OGRENME ENGELLERI

32. Bebeginizle/cocugunuzla ilgili merak ettiginiz seyler olur mu?

0.Haywr 1.Evet
33. Bebeginizle/cocugunuzla ilgili merak ettiginiz seyler oldugunda ne yaparsiniz?
0. Ogrenmeye ¢alismam 1. Ogrenmeye ¢alisirim
a.0Ogrenemem diye
diistiniirim
b.Sormaya utanirim
c.Soracak kimse bulamam
d.Diger............coeiiiiii
34.Bebeginiz/cocugunuzla ilgili olarak en ¢ok kimden duydugunuz bilgi sizi etkiler?
1.Saglik personeli 4. Internetten okudugum bilgiler
2.Cevremdeki komsu, arkadas, akraba 5. Diger anneler
3. TV, gazete, dergi vs.... 6. Diger. .o
35. Bebeginizle/cocugunuzla ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi alirsmniz?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
1.Saglik personeli 4. Internet TDIBEr. .o
2. Cevremdeki komsu, arkadas, akraba 5. Diger anneler
3. TV, gazete, dergi vs.... 6. Afis/brosiir

36.Bebeginizle/cocugunuzla ile ilgili TV, internet, gazete, dergi, afis, brosiir vs gibi yerlerden
okudugunuz/duydugunuz bilgileri uygular misiniz?
0.Hayir a.Kesinlikle uygulamam 1.Evet a. Hepsini
b.Once giivenilir olup olmadigini b. Bazilarim
degerlendiririm

BOLUM 6. OKUMA ANLAMA

37.Hastanede duvar, kap1 vs gibi yerlerde asili olan resimli yazi/afislerden bebeginize/gocugunuza iliskin
olanlar1 okur musunuz?

0.Hayr a-Okuyamam 1.Evet
b-Okumam, dikkatimi ¢cekmez a- Hepsini
c- Icerigi ¢ok yogun oldugu i¢in b- Sadece yiizeyel olup ¢ok karmasik
okumuyorum olmayanlar1

38. Bu asil1 resimli yazi/afislerden bir seyler 6grenir misiniz?
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0. Hayir a.Anlamiyorum 1.Evet

b.Diger......coovviiiiiiii
39.Peki bu 6grendiklerinizi uygular mismiz?
0.Haywr 1.Evet
40.Verilen brosurii anlayabiliyor musunuz?
0.Hayrr a. Okuyamiyorum 1. Evet
b.Anlamint  bilmedigim  kelimeler  yiiziinden a. Tamamen
anlayamiyorum b. Kismen

c. Karmagik geldigi icin anlayamiyorum

BOLUM 7. OKUMA- ANLAMA SAYISAL BECERI TESTI

1.0OKUMA ANLAMAYI OLCME

A-BROSUR: Liitfen elinizdeki brosiirii okuyunuz ve ilk on soruyu okudugunuz brosiire gore

yanitlaymiz.

TR (1) eniyiasidir”
a-Hazir mama
b-Devam siitii

c- Inek siitii
d- Anne siitii
Ik ....... (2 ay ....ooevinnnn.n (3) hayir”
a- 4 a-anne siitiine
b- 5 b-mamaya
c- 6 c-beslenmeye
d- 8 d-ve
“ Anne sitil ............. (4) zaman temiz ve mikropsuzdur.”
a-hig¢ bir
b-her
c-ile
d-ve
“Saglikli nesiller, ................. (5) bebeklerden olusacak.”
a-emzirilen
b-uyuyan
c-okuyan
d-oynayan

6. Okudugunuz brosiirdeki “iyi yerlesmis™ kelimesinden ne anliyorsunuz?
a-Bebegin memenin ucunu kavramasi
b-Bebegin memenin kahverengi kismini tamamen kavramasi
c- Bebegin memenin ucunu tam kavrayamamast
d- Bebegin memenin kahverengi kismimi tamamen kavrayamamast
7. Okudugunuz brosiirdeki “iyi olmayan yerlesme” kelimesinden ne anliyorsunuz?
a-Bebegin iyi emdigini gosterir
b-Bebegin memenin kahverengi kismini tamamen kavramasi
c- Bebegin memeyi tam kavramasi
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d- Bebegin memenin kahverengi kismini tamamen kavrayamamast
8. Bebeginizin emerken sapirt1 sesi ¢ikarmasi neyin gostergesidir?
a.lyi emdiginin
b-agziyla memeyi iyi kavradiginin
c-sadece meme ucunu emdiginin
d-emzirmenin yeterli oldugunun
9. Bebeginizin emerken yanaklarini iceri dogru ¢ekmesi neyin gostergesidir?
a-iyi emdiginin
b- emzirmenin yeterli oldugunun
c- agziyla memeyi iyi kavradigmin
d- sadece meme ucunu emdiginin
10.Asagidakilerden hangisi dogru emzirme seklidir?

A. B. C.
"\
' < ,‘Lf'.—/
- S
< b
‘.\ N
B-Liitfen asagidaki bosluklar1 climleleri tamamlayacak sekilde doldurunuz.
Dogumdan sonraki ilk yarim ............. (11) i¢inde bebeginizi ............... (12).
a-ay a-emziriniz
b-yatak b-g6tiirtiniiz
c-saat c-gezdiriniz
d-anne siitii d-sayiniz
ABI1z ............ (13) mutlaka verin.
a-derisini
b-siitiinii
c-disina
d-mamasini
Bebeginiz 6 .......... (14) olunca ................... (15) geg¢iniz.
a-yillik a-korumaya
b-aylik b-sulamaya
Cc-giin c-ek besinlere
d-saat d-sindirmeye
Bebeginizi 2 ............. (16) kadar ................. (17) devam edin.
a-koluna a-kullanmaya
b-goziine b- emzirmeye
C- yasina c-boyunca
d-bacagina d-icirmeye
Emzirme annenin ............... (18) korur, meme ve rahim .............. (19) olma riskini azaltir.
a-kulagini a- kanseri
b-sagligini b-gogiis
c-evini c-kolay
d-cantasini d-agzi

Anne siitii alan bebeklerde

(20) sismanlama riski daha azdir.

a-baslangic

b-son
C- asir1
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d-nobet

Her ............ (21) her iki memenizide ............... (22).
a-dakika a-emziriniz
b-an b-almiz
c-sut c-i¢iniz
d-6gtinde d-doz
Bebeginizde ................... (23) olusursa, hemen ................. (24) basvurunuz.
a-goz a-annenize
b-as1 b-eczanenize
c-yenidogan sarilig1 c-digar1
d-idrar d-doktorunuza
Bebeginize ilk ............ 25 ay ......ceeennnn (26) anne ..............(27) verin.
a-hepsi a-birlikte a-biberon
b-her bir b-sadece b-emzik
c-alt1 c-bulant1 C-siitli
d-hasta d-cgorba kasigi d-kansiz
Emzirme anne ........ (28 bebek ............... (29) Ozelsevgibagl................. (30) saglar.
a-den a-arasinda a-stres
b-veya b-sirasinda b-kolaylik
c-ile c-hastanede c- kurulmasini
d-kadar d-bogazinda d-herhangi bir

2.SAYISAL BECERiYi OLCME

Liitfen buradaki sorular1 sorulardan 6nce verilmis bilgiler dogrultusunda doldurunuz.

A.Liitfen asagidaki kart1 bir sonraki randevu kartiniz oldugunu farz ederek okuyunuz ve takip eden
iki soruyu bu karta gore cevaplaymiz.

POLIKLINiK RANDEVUSU
POLIKLINIK:Saglam Cocuk YER: E Blok (-)1. Kat
GUN:Carsamba TARIH:30 Ocak 2013 SAAT:10:30

KARTINIZI YANINIZDA GETIRINiZ

Soru 1.Bu karta gore bir sonraki randevunuz ne zaman?

Cevap:

Soru 2.Nereye gitmeniz gerek?

Cevap:

Liitfen B, C, D, E boliimlerindeki ilaclar1 sizin kullanmaniz gereken ilaglar oldugunu farz ederek
bu ilaglarla ilgili bilgileri okuyarak takip eden sorular1 bu bilgilere gore cevaplaymiz.

ENFEKTE OLMUS MEME iCIN (MASTIT) TEDAVI

B. ERITROMISIN
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250 mg/tablet

Giinde dort kez, bir tablet agizdan alin

Soru 3.1k hapmizi sabah saat 06:00°da aliyorsaniz, bir sonrakini ne zaman almaniz gerekir?
Cevap:

Soru 4. Peki giin i¢ginde sonuncusunu ne zaman almaniz gerekir?

Cevap:

Soru 5. Giin igerisinde bu ilacin tiim dozlarini aldiginizda ka¢ mg almis olursunuz?

Cevap:

C.PAROL

500 mg 20 tablet
Parti no: A276001
Son kullanma tarihi:25.09.2012

Soru 6. Bu ilaci 10 Aralik 2012°de alabilir misiniz?
0.Hayir 1. Evet

MEME CANDIDASI TEDAVISI
D.JANSIiYEN MORU BOYASI

Bes giin siireyle
Bebeginizin agzina: % 0,25’lik soliisyonu iki giinde bir siiriiniiz.

Meme uglarma: %0,5’lik soliisyonu her giin siiriiniiz.

Soru 7. Eger bu ilac1 Sali giinii bebeginizin agzm siirdiiyseniz, bir sonrakini ne zaman siirmeniz
gerekir?

Cevap:

Soru 8. Peki ondan sonrakini ne zaman siirmeniz gerekir?

Cevap:

Soru 9. Meme ucunuza bu ilac1 Carsamba giinii siirmeye basladiysaniz en son hangi giin siirmeniz
gerekir?

Cevap:

E. FLOKSASILIN

250 mg 6 saatte bir
Yemekten yarmm saat once alin

Soru 10. Kahvaltinizi sabah saat 07:30°da yaptiginizi farz edelim. Bu ilac1 saat kagta almis olmaniz
gerekir?
Cevap:
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F.SAGILMIS ANNE SUTU SAKLAMA KOSULLARI

Sagilan anne siitii oda 1sisinda 3 saat,
Buzdolabi rafinda 72 saat,
Derin dondurucuda 3 ay saklanabilir.

Soru 11. Ayse hanim bugiin saat 13:30°da siitiinii sagip odadaki masanin {lizerine birakti. Bakici saat
16:00’da bu siitii bebege verebilir mi?

0.Hayir 1. Evet

Soru 12.Ayse hanim 11 Kasim 2012°de siitiinii sagip buzdolabi rafina koydu. Bu siitii en son ne
zaman bebegine verebilir? (Liitfen tarih belirtiniz)

Cevap:

Soru 13. Ayse hanim 12.11. 2012°de siitiinii sagip derin dondurucuya koydu. Bu siitii 25 Ocak
2013’te ¢ozdiiriip bebegine verebilir mi?

0.Hayir 1. Evet

G. BEBEGIN YETERLI SUT ALDIGINI GOSTEREN BELIRTILER

[k 6 ay boyunca bebek ayda en az 500 gr almahdir
Yeterli siit alan bebek 24 saatte en az 6 kez agik renkli idrar ¢ikarir

Soru 14.Ayse’nin bebegi son muayenesinde 2,5 aylik olup 5000 gr idi. 4 aylik olunca anne siitiiniin
yeterli oldugunu anlamak i¢in en az kag¢ gr gelmesi gerekir?

Cevap:

Soru 15. Peki giinde 7 kez agik renkli idrar ¢ikarmasi anne siitiiniin yeterli oldugunu gosterir mi?
0.Hayir 1. Evet
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BOLUM 8. ANNE SUTU iLE ILGILi SOZCUKLERI OKUMA (KELIME TELAFFUZ TESTI)

Liitfen bu listedeki kelimeleri yiiksek ses ile okuyunuz.Okuyamayacaginiz bir kelimeye gelince bos

deyip diger kelimeye geciniz.

Liste 1

l.yag

2.dogal as1
3.demir

4.zeka gelisimi
5. laktoz

6. kalsiyum
7.ruhsal gelisim

8. allerji

9. probiyotik
10.obezite
11.enfeksiyon
12.ishal

13. mineral

dogru

telaffuz telaffuz

()

yanhs

(1)

Bos
(0)

dogru  yanhs
telaffuz telaffuz  Bos
2) 1) ()

Liste 2

14.ag1z sttl
15.karbonhidrat
16.antikor
17.bagisiklik
18.vitamin
19.bedensel gelisim
20.biiyltime
faktorleri

21. anne siitu
sarilig1

22. kazein

23. sodyum

24. laktasyon

25 anne suti
saklama poseti

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-2:BROSUR MEMEDE iYi VE iYi OLMAYAN YERLESTIRME

Anne SUt0
En lyi Asidir

% Anne siitii her zaman
temiz ve mikropsuzdur

Saghki
nesiller,

emzirilen bebeklerden
olusacak

Bebeginizin agzini iyice agmasini ve kahverengi kismi

agzinin igine almasini bekleyin, emerken sapirti sesinin
duyulmasi, yanaklarini igceri dogru ¢ekmesi sadece meme
ucunu emdigini ve agziyla yeterince memeyi

kavramadigini gosterir.

MEMEDE iYi VE iYi OLMAYAN YERLESTIRME

Ivi verlesme

Iyi olmayan yerlesme
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EK-3: KARTLAR

GORSEL SORU KARTI

Asagidakilerden hangisi dogru emzirme seklidir?
A B. C.

A
r/ r‘// -
L 1S ,[-‘/
- A
-~ —— h:_’)
X -
N A
N

SAYISAL BECERi OLCME SORU KARTLARI

{

KART 1

A. Liitfen asagidaki kart1 bir sonraki randevu kartiniz oldugunu farz ederek
okuyunuz ve takip eden iki soruyu bu karta gore cevaplayiniz.

POLIKLINiK RANDEVUSU
POLIKLINIK:Saglam Cocuk YER: E Blok (-)1. Kat
GUN:Carsamba TARIH:30 Ocak 2013 SAAT:10:30

KARTINIZI YANINIZDA GETIRINIZ
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KART 2

ENFEKTE OLMUS MEME ICIN (MASTIiT) TEDAVI

B. ERITROMISIN

250 mg/tablet
Giinde dort kez, bir tablet agizdan alin

KART 3
ENFEKTE OLMUS MEME iCiIN (MASTIT) TEDAVI
C.PAROL

500 mg 20 tablet
Parti no: A276001
Son kullanma tarihi:25.09.2012

KART 4

MEME CANDIDASI TEDAVISI

D.JANSIYEN MORU BOYASI

Bes giin siireyle
Bebeginizin agzina: % 0,25’lik sollisyonu iki glinde bir siiriiniiz.
Meme uglarma: %0,5’lik soliisyonu her giin siiriiniiz.
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KART 5

MEME CANDIDASI TEDAVISI
E. FLOKSASILIN

250 mg 6 saatte bir
Yemekten yarim saat 6nce alin

KART 6

F.SAGILMIS ANNE SUTU SAKLAMA KOSULLARI

Sagilan anne siitii oda 1si1sinda 3 saat,
Buzdolabi rafinda 72 saat,
Derin dondurucuda 3 ay saklanabilir.

KART 7

G. BEBEGIN YETERLI SUT ALDIGINI GOSTEREN BELIRTILER

[k 6 ay boyunca bebek ayda en az 500 gr almalidir
Yeterli siit alan bebek 24 saatte en az 6 kez agik renkli idrar ¢ikarir
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EK-4

KELIME TELAFFUZ TESTI

(ANNE SUTU ILE ILGILI SOZCUKLERI OKUMA)

Litfen bu listedeki kelimeleri yiiksek ses ile okuyunuz.
Okuyamayacaginiz bir kelimeye gelince bos deyip diger kelimeye
geciniz.

1. yag 14. agiz siuitu

2. dogal as1 15. karbonhidrat

3. demir 16. antikor

4. zeka gelisimi 17. bagisikhik

5. laktoz 18. vitamin

6. kalsiyum 19. bedensel gelisim
7. ruhsal gelisim 20. biiyume faktorleri
8. allerji 21. anne siitii sarihgi
9. probiyotik 22. kazein

10. obezite 23. sodyum

11. enfeksiyon 24. laktasyon

12. ishal 25. anne siitii saklama poseti
13. mineral
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EK-5: ETIK KURUL ONAYI

DEGERLENDIRME FORMU

GAZI UNIVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI

Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Biyotip Sézlesmesinin onaylan
Resmi Gazete), 2547 sayili Yiik
Arastirmalar Hakkinda Yénetm:

masinin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayil
sekogretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete), Klinik
elik , Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Egitim Hastanesi Saglam
IRM Cocuk ve Yenidogan Polikliniklerine Bagvuran 0-2 Yas Cocugu Olan
ARASTIRMANIN AGIK ADI Annelerin Anne Siiti fle Tigili Saghk Okur Yazarlik (Yetkinlik)
Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi
SORUMLU ARASTIRMACI s
UNVANI/ADI/SOYADI ErofDnSegil OZKAN
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI [X] [AKADEMIK AMACLI[ ]
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMAGCLI
DIGER Bl
ILAC DISI X [JILAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA ILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2.Anket ¢alismalar:
Belge Ad: Tarihi Veﬁ:)y"" Dili —!
= o ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER. - | oo % o0 Turkge [X] ingilizee []  Diger []
BIL. GONULLU = g .
OLUR FORMU Tiirkge [X]  Ingilizce [] Diger [|
5 ocis s Belge Adx Ac¢iklama
EESEII;{‘%I;D RILENDIGER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA [l
K.ARAR : Karar No: 3235 Toplant tarihi: 28.11.2012
BILGILERI =
Universitemiz Tip Fakiiltesinde Prof.Dr.Secil Ozkan’in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan
ve yukaridaki kiinyede kayitli bagvuru bilgileri verilen, Uzmanlik Tezi olan klinik aragtirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin  gerekce, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate almarak
incelenmis ve g¢alismanm gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina G.U.T.F. Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalari (Uluslararas1 ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
CALISMA ESASI uygulanmasi bakimindan Insan Haklari ve Insan haysiyetinin korunmas: sézlesmesi ve insan Haklar1 ve

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/AD

I/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlk Alani Kurumu Finsiyet Higki * Katilim ** Imza
77
Prof.Dr.Canan ULUOGLU ) o G.U.TF AN
BASKAN PRNFRmASll. | i kel | B EL |HR (ER WO 2 ; cii/L,J.
Vi
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Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS

Cocuk Sag.ve Hast.

Gocuk Saghgi ve

e

HX

BASKAN YRD. Cocuk Allerji Hastaliklart A.D
: . G.UTF -
Prof.[R)’rA(g%an_:[;_ C;){\gBULUT Fizyoloji Fizyoloji AD., E[] |H
= Anesteziyoloji ve G.UTF =
Prof.Dr.lE]u?En BOZKIRLI Reanimasyon Anest.ve Rea. AD EQT [H
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratit Dis | oo a‘;’i'f%gﬁe - 0 HE
UYE Tedavisi ve Endodonti Endodonti A.D
Prof.Dr.Seyhan ERSAN e G.UEF (Ecz.Mes.Bil)
UYE Farmasbtik Kimya Farmasétik Kimya A.D. EO HK
i G.UTF
Prof.Dr.%e\;%rAYCAN Halk Saghg: Halk Saglid1 A.D E] |HK
Prof.Dr.Mustafa KAVUTCU il ool G.UTF
UYE Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D ED |HI
Prof.Dr.Oznur L BOYUNAGA Radyoloji G.U.TF ECD |H EX_HIC- —
s Radyoloji A.D E o
" 5 IS0
R I¢ Hastaliklari G.UTF
PREboI A Eriskin Nefroloji ic Hastaliklan A.D. ED HX |EX HO
Prof.Dr.Aylar POYRAZ GUTF
- 'UVYE Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D E] |HKX |E HO
: Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-Bogaz .
Prof.Dr.%c\e{tg\ YILMAZ Hast. tse AD E0 IHX |EX H_I;L
: GUTF
ProtDrNestin GOBANOCEY -] 50 wisgi e TopidTeirti Tip Etigi ve Tip E] |H E] H Katiimadi
UYE o
Tarihi A.D ! !a /
| ! G.UTF g P NS
Dog.Dr.Birol DEMIREL Adli Tip ? EQ |HX |EX HDO { VQI A
UYE Adli Tip A.D. 1 "(_':; 444
Ogr.Gér. Adem GELIR Hukukgu Uye RESIONDNC E0 HX |E0 HX Katilmadi
ar. e Y Hukuk Miisavirligi
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci EO [HXY |EQO HKX Katiimadi
UYE

* :Arastirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma
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EK-6: ARASTIRMANIN YORUTULDUGU KURUM iZNi

T.C.

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN
9000

Say1 : B.30.2.GUN.0.H1.02.00

24018, 12082
Konu : /@2%"/)‘

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 08.11.2012 tarih ve 184 sayili yaziniz.

Anabilim Dalimz arastirma gorevlilerinden Dr.Emine AVCI'nin ilgi sayili yaziniz ile
konusu bildirilen tez calismasimi Hastanemiz Saglam Cocuk ve Yenidogan kliniklerinde
yapmasi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Tel :0.312 202 50 90
06510 Besevler / ANKARA Fax 7013122230528
Gazi.Form.016.00 1403/00
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. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Sayi: w[a//'OO'Z
Konu: Tarih: /3, {/, 20/ -

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz Arastirma Gorevlilerinden Dr.Emine AVCI'nin “ Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Egitim Hastanesi Saglam Gocuk ve Yenidogan Polikliniklerine bagvuran 0-2 Yas
Cocugu Olan Anne siitii ile ilgili Saghik Okur Yazarlik Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin
Saptanmasi”™  baghkli tezini Yenidogan ve Saglam (ocuk polikliniklerimizde yapmasi
uygundur. Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi “mail : pedse Ietu(a)gazl edutr
Cocuk Saghgi ve Hastahklart Anabilim Dah Tel: (0312) 2

06500. Besevler. Ankara Faks: 03122150143
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11.0ZGECMIS
Adi: Emine
Soyadi: AVCI

Dogum Yeri ve Tarihi: Kirikkale — 19/11/1981

Egitimi:

2009 - 2013 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim dali
1999 - 2007 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

1995 - 1999 Kirikkale Siileyman Demirel Siiper Lisesi
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