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Abstract

Giris: Bu arastirma, asi kabull veya reddi hakkinda anne/babalarin bilgi ve
tutumlarini belirlemek ve bunlarin saglik okuryazarhd ile iliskisini deger-
lendirmek amaciyla ydrdtulmastdr.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Cukurova Univer-
sitesi Balcali Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Poliklinigi ile Cocuk
Enfeksiyon Poliklinik/Servisine bagvuran 220 ¢ocuk hastanin ebeveynle-
riyle yUrttlmustar. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Saglik Okur-
yazarligi Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 30.20 + 5.89, saglik okuryazarhgi
toplam puan ortalamasi ise 106.80 + 17.4 olarak saptanmistir. Annelerin
egitim durumu (p< 0.001), calisma durumu (p= 0.005), sosyal giivence
durumu (p< 0.001), cocuk sayisi (p< 0.001), cocuklarina tcretli agi yap-
tirma durumu (p= 0.004) ve ¢ocuklarina Ucretli asi yaptirmama nedeni
degiskenleri (p=0.004) ile saglik okuryazarligi 6lcegi toplam puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptanmistir.

Sonug: Bu arastirmada annelerin biylk cogunlugunun asilari kabul et-
tigi ve annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yeterli oldugu saptan-
mustir. Ayrica annelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin egitim durumu,
gelir durumu, annenin calisma durumu, sosyal glivence durumu, ¢cocuk
sayisi, Ucretli asi yaptirma durumu ve Ucretli asi yaptirmama nedenleri
degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, cocuk, ebeveyn, saglik okuryazarhg

Objective: This research was conducted to determine the knowledge
and attitudes of parents about vaccine acceptance or rejection and to
evaluate their relationship with health literacy.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with the
parents of 220 pediatric patients who were admitted to the pediatric
and pediatric infection outpatient clinic/service of Cukurova University
Balcali Hospital. The data were collected by using Personal Information
Form and Health Literacy Scale.

Results: The mean age of the mothers was 30.20 + 5.89, and the average
health literacy score was 106.80 + 17.4. A statistically significant difference
was found between the variables of education status (p< 0.001), employ-
ment status (p= 0.005), social security status (p< 0.001), the number of
children (p< 0.001), their knowledge and attitudes about vaccination (p=
0.004), the status of paid vaccination for their children, the reason for not
having paid vaccinations (p= 0.004), and the total score averages of the
health literacy scale.

Conclusion: In this study, it was determined that the vast majority of
mothers accepted vaccines and the health literacy levels of the moth-
ers were sufficient. Besides, the health literacy levels of the mothers were
affected by education status, income status, employment status of the
mother, social security status, the number of children, the status of paid
vaccination for their children, the reason for not having paid vaccinations.

Keywords: Vaccination, child, parent, health literacy

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Figen Yildizeli

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,

Adana-Tirkiye
E-mail: figenyildizeli74@gmail.com

Gelis Tarihi: 19.01.2021 Kabul Tarihi: 01.04.2021

Cevrimigi Yayin Tarihi: 26.07.2021

©Telif Hakki 2021 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0001-5463-0268
https://orcid.org/0000-0003-4809-2883
https://orcid.org/0000-0002-9193-2182

Yildizeli ve ark.
92 Saglk Okuryazarligi ile Asi Reddi ve Kabulii Arasindaki iliski

J Pediatr Inf 2021;15(2):91-99

Giris

Asilama; toplumu bulasici hastaliklardan korumanin en
etkili, gtivenilir ve ekonomik yollarindan biri olup (1), temel
amacg, ozellikle bebek ve ¢ocuklarda asi ile 6nlenebilir hasta-
liklarin ortaya cikmasinin, sakathklar ve olimlerin engellen-
mesidir (2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin verilerine gére asi
uygulamalari sayesinde 100 milyonun Uzerinde cocuk, bir ya-
sindan once asilanmakta ve her yil 2.5 milyon ¢ocuk 6limden
korunmaktadir (3).

Diinyada 2018 yili itibariyla asilama oranlari Avrupa'da ve
ABD'de %90; Afganistan, Nijerya, Pakistan ve Hindistan gibi
Ulkelerde %70-80 seviyelerinde oldugu gorilmektedir (2). Tur-
kiye'de ise 2017 verilerine gore asilama oranlarinda gerileme
yasanmis, 2016 yilinda %98 olan bu oranlarin 2017'de %96'ya
geriledigi bildirilmistir (4). Ulkemizde, cocuklarina asi yaptir-
mak istemeyen ailelerin sayisi, 2011'de 183 iken, 2018 yilinda
23 bin dizeyine ulasmistir (4). Tirkiye'de yapilan bir ¢alisma-
da, genc yasta olan ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek her 10
kadindan lciinin asiyl reddettigi veya kararsiz kaldigi bildiril-
mistir (5).

Saglik Okuryazarligi (SOY), saglikla ilgili bircok saghkl dav-
ranislari degerlendirme yetenegidir. DSO, SOY'u “saghgin ko-
runmasi ve stirdirilmesi icin bireyin saglik bilgisine ulasma,
anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (6).

Asllarla ilgili bilgiler karmasiktir; bu bilginin anlasiimasi be-
lirli bir okuryazarlik ve mantik gerektirir. Hastalarin saghk okur-
yazarhk diizeyi disiikse aslyr anlatmak daha zor olabilmekte-
dir. Ozellikle sosyal medya, siirekli artan bilgi kirliligi ve dogru
bilgilere ulasamama asi tereddditleri yasanmasinda potansiyel
belirleyici olarak dustnlebilir (7).

Literatiir incelendiginde, diinyada ve llkemizde asi kabuli
veya reddi ile ilgili pek ¢ok arastirmanin yapilmis oldugu (8-
10) ancak asinin kabulii ya da reddi ile SOY arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarin ¢cok az oldugu gorilmektedir. Asilanma
oranlari Uzerine yapilan ¢alismalarda geng yasta olmak, ek-
sik ve yanls bilgiler, egitim, sosyoekonomik ve sosyokdltirel
durumun dusik olmasinin asilanma dizeyini olumsuz yénde
etkiledigi saptanmistir. Bununla birlikte son yillarda Glkemiz-
de ve gelismis Ulkelerde sosyoekonomik dizeyi yiiksek olan
ailelerin astyi reddettigi veya bu konuda kararsiz kaldigi bildi-
rilmistir (11-14).

Ebeveynlerle kurulan etkili iletisim, asi karsithginin gideril-
mesinde etkin bir yontem olabilmektedir. Asi ve ila¢ konula-
rinda yapilan calismalarda, saglk profesyonellerinin hastalar
ile iletisimlerinde dogru, givenilir ve etkili ydntemlerin kulla-
nilmasinin iletisimi saglamada pozitif etkisi vurgulanmistir (7).
Ayrica, asi ve etkileri konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi
ve bu bilgilerin ebeveynler tarafindan anlasiimasi ve yorumla-
nabilmesi olduk¢a 6nemlidir (15). Dolayisiyla asi kabulii veya

reddinin yasanmasinda SOY diizeyinin 6nemli oldugunu soy-
lemek mimkanddir.

Bu calismayla asilari kabul eden, tereddiit yasayan veya
reddeden anneleri anlama konusunda 6nemli bir bilimsel bos-
lugun doldurulacagi ve yapilacak miidahaleler icin bir temel
olusturulacagi distiniilmektedir. Ayrica bu ¢alisma, tlkemizde
astlarin kabull veya reddinin SOY ile iligkisinin incelendigi ca-
lismalarin yetersiz olmasi nedeniyle 0-5 yas cocugu olan an-
nelerin asi kabulii ya da reddi hakkinda bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi ve bunlarin SOY ile iliskisinin degerlendirmesi
amaciyla yuratilmustir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Cocuk Enfeksiyon Poliklinikleri ile Cocuk Enfeksi-
yon Servisine basvuran ¢ocuk hastalarin anneleri ile 15 Kasim
2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda yirutilmastar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcall Hasta-
nesi Cocuk Sagligi ve Cocuk Enfeksiyon Poliklinikleri ile Cocuk
Enfeksiyon Servisine basvuran 0-5 yas cocuga sahip 480 anne
olusturmustur. ilgili birimlere basvuran ve arastirma kriterle-
rini karsilayan anne sayisi gdz 6niine alinarak basit rastgele
yontemiyle drneklem hesaplamasi yapilmis ve arastirma 220
anneyle yuritilmustir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden, Tirkge iletisim beceri-
sine sahip, 18 yas ve Ustl, 0-5 yas arasi cocugu olan anneler
arastirmaya alinmistir. iletisim guicligi ceken, mental yeter-
sizligi bulunan, yabanci ve miilteci olan anneler arastirmaya
alinmamistir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu ve Saglik Okuryazarlig
Olcegi (SOO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatir bilgi-
leri dogrultusunda hazirlanan (1,8,16-18) ve annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, asilar ile ilgili bilgi ve tutumlarini iceren
33 sorudan olusan bir formdur.

Saghk Okuryazarhigi Olcegi

Sorensen tarafindan gelistirilen (2013) (19) 47 maddelik
HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe) dlcek, daha sonra
Toci, Bruzari (20) ve Sorenson ve arkadaslarinin (2013) birlik-

te tekrar calisarak sadelestirdikleri Saglik Okuryazarligi Olce-
gi'nin (SOO) Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligi Aras ve Temel
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tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (19; 20; 21). SO0 25 madde
ve dort alt 6lcekten olusmaktadir. Bilgiye Erisim bes madde (1-
5. maddeler) icermektedir; bu alt 6lcekten alinacak minimum
puan bes, maksimum puan 25'tir. Bilgileri Anlama yedi madde
icermektedir (6.-12. maddeler); bu alt dlcekten alinacak mini-
mum puan yedi, maksimum puan 35'tir. Deger bicme/Deger-
lendirme alt 6lgegi sekiz madde icermektedir (13-20. madde-
ler); bu alt dlcekten alinacak minimum puan sekiz, maksimum
puan 40tir. Uygulama/Kullanma alt 6l¢egdi de bes madde (21-
25. maddeler) icermektedir, bu alt 6lcekten alinacak minimum
puan bes, maksimum puan 25'tir. Tim 6lcek icin minimum
puan 25 ve maksimum puan 125'tir. Olcek maddeleri katilim-
calar tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢cekmiyorum, 4: Az zorluk ceki-
yorum, 3: Biraz zorluk cekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1:
Yapamayacak durumdayim/hic yetenegim yok/olanaksiz” sek-
linde likert yapida yanitlanmaktadir. Olcegin tiim maddeleri
olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Olcegin uy-
gulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Duguk puanlar, saghk
okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu;
yuksek puanlar ise yeterli ve cok iyi oldugunu gostermektedir.
Alinacak puan arttik¢a bireyin saglk okuryazarlik diizeyi art-
maktadir. Gegerlilik calismasinda olcegin Cronbach Alfa katsa-
yis1 0.92 olarak saptanmistir (21).

Bu calismada, 6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.93, alt boyut
Cronbach Alfa degerleri ise 0.75-0.87 araliginda saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan GCukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Balcali Hastanesi Cocuk Sagligi Poliklinikleri, Cocuk
Enfeksiyon Poliklinigi ve Cocuk Enfeksiyon Servisine basvuran
0-5 yas arasi ¢cocuk hastalarin annelerinden toplanmistir. Veri-
lerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullaniimis ve
verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgulari degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler icin IBM SPSS Statistics 20 (IBM SPSS, Tirkiye) programi
kullaniimustir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans, min-maks) yani
sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde In-
dependent Sample t testi; niceliksel verilerin ikiden fazla grup
arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis H testi ve One-Way
ANOVA testi, farklihga neden olan grubun tespitinde ise post-
hoc testi ve Kruskal Wallis H testinde yer alan ikili karsilastir-
malar kullaniimistir. p< 0.05 anlamlilik dizeyi olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan Etik
Kurul Karari (2019/93/23) ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dalindan Akademik Kurul izni alinmistir. Ayrica arastir-
maya katilan ebeveynlere aragtirmanin amaci aciklanarak Bil-
gilendirilmis Onam Formu ile yazili ve s6zIU onaylari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 30.20 +
5.89 oldugu, %46.4’linlin ilkokul/ortackul mezunu oldugu,
%53.6'sinin gelir durumu algilarinin kétd oldugu, %95.9'unun
asinin gerekli oldugunu ifade ettikleri, %4.1'inin ise asi yaptir-
manin gerekli olmadigini ya da kararsiz olduklarini ifade ettik-
leri; bu durumun nedeni olarak da annelerin %3.2’sinin asilarin
zararli maddeler icerdigine inandiklari ve asi sirketlerine gu-
venmediklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin diger sosyode-
mografik ve asi hakkindaki bilgilerine iliskin bulgular Tablo 1
ve Tablo 2'de yer almaktadir.

Bu arastirmada SOO toplam puan ortalamasi 106.80 +
17.44'tur. Ayrica 6lcegin “Bilgiye Erisim” alt boyut puan ortala-
masi 21.08 + 4.54, “Bilgiyi Anlama” alt boyut puan ortalamasi
29.08 + 5.54,“Deger bicme/Degerlendirme” alt boyut puan or-
talamasi 39.32 + 6.62 ve “Uygulama/Kullanma” alt boyut puan
ortalamasi 17.30 £ 3.15'ir.

Annelerin bazi kisisel dzelliklerine gére SOO puan ortala-
malarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular degerlendirildi-
ginde annelerin egitim durumu degiskeni acisindan SOO top-
lam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p< 0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda ise farkliligin okuma
yazma bilmeyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<
0.005) (Tablo 4).

Annelerin gelir durumu algisi degiskeni acisindan SO0
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farkhhk saptanmis-
tir (p< 0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda ise farkhihgin gelir
durumu koti olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<
0.001) (Tablo 4).

Annelerin ¢alisma durumu ve sosyal glivence durumu de-
giskenleri agisindan SOO toplam puan ortalamalari arasinda
anlamh farklihk saptanmistir (p= 0.005; p< 0.001). Calisan ve
sosyal glivenceye sahip olan annelerin SO0 toplam puan orta-
lamalari daha yiksek saptanmistir (p< 0.001) (Tablo 4).

Annelerin cocuk sayisi degiskeni acisindan SOO toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<
0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda ise farkliligin G¢ ve Gzeri
sayida ¢cocuga sahip olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p< 0.001) (Tablo 4).

Annelerin agti ile ilgili bilgi ve tutumlari hakkindaki 6zellik-
lerine gére SOO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular degerlendirildiginde annelerin asi yaptirmanin ge-
rekliligi degiskeni bakimindan SOO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0.933) (Tablo 5).

Annelerin gocuklarina Ucretli asi yaptirma durumu baki-
mindan SOO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark-
lik saptanmistir. Ucretli agi yaptiran annelerin SOO toplam
puan ortalamalari daha ylksek saptanmistir (p=0.004) (Tablo
5).
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler X+Ss Min-Maks
Cocugun yas ortalamasi (ay) 2570+ 18.74 1-60
Anne yas ortalamasi 30.20 +5.89 19-55
Baba yas ortalamasi 34.15+6.14 20-55
Gocuk sayisi ortalamasi 258+ 139 1-11
Sayi %
Anne yas
25 yas ve alti 55 250
25 yag Uzeri 164 74.5
Anne egitim durumu
Okuma yazma bilmeyen 27 12.2
ilkokul/Ortaokul 102 464
Lise 58 264
Universite 33 150
Anne calisma durumu
Evet 25 1.4
Hayir 195 88.6
Gelir Duzeyi Algisi
lyi 96 436
Orta 6 2.7
Kot 118 536
Sosyal Glivence Durumu
Var 165 75.0
Yok 54 24.5
Yasanilan yer
i 173 78.6
ilce 47 214
Gocuk Sayisi
Tek cocuk 47 214
1-2 132 60.0
3 ve Uzeri 41 18.6

Annelerin ¢ocuklarina Ucretli asi yaptirmama nedeni baki-
mindan SOO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark-
ik saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda ise farkliigin
maddi imkani olmayan gruptan kaynaklandig belirlenmistir
(p=0.004) (Tablo 5).

Annelerin ¢ocuklarina Ucretli asi yaptirma durumu baki-
mindan SOO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark-
lik saptanmistir. Ucretli agi yaptiran annelerin SOO toplam
puan ortalamalari daha ylksek saptanmistir (p=0.004) (Tablo
5).

Tartisma

0-5 yas ¢ocugu olan annelerin cocukluk ¢agi asilarinin ka-
bulii ya da reddi hakkinda bilgi ve tutumlari ile SOY arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yiritilen bu arastirmada an-
nelerin biyik cogunlugunun asilari kabul ettigi ve annelerin
SOY dzeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir.

Asilama; bulasici hastaliklari énlenmesi, ortadan kaldi-
rilmasi, 6lumlerin azaltiimasi ve dolayisiyla saghgin gelisti-
rilmesinde en etkili halk saghg: araclarindan biridir (22). Bu

arastirmada annelerin %95.9'u asinin gerekli oldugunu belirt-
mislerdir. Ozceylan ve arkadaslarinin (2020) (5) calismasinda
annelerin %89.3’Unun; Ertugrul’un (2019) (23) ¢alismasinda
ebeveynlerin %95.3'Unln asi yaptirmanin gerekli oldugunu
ifade ettikleri bildirilmistir. Veldwijk ve arkadaslari (2015) ise
calismalarinda ebeveynlerin %90'Inin yenidodan c¢ocuklari-
na asl yaptirmayi diistindiklerini bildirmislerdir (12). Calisma
bulgularimiz, asiya verilen 6nemin yiksek oldugunu goste-
ren baska arastirma sonuclariyla paralellik gdstermekte olup
ast yaptirmanin gerekliligi konusunda ebeveyn duyarliliginin
memnun edici diizeyde oldugunu ortaya cikarmistir.

Arastirmamiza katilan annelerin %97.7'sinin asi hakkinda
bilgiye sahip olduklari ve annelerin %82.7'sinin asilar hakkin-
daki bilgiyi hemsire/ebe/saglik memurlarindan, %46.4'Gniin
ise bilgiyi doktordan aldiklari belirlenmistir. Soyer ve arkadas-
larinin (2011) (24) calismasinda ebeveynlerin %80.1'i, Arli'nin
(2018) (17) calismasinda ise annelerin %61,1'i asilar hakkindaki
bilgileri doktorlardan aldiklarini ifade etmislerdir.

Bu arastirmaya katilan annelerin %4.1'inin kararsiz olduk-
larini ve asi yaptirmanin gerekli olmadigini ifade etmisler, bu
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Tablo 2. Annelerin asi hakkindaki bilgi ve tutumlarina iliskin 6zellikleri

Ozellikler Sayi %

Asl hakkinda bilginiz var mi ?

Evet 215 97.7
Hayir 5 23

Sizce asi gerekli midir?

Evet 211 95.9
Hayir 2 0.9
Kararsizim 7 3.2
Asl gerekli degilse nedeni nedir? (n=9)

Zararli maddeler icerdigine inaniyorum ve asi sirketlerine glivenmiyorum 7 32
TV ve internetten zararli oldugunu duydum 1 0.5

Saglik calisanlarina glivenmiyorum 1 0.5

Bilgiyi nerden ya da kimden 6grendiniz? (n=215)

Hemysire/ebe/saglik memuru 182 82.7
Doktordan 102 464
Tv-radyo-gazete-internet 77 350
Komsularimdan/akrabalardan 34 15.5
Asl hakkinda bilgi (n=213)

Hastaliklardan korur 198 90

Mikroplara karsi bagisiklik saglar 182 82.7
Saglikl olmak igin 176 80

Bilmiyorum 7 32
Asllar yapilmazsa cocugunuza ne gibi zararlar olur? (n=213)

Enfeksiyon riski artar 177 80.5
Bulasici hastaliklarr gegirir 188 85.5
Cabuk hastalanir 180 81.8
Daha sik hasta olur 176 80.0
Hastaliklar agir gecirir 177 80.5
Oldiriict bulasicr hastaliklara yakalanabilirler 150 68.2
Bulasici hastalik sonrasi sakat kalabilirler 134 60.9
Bilmiyorum 7 32

Asilarin yan etkisi var mi?

Evet 139 63.2
Hayir 48 21.8
Bilmiyorum 33 15.0
Asilarin yan etkileri nelerdir? (n=187)

Ates 135 614
Enfeksiyon 47 214
Alerji 75 34.1
Felg 41 18.6
Agri 83 37.7
Gocukluk caginda yapilan bildiginiz asilar hangileridir? (n=162)

Kizamik 94 42.7
Hepatit B 86 39.1
Verem 64 29.1
Sucicegi 45 20.5
Tetanoz 39 17.7
Cocuk felci 29 132
Ucretli agilardan haberiniz var mi?

Evet 110 50

Hayir 110 50

Gocugunuza Ucretli asi yaptirdiniz mi?

Evet 16 7.3

Hayir 204 92.7
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Tablo 2. Annelerin asi hakkindaki bilgi ve tutumlarma iliskin 6zellikleri (devami)

Ozellikler Sayi %
Ucretli ast yaptirmama nedeniniz nedir? (n=204)

Bilgim yok 110 50
Maddi imkanim yok 53 241
Gerekli oldugunu dastinmiyorum 41 18.6
Asi hangi durumlarda ertelenir?

Enfeksiyon 145 65.9
Ates yUksekligi 157 714
Hicbir engel yok 8 36
Bilmiyorum 29 13.2

Tablo 3. Annelerin SO0 puan ortalamalari

Olcek alt boyutlar X+£Ss Min-maks Cronbach Alfa
Bilgiye erisim 21.08 £ 454 5-25 0.856
Bilgiyi anlama 29.08 +£554 7-35 0.788
Deger bicme/degerlendirme 3932+662 12-45 0.870
Uygulama/kullanma 1730+3.15 4-20 0.757
Toplam 106.80 + 17.44 29-125 0.935

Tablo 4. Annelerin bazi tanrtici ézelliklerine gére SOO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deger Bigme/
Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Degerlendirme Uygulama/Kullanma so0
X=*Ss X=*Ss X*Ss X+£Ss X+£Ss
Anne egitim durumu
Okuma-yazma bilmeyen 1633 £6.1 2218+74 3429+90 1577 £37 88.59 +24.0
ilkokul/Ortaokul 2071 +44 29.22+49 3920+ 66 1701 £34 106.16 = 16.7
Lise 2258+28 3031£37 4044 + 5.1 177523 11110+ 11.3
Universite 2345+23 3215+31 41.81£40 1866+ 1.8 116.09 £ 9.6
F=18.827 F=24.009 F=8.003 F=5.110 F=17.312
p=0.000** p=0.000%* p=0.000%* p=0.002* p=0.000%*
Gelir durumu algisi
Kotu 1964 +£52 2772+63 377878 1667 £36 101.83 +£20.3
Orta 2316+27 3066 +4.5 41.16£54 17.66 2.7 112.66 £ 13.0
lyi 2271£28 3066 £39 41.09+4.2 1806+ 2.2 11254 +£10.7
X?=24.228 X?=11.809 X?=9.919 X?=7.603 X?=17.643
p=0.000%* p=0.003* p=0.007* p=0.022* p=0.000%*
Anne ¢alisma durumu
Evet 2392+24 3220+38 4324+23 18.84+19 11820 £ 8.5
Hayir 2071 £46 2868 £56 38.82+£6.8 171132 10533+ 17.7
t=-5.389 t=-3.037 t=-6.537 t=-3.808 t=-6.040
p= 0.000%* p= 0.054 p= 0.000%* p=0.016* p= 0.005%
Sosyal glivence durumu
Var 2203 +35 2996 +4.2 4050 £4.8 1778 £25 11029+ 124
Yok 1809 +538 263177 3562+94 1581 +£42 95.85+24.8
t=4.650 t=3.304 t=3.628 t=3.223 t=4.108
p= 0.000%* p= 0.000%* p= 0.000%* p= 0.000%* p= 0.000%*
Cocuk sayisi
Tek cocuk 2197 +£37 3004 +£42 40.02+56 1812+22 11017 £12.8
1-2 21.71+£39 2961 +5.1 40.08 £5.8 1756 £28 10897 £ 154
3 ve Uzeri 18.00 +5.7 2629+70 36.07 £838 1556 £ 4.1 9592 +£232
F=12.879 F=6.842 F=6.353 F=8.897 F=10.752
p=0.000%* p=0.001* p=0.002*% p=0.000** p=0.000%*
t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA, X% Kruskal Wallis H test.
*p< 0.05
#0< 0,001
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durumun nedeni olarak da %3.2'sinin asilarin zararl maddeler
icerdigine inandiklari ve asi sirketlerine glivenmedikleri sonu-
cuna varilmistir. Yazicr (2018) (1) calismasinda ebeveynlerin
%39'unun asi icerigine glivenmedigini saptamis; Ozceylan
ile arkadaslar (2020) (5) ve Bozkurt'un (2018) (25) ¢alismala-
rinda ise asi tereddidiiniin en yaygin nedeni asi sirketlerine
duyulan guvensizlik oldugu belirtilmistir. Ertugrul’'un (2019)
calismasinda ise ebeveynlerin %4.7'sinin asi yaptirmanin ge-
rekli olmadigini diistindiikleri ve bunun nedeni olarak da asiya
duyulan guvensizlik (%2.5) ve asilarin yan etkilerinden kork-
tuklar (%2.2) belirtilmistir (23). Calismamizda kararsizlik yasa-
yan ya da asi yaptirmak istemeyen annelerin oraninin disiik
olmasinin nedeni, lilkemizde aile hekimligi sisteminde devlet
tarafindan cocukluk ¢agi asilarinin takibinde performans siste-
minin uygulaniyor olmasi ve bundan dolayi devletin koruyucu
saglik hizmetlerinde asi ile ilgili politikalarinin gli¢li olmasi ve
saglik calisanlarinin olumlu cabalari ile ilgili oldugu distnil-
mektedir.

Bu arastirmada annelerin saglk okuryazarligi dizeyleri-
nin yeterli oldugu belirlenmistir. T.C. Saghk Bakanhgi Saghgin
Gelistirilmesi Genel Midurliga tarafindan yarutilen (2019)
Turkiye'de saglik okuryazarlik diizeyi ve iliskili faktorlerin be-
lirlendigi arastirma sonuglarina gore; katihmcilarin %7’sinin
mikemmel, %23.4'Unln yeterli, %38inin sorunlu-sinirli ve
%39.9'unun yetersiz SOY diizeyinde oldugu bildirilmistir (26).
Yapilan diger calismalarda da Turkiye'de SOY duzeylerinin
%32.5-%35.4 araliinda oldugu bildirilmistir (27-29).

Yurt disinda yapilan calismalarda ise SOY duzeylerinin
yeterli seviyede oldugu bildirilmistir (12-14,30). Sorenson ve
arkadaslarinin (2015) Avrupa genelinde SOY belirlemek icin
yapilan genis capli arastirmaya gore Hollanda, Almanya, Po-
lonya ve irlanda gibi baz (ilkelerde SOY diizeylerinin ortala-
manin Uzerinde oldugu; en yiksek tlkelerin Hollanda (%72)
ve irlanda (%60) iken en diisiik iilkelerin ise Bulgaristan (%37)
ve ispanya (%42) oldugu bildirilmistir (31).

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére, SOY diizeyimiz Av-
rupa SOY dizeyi ile karsilastinldiginda ortalamanin altinda
oldugu gériilmektedir (23,26-29). Universite hastanesinde yii-
rittigumiz bu calisma, %95.9 oraninda asinin gerekli oldu-
gunun dusiinilmesi ve SOY diizeyinin yeterli olmasi sonuglar
ile tilke genelinde yapilan arastirmalardan farklidir.

Bu arastirmada annelerin egitim diizeyi arttikca SOY di-
zeylerinin arttigi goriilmektedir. Okuma yazma bilmeyen an-
nelerin SOY puanlari en disitik saptanmistir. Yapilan ¢alisma-
larda annelerin egitim dizeyi arttikga SOY diizeyinin arttigi
belirlenmistir (18,28,29,32,33). Ancak literatlirde egitim diizeyi
yuksek olan bireylerde diisiik SOY oldugunu saptayan calis-
malar (12,13,34) ya da egitim diizeyi ile SOY dizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmayan calismalar da (14,23,28) bulunmak-
tadir. Egitimin saghk okuryazarlik seviyesini etkilemesi dnemli

bir sonuctur. Egitim, genel olarak 6grenme becerisini gelistir-
mesi ve anlamayi kolaylastirmasi bakimindan bu olumlu sonu-
cun ortaya ¢ikmasinda etkin bir rol oynamaktadir.

Bu arastirmada gelir durumu koti olan annelerin SOY di-
zeyinin de duslk oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda gelir durumunu arttikca SOY diizeylerinin de
arttigini gosteren calismalar olmakla (35-37) birlikte yiiksek
gelir olmasina ragmen asi okuryazarliginin disik bulundugu
bir calismaya (38) rastlanmistir. Ayrica bazi calismalarda da
ailelerin aylik gelir durumuyla SOY duzeyleri arasinda anlam-
It fark bulunmamistir (12,13,23,28,30,35,36). Literatirde farkli
sonuclar olmakla birlikte gelir durumuna paralel olarak top-
lumun refahini arttirmasi, kaliteli saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi gibi avantajlarin SOY diizeylerini olumlu yonde
etkiledigini soylemek mimkandyir.

Bu arastirmada calisan ve sosyal glivenceye sahip olan
annelerin SOY dizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Annelerin
calismasi sosyal glivencelerinin olmasini beraberinde getir-
mektedir. Sen Ugur (2016) (37), Ozdemir (2018) (39) ile Oncii
ve arkadaslarinin (2018) (40) calismalarinda calisan ve sosyal
glivenceye sahip olan bireylerin SOY diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi calismalarda ise SOY
dizeylerinin calisma durumlarina gore degismedigi belirlen-
mistir(35,39). Literatiirde farkli sonuclar olmakla birlikte sos-
yoekonomik kosullar yiikseldik¢e SOY diizeylerinin artmasinin
da beklenen bir sonug oldugu séylenebilir.

Galismamizda Ucretli agi yaptiran annelerin SOY diizeyle-
rinin, yaptirmayan annelere gore daha ytiksek oldugu; ayrica
Ucretli asi yaptirmama nedeninin SOY dizeyi ile anlamli iliskili
oldugu ve maddi imkani yetersiz olan annelerin SOY diizey-
lerinin daha diistik oldugu bulunmustur. Arl'nin (2018) calis-
masinda (17), ebeveynlerin %78.3'lnln ¢ocuduna Ucretli asi
yaptirdigi, %21.7’sinin yaptirmadigi, ayrica yaptirmama ne-
deni olarak %62.2'si (icretli asi hakkinda bilgisi olmadig icin,
%10.6'sinin maddi imkani olmadigindan yaptiramadigini be-
lirtilmistir.

Calismamizda cocuk sayisi arttikca SOY diizeylerinin azal-
digi belirlenmistir. Ulusoy’un (2019) calismasinda (28) da ¢a-
lisma sonuglarimiza benzer sekilde SOY diizeyi ve ¢ocuk sayisi
arasinda negatif yonli iliski oldugu bildirilmistir. Brandstetter
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise (30) ilk cocuklari olan
ve egitim diizeyi diisiik olan annelerin SOY’un daha dustik ol-
dugu belirlenmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma bir Universite hastanesinde gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle kicuk bir 6rneklem grubuna iliskin bilgi
vermektedir. Bu nedenle ¢alisma sonugclarini tiim topluma ge-
nellemek mimkin degildir. Bu nedenle ulusal boyutta daha
genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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Tablo 5. Annelerin agi ile ilgili bilgi ve tutumlar hakkindaki &zelliklerine gére SOO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deger Bigme/
Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Degerlendirme | Uygulama/Kullanma so0
X =*Ss X *Ss X+£Ss X+£Ss X +£Ss
Sizce asi gerekli midir?
Evet 2111145 2906+55 3934+66 17.29 £ 3.1 106.8 +17.5
Hayir 21.00+4.2 30.00+ 14 40.00 £0.0 1850 + 2.1 109.50 + 7.7
Kararsizim 20.14+49 2942 +50 3857+69 1742422 10557 +17.2
X2=0.497 X2=0.045 X?=0.237 X?=0.322 X?=0.138
p=0.780 p=0.978 p=0.888 p=0.851 p=0.933
Gocugunuza Ucretli asi yaptirdiniz mi?
Evet 2350+ 25 31.83+32 4178 +44 1823 +20 11535+ 100
Hayir 2051 +47 2843+57 3874+69 1708 +33 104.78 +18.2
t=5.654 t=5.102 t=3.529 t=2.834 t=5.107
p=0.000%* p=0.002* p=0.010* p=0.016* p=0.004*
Ucretli asi yaptirmama nedenleri (n= 178)
Bilgim yok 2058 +49 2814 +6.1 3860+70 17.06 +3.2 104.39 + 19.1
Maddi imkanim yok 10.94 +4.6 2886+ 54 3813+73 1671 +37 103.66 + 18.3
Gerekli oldugunu distinmuyorum 23.09+25 30.73+3.6 4200+3.2 1843 +20 11426 £ 9.1
F=6.424 F=3.190 F=4.860 F=3.772 F=5.593
p=0.002* p=0.043* p=0.009* p=0.025* p=0.004*
t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA, X% Kruskal Wallis H test.
*p< 0.05.
*p< 0,001,
Sonug Kaynaklar - FY; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - FY, EG; Analiz ve/

Bu arastirmada annelerin blyilk ¢cogunlugunun asi yaptir-
manin gerekli oldugunu kabul ettikleri ve annelerin SOY di-
zeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Ayrica annelerin SOY
diizeylerinin; egitim durumu, gelir durumu, annenin calisma
durumu, sosyal glivenceye sahip olma durumu, sahip olunan
cocuk sayisi, Ucretli asi yaptirma durumu ve Ucretli asi yaptir-
mama nedenleri degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir.

SOY kavraminin 6nemi gittikge daha belirgin hale gelmek-
tedir. Saghgin korunmasi, stirdirilmesi ve gelistirilmesinde
onemli rolii olan tiim saglik profesyonellerinin ve ayrica hem-
sirelerin bagimsiz rollerinden olan saglik egitimi ve danisman-
lik roliinu etkin olarak yerine getirebilmeleri icin ebeveynlerin,
cocukluk cagr asilarinin dnemi hakkinda bilgilendirilmeleri ve
bu konudaki egitimlerin strekliliginin saglanmasi ve SOY di-
zeylerinin belirlenmesi, saglik uygulamalarinda daha bilingli
ve etkin olabilmeleri noktasinda desteklenmeleri ana-cocuk
saghigi ve dolayisiyla toplum saghginin gelistirilmesi bakimin-
dan oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica konuyla ilgili daha genis evren
ve ornekleme sahip arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Karar No: 23, Tarih: 01.11.2019).

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim - DA, FY, EG; Denetleme - DA, FY, EG;

veya yorum - FY, EG; Literatur taramasi - FY, EG; Yaziyi yazan - FY, EG;
Elestirel inceleme - DA, EG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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