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oz

Bu arastirmanin amact Burdur il merkezindeki anasiniflarina kayith cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeylerini
belirlemek, sosyodemografik 6zelliklere goére farkliliklarini ortaya koymak, ebeveynlerin pediatri saglik hizmetlerini kullanim
diizeyini belitflemek ve bu dizeyi etkileyen faktorleri saptamaktir. Arastirmada, 6rneklem segimine gidilmemis olup, 237
ebeveynden veri elde edilmistir. Analizler sonucunda, ebeveynlerin yiksek saglk okuryazarlik dizeyine sahip oldugu
hesaplanmistir. Ebeveyn saglik okuryazarlik diizeyinin tant konulmus kronik bir rahatsizliga sahip ¢ocugu olma durumu hari¢ diger
sosyodemografik ve arastirma sorularina gére anlamli farklihk gdstermedigi tespit edilmistir. Yapilan ki kare analizi sonucunda,
gelir diizeyi ile ¢cocuga regetesiz en stk verilen ilaglar; cocuk sayist ve gocuklarina regetesiz ilag verme durumu ve son bir yil
ietisinde ¢ocugu igin saglik kurumuna bagvuru sayist ile ¢ocuk(lar) ile ilgili beklenmedik/acil bir durumda tepki diizeyi atasinda
istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmigtir. Ancak ¢ocuguna tant konulmus kronik bir hastaliga sahip olma durumu ile stirekli
bagvurulan saglik kurulusu; ¢ocuk sayist ile ¢ocuk(lar) ile ilgili beklenmedik/acil bir durumda tepki duzeyi ve ¢ocuk sayist ve
cocuklarina regetesiz ilag verme durumu arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Kronik bir hastaliga sahip olma ve/veya boyle
bir ortamda stirekli bulunmanin saglk okuryazarlhk diizeyi tizerinde olumlu bir etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Pediatri Hizmetleri, Ebeveyn, Sagligi Gelistirme, Saglik Politikas

A Research to Examine Parental Health Literacy and Use of
Pediatric Services

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the health literacy levels of parents with children enrolled in kindergartens in Burdur
city center, to reveal the differences according to sociodemographic characteristics, to determine the level of use of pediatric
health services by parents and to determine the factors affecting this level. In the study, no sample selection was made and data
wete obtained from 237 parents. As a result of the analysis, it was calculated that parents had a high level of health literacy. It was
determined that the level of parental health literacy did not differ significantly according to other sociodemogtraphic and research
questions, except for having a child with a diagnosed chronic disease. As a result of the chi-square analysis, a statistically
significant relationship was found between income level and the most common medicines given to the child without a
prescription, the number of children and the status of giving medicines to their children without a prescription, the number of
visits to a health institution for theit child in the last year and the level of reaction in an unexpected/emergency situation related
to the child(ren). However, no statistically significant relationship was found between having a chronic disease diagnosed in a
child and the health institution to which the child(ren) is regularly referred; between the number of children and the level of
reaction in an unexpected/emergency situation related to the child(ren); and between the number of children and the level of
giving over-the-counter medication to their children. Having a chronic disease or being constantly in such an environment has a
positive effect on the level of health literacy.

Keywords: Health Literacy, Pediatric Services, Parent, Health Promotion, Health Policy

1. Girig

Modern saglik sistemleri, saglik tiketicisi tizerinde karmastk taleplerde bulunur. Saglik hizmetlerinin 6z
yonetimi arttik¢a bireylerden bilgi arama, hak ve sorumluluklari anlama, kendileri ve bagkalar icin saghk
kararlari verme konusunda yeni roller istlenmeleri istenmektedir. Bu taleplerin altinda, insanlarin bilgi ve

* Bu calisma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulw’nun (Karar No: GO
2021/233) karart ile uygun bulunmustur.

* Cotresponding Author/Sorumlu Yazar, Ars. Gor., Burdur Mchmet Akif Ersoy Universitesi, Ikinci adres: Ankara
Universitesi, salp@mehmetakif.edu.tr

“* Dr. Ogr Uyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, nokara@mehmetakif.edu.tr

Makalenin Gonderim Tarihi: 02.08.2022; Makalenin Kabul Tarihi: 09.03.2023

Citation/Auf: Alp, S., Oral Kara, N. (2023). Ebeveyn saglik okuryazatligi ile pediatri hizmetleri kullanimini incelenmeye yonelik
bir arastirma. Selpuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 50, 1-19. https://doi.org/10.52642/susbed. 1153216

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License m


https://orcid.org/0000-0001-8156-2205
https://orcid.org/0000-0002-6945-0865
https://orcid.org/0000-0001-8156-2205
https://orcid.org/0000-0002-6945-0865

Ebeveyn Saglik Okuryazarlii ile Pediatri Hizmetleri Kullanimini incelenmeye Yénelik Bir Arastirma

becerileri hakkindaki varsayimlar yatmaktadir (IOM, 2004). Mevcut kanitlar, insanlarin becerileri ile saglik
sistemlerinin talepleri arasinda bir uyumsuzluk oldugunu ortaya koymaktadir (Rudd vd., 2000). Bu
uyumsuzlugun nedenlerinden birisi saglik okuryazarligt beceri eksikligidir. Cinki dustik okuryazarlik
becerisine sahip veya saglik hizmetleri konusunda kafasi karigsmis kisiler, saglik hizmetleriyle karsilastiklar:
sotunlar hakkinda konugmaktan utanabilitler (Baker vd., 1998; Patrikh vd., 1996) ve/veya nasil talep
edeceklerini bilmeyebilir. Bitin saglik okuryazarhk seviyelerindeki insanlar, giinliik yasamalarinda siklikla
karsilastiklart saglik bilgi metinlerini (ilag receteleri ve saglk bilgileri) anlamaya calismaktadir. Ancak
genellikle zor ve kafa kanstirict bu saglik metin tirleriyle ilgili sorunlarla karst karstya kalmaktadirlar
(Kirsch vd., 1993). Bu noktada saglik okuryazarligi 6n plana ¢ctkmaktadir. Clinkt saghk okuryazarligi, hasta
egitimi ve kattlimina 6nem vermesi nedeniyle son yilarda popiilerlik kazanmistir. Bununla birlikte tipta
paternalizm olarak ifade edilen hasta gorlslerinin dikkate alinmamakta hekim merkezli yaklagim artik
gecetli bir yontem degil ve hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakim kararlarina katilmaktadir.
Tedavi siirecine etkin bir sekilde katilabilmeleri icin potansiyel tedaviler ve bu miidahalelerin riskleri ve
faydalar1 hakkinda egitilmeleri gerekir. Saglik okuryazarligi, bu bilgilerin saglanmast gereken karmasiklik
diizeyinin bir degerlendirmesini sagladig icin her gecen giin 6nem kazanmaktadir (Aaronson vd., 2019).

Saghk okutryazarligl, bireylerin uygun saglik kararlari vermek icin gerekli olan temel saglk bilgi ve
hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak ifade edilebilir (Ratzan &
Patker, 2000). Sturli-k6ti saglik okutryazathigina sahip bireyler hayatin bir¢ok kesiminde goriilse de sinirli-
kotl saglik okuryazarligt sorununu genellikle yash yetiskinler, egitim diizeyi daha diigiik insanlar arasinda
yaygin bir sekilde gériilmektedir (Beers vd., 2003; Gazmararian vd., 1999; Williams vd., 1995). Yetersiz
saglik okuryazarligi durumu bakima daha az erisim, hastalik alevlenmesi ve komplikasyonlar, daha yiiksek
hastaneye yatis, acil bakim oranlart ve daha zayif tedavi uyumuyla iliskilidir (Davis & Wolf, 2004). Alan
yazininda saglik okuryazarligini anlama ve gelistirme cabalarinin cogu, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglik okuryazarligt becerileri g6z ardi edilerek yetiskin hastalara odaklanmistir (Betz vd.,
2008). Ancak toplumlarin butiin kesiminde asgari dlizeyde olmast istenen saglik okuryazarlik becerisinin
Ozellikle ebeveynler arasinda yeterli, hatta mitkemmel diizeyde olmast kamu sagligi ve politikasi icin
oldukca 6nem arz etmektedir. Ciinkii ebeveynler, kendi sagliklarint yonetmekle birlikte ¢ocuklarinin ve
bakima muhtag aile iyelerinin sagliklart konusunda da tasarruf sahiptirler. Oyle ki diyabete sahip bir
cocugu olan ebeveynin bilgi ve becerileri, cocugunkinden daha fazla uyum ve glisemik kontrol yordayicist
olabilmektedir (Wysocki vd., 2009).

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligi, 1970'li yillarda Amerika’da okul sagligt egitiminin bir patcast olarak ortaya ¢ikmustir
(Simonds, 1974). 1980’]i yillarda konu ile ilgili arastirma yapilma noktasinda herhangi bir adim atilmamustir.
Ancak 1990-2000’li yillar arasinda arastirmalar ivme kazanmug, fakat bu arastirmalarin ¢ogunun odak
noktasint yetiskinler olusturmustur. Bu dénemde ¢ocuk ve ergenlerin saglik okuryazarhig tizerine ¢ok az
arastirma yapimis, (Manganello vd., 2015) 2006 yilindan itibaren ¢ocuklarin ve ergenlerin saghk
okuryazatligi tizerine aragtirmalar hizla artmaya baslamistir (Paakkari & Paakkari, 2012; Shih vd., 2016;
Velardo & Drummond, 2017). Saglik okuryazarligina yonelik biiyiik 6l¢iide artan arastirma ilgisine ragmen,
icerdigi boyutlar hakkinda ¢ok fazla belirsizlik bulunmaktadir. Simdiye kadar saglik okuryazatliginin genel
kabul gérmiis bir tanimi yoktur; aksine, kavrami tanimlamaya yonelik cesitli yaklagimlar vardir (Frisch vd.,
2012; Kickbusch, 2009; Wills, 2009). Saglik okuryazarligi arastirmalarina yapilan mevcut katkilar da ayni
yondedir. Ornegin, en {inlii arastirmacilardan biri olan Diane Levin-Zamir'in sézleriyle, saglik okuryazarligs
aragtirmasi hala “devam eden bir ¢alisma” ve dinamik bir yap1 olmaya devam etmektedir (Levin-Zamir vd.,
2017), bugtine kadar, saglik okuryazarliginin metodik olarak sorgulanmasi ve 6lciilmesiyle ilgili herhangi bir
alun standart olusturulmamistir (Nguyen vd., 2017). Su anda saglik okuryazarligi icin ¢ok sayida farkls
Olgiim yontemi bulunmaktadir. Saglk okuryazarhiginin bu denli ragbet gérmesi ve énemli olmast saglk
okuryazarliginin, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevi olmasindan gelmektedir (Okan vd., 2017).

Bireylerin egitimleri ve sosyokiltiirel 6zellikleri saglik okuryazarlik becerilerini ve kapasitelerini etkiler.
Bireylerin saglikla ilgili etkilesimde bulundugu kisilerin iletisim ve degerlendirme becerileri ile medyanin,
pazarin ve devlet kurumlarinin saglk bilgilerini izleyicilere uygun bir sekilde saglama yetenegi de ayni
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derecede Snemlidit IOM, 2004). Saglik okuryazarligl, bireyleri giiclendirir ve onlarin toplum sagligi
gelistirme eylemine katilmalarint saglar. Yiksek saglik okuryazarligt becerisine sahip karar vericiler (hekim,
halk sagligi planlamacilari, burokrat vb.), ¢evre ve davranis gibi sagligin belirleyicileri tzerinde etkili
eylemleri (fiziksel aktiviteyi destekleme, daha temiz ¢evre, daha az sigara ve alkol tiketimi, saglikli
beslenme gibi) tesvik ederek saglikli olma durumunu desteklerler. Saglik okuryazarligi, kaliteli egitime ve
yasam boyu Ogrenmeye, kapsayict ve adil erisim tizerine kurulmustur (Bittlingmayer vd., 2021). Saghk
okuryazathigi okuryazarlikla baglantiidir ve insanlarin saglik bilgilerine erisme, anlama, degetlendirme ve
saglik bilgilerine sirayla erisme, anlama, degerlendirme, uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterliliklerini igerir. Bunun yaninda saglik okuryazatligi, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya
tyilestirmek icin saglik bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tegvikiyle ilgili glinlitk yasamda kararlar
almaya ve yargida bulunmaya katki saglamaktadir. Saglik okuryazari olmak, kisinin kendi sagliginin,
ailesinin, toplumun sagligint bir baglama oturtmasi, hangi faktérlerin onu etkiledigini anlamast ve bunlara
nasi hitap edecegini bilmesi anlamina gelir (Serensen vd., 2012). Diusiik saglik okuryazarligi, hastalik
hakkinda daha diigtik bilgi orant (Williams vd., 1998), hastaneye daha ytksek bagvuru, gereksiz acil servis
ziyareti (Baker vd., 1998) ve koruyucu bakim hizmetlerinin daha digik kullanimi demektir (Scott vd.,
2002). Bununla birlikte daha yiksek komplikasyon oranlart ve 6nlenebilir hastaliklar nedeniyle, saglik
okuryazarlig distik hastalar icin saglik bakim maliyetleri daha yiksektir (Friedland, 1998; Yin vd., 2009;
Betkman vd., 2011).

Saghk okuryazarligi, insanlarin kararlarini, yasam davramigini, saglik statiilerini gesitli sekillerde
etkilemektedir. Nitekim saglik okuryazarligt becerisi yitksek olan bireyler, daha saglikli yasam davranis,
daha az gereksiz saglik hizmeti kullanimi ve daha bilingli kararlar almaktadir. Bu beceri yalnizca bireyleri
degil onlarin aile ve arkadas gibi yakin cevrelerini de etkileyebilmektedir. Asagida yer alan bolimde
ebeveyn saglik okuryazarligi becerisi ile pediatri hizmetleri kullanimi arasindaki iligki ele alinmugtr.

2.2. Ebeveyn Saglik Okuryazarlhigi ile Pediatri Hizmetleri Kullanimi1 Arasindaki Iligki

Saglhk okuryazarligt baglama 6zgiidir. Her 6zel saglik karart durumu, hastanin durumla basa ¢ikmast
icin ihtiya¢ duydugu saglik okuryazarliginin miktarint ve tiirtindi tanimlar. Gerekli saglik okuryazarhginin
seviyesi ve tiirl, buyiik 6l¢tide saglik kararinin tiiriine, duruma ve gevresel faktotlere baglhdir. Bir kisi, ortak
bir durumla ilgilenen saglik personeli ile etkilesim sz konusu oldugunda yiksek dizeyde saghk
okuryazathigi sergileyebilir, ancak farkli bir ortamda alistimadik bir durumla karsilastiginda diigik saglk
okuryazarligi sergileyebilir (Kickbusch, 2013). Bir saglik bakiminda, birey saglik sisteminin yapisal ve
orglitsel cercevesinde etkilesime girer. Bu nedenle saglik okuryazarlig: icinde hareket etmek, mevcut
bilgilerle, saglik sistemiyle, kisinin kaynaklariyla ve olast destekle basa ¢ikma yetenegidir (Bitzer ve
Schwendemann, 2021). Saglik okuryazarligy, saglikli davranislarda bulunma ve saglikli bir sosyal ¢evrede
yasama gibi 6nde gelen saglik gOstergeleriyle yakindan iliskilidir. Ebeveynler, sadece kendi sagliklarindan
degil ayni zamanda ¢ocuklarinin sagligindan da sorumlu olmalarindan dolay: yetiskin niifus icinde kritik bir
alt grubu temsil etmektedir. Onceki arastirmalar, diisiik saglik okuryazarligina sahip ebeveynlerin,
cocuklarinin koruyucu ve saglik bakim ihtiyaglarini karsidama olasiliginin daha dusiik oldugunu ortaya
koymustur. Dusiik ebeveyn sagligt okuryazarligl, sosyoekonomik statii, daha az saglikli beslenme ve daha
az egzersiz dahil olmak tzere sagliklarini ve refahlarini olumsuz yonde etkilemesi muhtemel bazt ¢ocuk
sagligt davranuglart arasinda bir iliski bulunmustur (de Buhr & Tannen, 2020). Yeterli saglik okuryazarligina
sahip ebeveynler cocuklarinin sagliklarini daha iyi y6netmelerine yardimct olabilmekte ve benzer sekilde
hastalik ortamu ve saglk bilgileriyle strekli olarak ayni ortamda bulunan ebeveynlere gbre saglik
okuryazatlik becerileri gbrece daha ylksek olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, insiline bagimli diyabetli
yuksek riskli ergenlerin ebeveynlerinin saglik okuryazarhiginin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ebeveynlerin
cocuklarinin belitli bir insilin dozunu aldiklart ve 6nceden belitflenmis bir yemek planini takip ettikleri
geleneksel rejimlerde, yazili materyale hakim olarak diyabet yonetimi becerilerini kazandiklart bulunmustur
(Janisse vd., 2010). Ebeveynlerdeki dustk saglik okuryazarligt ise bir cocugun teshis ve tedavi ihtiyacinin
anlasilmasini potansiyel olarak etkileyebilir (Morrison vd., 2013).

Bir cocuk, saglik kurulusuna gittiginde, ebeveynlerin saglik okuryazarligi becerileri tibbi karar vermeye
rehberlik etme, tedavi hakkinda bilingli kararlar verme ve ¢ocugun takibini saglama gibi durumlarda gerekli
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bilgileri saglamada ¢ok 6nemlidir (Morrison vd., 2013). Bu gerceklige ragmen, c¢ocuklarint saghk
kurulusuna getiren ebeveynler, saglik okuryazarligi hakkinda ¢ok az sey bilmekteditler. Kanita dayali saglik
politikalar gelistirebilmek ve eylemde bulunabilmek amaciyla ebeveyn saglik okuryazarligs ile pediatri
kullanimini ele alan arastirmalara daha fazla ihtiyag duyulmaktadir. Daha yiiksek risk altinda bir grup olan
ebeveyn saglik okuryazathgr ile pediatri hizmetlerinin kullaniminin bir arada ele alindigt calismalart
belirlemek amaciyla yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda konuyla ilgili benzer uluslararasi
calismalara rastlanmustir (Dore-Stites vd., 2020; Harrington vd., 2015; Pulgatén vd., 2014; Kern vd., 2015).
Bunun yaninda ebeveyn saglik okuryazarhgr ve pediatri kullanimini ele alan bazi ulusal calismalara da
rastlanilmis ancak bu caligmalarin yeterince kapsamli olmadid1 ve/veya eksiklikler icerdigi (Ulusoy vd.,
2020; Demirkdse vd., 2021; Ertugrul ve Albayrak, 2021), tespit edilmistir. Bu durum arastirmanin ctkis
noktast ve Ozgunliigini olusturmaktadir. Ayrica yapilan bu arastrmanin ulusal yazindaki boslugun
doldurulmasina katk1 saglayacagi distintilmektedir.

Bu calismada, okul Oncesi yas grubu cocuga sahip ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda agagidaki sorulara cevap aranmigtir:

e Ebeveynlerin saglik okuryazarligi dizeyi ebeveynin cinsiyeti, yast, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu, genellikle gittigi saghk kurulusu, son bir yil icerisinde hastaneye bagvuru sayist ve
tant konulmus kronik bir rahatsizligi olan ¢ocuga sahip olma durumlarina gore istatiksel olarak
anlamh farklilik géstermekte midir?

e (Cocuguna tant konulmus kronik rahatsizliga sahip ebeveyn olma dutrumu ile ¢ocugunun sagligi
dolayistyla siirekli bagvurulan saglik kurulusu tiiri arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski var
mudir?

e Son bir yi igerisinde hastaneye toplam bagvuru sayist ile ebeveynlerin cocuklart ile ilgili
beklenmedik/acil bir durum (ytuksek ates, yaralanma, yantk gibi) gelistiginde tepki verme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki var mudir?

e  Cocuk sayst ile cocuklart ile ilgili beklenmedik/acil bir durum (yiiksek ates, yaralanma, yanik gibi)
gelistiginde ebeveynin tepki verme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski var midur?

e  (Cocuk sayisi ile ¢ocuguna regetesiz ilag verme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

var mudir?
e  Gelir diizeyi ile cocuguna regetesiz ila¢ verme durumu arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki
var midir?
3. Yontem

3.1. Caligma Grubu

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini, Burdur il merkezindeki anasiniflarina kayitli ¢cocugu
olan ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmada, olasiliga dayali olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme teknigi secilerek (Buytikoztirk vd., 2021), 198 anne ve 39 baba olmak tzere toplam 237
ebeveynden veri elde edilmistir. Arastirmada dahil etme kriteri Burdur il merkezindeki anasiniflarina kayitl
¢ocugu olan ebeveynler olusturmaktayken, hari¢ tutma kriterini arastirmaya katilim icin aydinlatilmis onam
formunu reddeden ebeveynler olusturmaktadir.

Tablo 1. Arastirma Grubuna Iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Ozellik N Gegerli Yiizde (%)
Anne 198 85,3
Ebeveyn Baba 34 14,7
Yas 30 yas ve altt 113 479
31 yas ve tzeri 123 52,1
Okuryazar degil 2 0,8
Tlkégretim 45 19,1
Egitim Ortadgretim 32 13,6
Lise 53 225
Lisans ve lisanststu 104 441
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Herhangi bir iste ¢alisan 165 69,9
Caligma Durumu Emekli 3 1,3
Calismtyor 68 28,8
Asgari tUcretin altinda (0-2824TT) 22 9,3
Gelir Asgari ticretin altinda(2825 TL) 60 25,4
Asgari Ucretin iki kat1 (2826-5650 TL) 84 35,6
5651 TL ve tzeri 70 29,7
SGK 186 78,8
Ozel Saglik Sigortast 9 3,8
Sosyal Giivence Herhangi bir saglik sigortast glivencesi kapsami 16 6.8
disinda ’
Diger giivence kapsaminda 25 10,6
1 84 35,6
2 105 445
Cocuk Sayis1 3 37 157
4 ve Uzeti 10 4.2
0-3 yas 99 31,0
Cocugunun yast 46 yas > 17,2
7-12 ya 78 24,5
13-17 yas 87 27,3
Aile Hekimligi 95 40,3
Hastane 92 39,0
Siirekli Bagvurulan Saglik Acil setrvis 1 0,4
Kurulusu Pediatri / ¢ocuk sagligt ve hastaliklari merkezi 14 5,9
Ozel gocuk sagligi ve hastaliklart merkezi 29 12,3
Diger saglk kuruluglari 5 2,1
Internetten arastirma yapma 87 21,4
Yakinlara (es, anne baba, kardes, komsu vb.) danisma 60 14,8
Saglik Kurulusuna Bagvuru Aile hekimime danisma 112 27,6
Yapilmadan Once Yapilanlar Eczaneye danisma 19 47
Dogrudan saglik kurulusuna gitme 108 20,6
Diger 20 4,9
Hastaneye yakinlik (kolay ulasilabilirlik) 104 22,9
Hizmetin kaliteli olmast 160 35,2
N . Hastanede bekleme stiresi 59 13,0
Saglik Kurulusunu Tercih Randevu almada kolaylk 76 16,7
Etme Nedeni .. . 7
Sosyal giivencenin gecerli olmast 50 11,0
Sevk edilme 5 1,1
Diger 1 0,2
1 15 6,5
2 18 7,8
3 32 13,8
Cocuk(lar) ile ilgili 4 24 103
beklenmedik/acil bir > 40 17,2
durumda tepki diizeyi 0 27 11,6
7 19 8,2
8 21 9,1
9 12 5,2
10 24 10,3
1-7 glin 6nce 30 12,7
Cocugunu/gocuklarini en son 1-3 ay 6nce 86 36,4
saghik kurumuna gétiirme 3- 6 ay Once 56 23,7
zamani 6 -12 ay 6nce 42 17,8
1 yildan daha fazla 22 9,3
1 60 254
Son bir yil igerisinde gocugu 2 62 26,3
icin saghik kurumuna bagvuru 3 39 16,5
sayi1st 4 29 12,3
5 ve tizeri 46 19,5

>
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Cocuguna, tan1 konulmug Evet 25 10,6
kronik bir hastaliga sahip Hayir 211 89,4
olma durumu ;
Antibiyotik 8 34
5 . Ates dustrict 47 19,9
Cocuga regetesiz en stk Agrt kesici 44 18,6
verilen ilaglar Vitamin 48 20,3
Kullanmiyorum 89 37,7

Arastirma grubunun, %85,3’4 anne, %14,7’si baba; %47,9’u 35 yas ve alt, %52,1°1 36 yas ve tlzeri;
%0,8’1 okuryazar degil, %19,1’1 ilkégretim, %13,6’s1 ortadgretim, %22,51 lise ve %44,1’1 lisans ve Ustl
egitim diizeyine sahiptir. Arastirma grubunun %69,9’u herhangi bir iste ¢alistigini, %1,3’t emekli oldugunu
ve %328,8’1 herhangi bir iste calismadigini; %9,3’i asgari ticretin altinda, %25,41 asgari dicret diizeyinde,
%35,6’s1 2826-5650 TL arasinda ve %29,7’si ise asgari Ucretin iki katindan daha fazla bir gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Aragtirma grubunun %78,8’inin SGK, %3,8’inin 6zel saglik sigortasi, %6,8’i
herhangi bir glivenceye sahip olmadigl, %10,6’sinin diger glivence kapsaminda oldugu; %35,6’sinin bir
cocuk, %44,5°1 iki cocuk, %15,7’si ti¢ cocuk ve %4,2’si 4 cocuk ve lizeti gocuga sahip oldugu saptanmugtir.
Aragtirma grubunun, %31,0’1 0-3 yas araligi, %17,2’si 4-6 yas araligi, %024,5’1 7-12 yas araligi ve %27,3’ii ise
13-17 yas araliginda ¢ocuga sahip oldugunu; %40,3’i cocuklarini genellikle gbtiirdiigii saglik kurumunun
aile hekimligi, %39,0’u genel hastane, %0,4’4 acil servis, %5,9’u pediatri/cocuk sagligt ve hastaliklart
merkezi, %12,3’t 6zel ¢ocuk saglhigr ve hastaliklart merkezi ve %2,1°1 ise diger saglik kuruluslarina
basvurdugunu belirtmistir (Tablo 1).

Arastirma  grubunun, “Cocugunuzu/cocuklarinizi hastalandiginda veya rahatsizlandiginda  saglik
kurumuna gitmeden Once neler yapatsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde;
%27,6’stnin aile hekimine basvurdugu, %26,6’sinin dogrudan saghk kurulusuna gittigi, %21,4’unin
internetten arasttrma yaptugl, %14,8inin yakinlarina (es, anne baba, kardes, komsu vb.) danistgy,
%4, 7’sinin eczaneye gittigi ve %4,9’unun diger segenegini isaretledigi belirlenmistir. Arastirma grubunun
“Cocugunuzu/cocuklarinizi  gotirdugintz saglk kurumunu tercih etmede hangi faktorler etkili
olmaktadir?” sorusuna %35,2’si hizmetin kaliteli olmasi, %22,9’u hastaneye yakinlhk (kolay ulasilabilirlik),
%16,7’si randevu almada kolaylik, %13,0’i hastanede muayene ve tetkikler icin bekleme stresi, %11,0’1
saglik giivenlik kurumunun gegerli olmasi, %1,1’1 sevk edilme ve %0,2’si ise diger olarak cevap vermigtir
(Tablo 1).

Arastirma grubunun “Cocugunuz/cocuklariniz ile ilgili beklenmedik/acil bir durum (yiksek ates,
yaralanma, yanik gibi) gelistiginde nasil bir tepki verirsiniz?” sorusuna skala (sakin kalirim 1, paniklerim 10)
tizerinden verdikleri yanitlarin dagilimt incelendiginde; %7,6st <17, %7,6’s1 “27, %13,6’s1 “3”, %010,2°s1 “4”,
%16,9u “57, %11,41 “67, %8,1'1 “77, %8,9’u “8”, %5,1’1 “9” ve %10,6’s1 “10” sayisin1 isaretledigi tespit
edilmistir. Arastirma grubunun %12,7’si 1-7 glin 6nce, %36,44 1 -3 ay 6nce, %23,7’si 3- 6 ay 6nce,
%17,81 6 -12 ay 6nce ve %9,3’ 1 yildan daha fazla sire 6nce ¢cocugunu en son hastaneye gotirdigiini;
¢ocugu ic¢in son bir yil icerisinde hastaneye yapilan bagvuru sayist incelendiginde, %2544 “17, %206,3™0
“27, %16, %51 “37, %1230 “4” ve %19,51 “5” ve daha fazla sayida basvuru yaptigr gozlenmistir.
Aragtirma grubunun %10,6’stun tant konulmus bir kronik rahatsizliga sahip cocugu oldugu, %89,4tintin
sahip cocugu olmadigy; %3,47tnlin antibiyotik, %19,9’unun ates dustrict, %18,6’sinin agrt kesici,
%20,3’iniin vitamin ve ebeveynlerin %37,7’sinin herhangi bir ila¢ kullanmadigt bulunmustur (Tablo 1).

3.2. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, Google Forms araciligiyla internet ortamunda 23 Subat- 12 Mayts 2021 tarihleri
arasinda toplanmustir. Form cesitli iletisim araglariyla (e-posta, Whatshapp, Instagram, Facebbok vb.)
ebeveynlere iletilmistir. Anket formunun tst kisminda arastirmanin nigin yapildigini aciklayan aydinlatilmig
onam formu eklenmis ve aragtirma grubunun arastirmaya gonilli olarak katildiklarina iliskin bir onam
vermeden arastirmaya katilamayacaklari bildirilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araci

Veri toplamak amaciyla iki bolimden olusan on-line anket formu kullanilmistir. Tk bélimde,
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini lgmek amactyla Toci vd. (2013), tarafindan alan yazinina
kazandirilan, Aras ve Bayik Temel (2017), tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Saglik Okuryazarligt Oleegi”
kullanilmustir. Bilgiye Erisim (1.-5. madde), Bilgiyi Anlama (6.-12. madde), Deger Bicme/ Degetlendirme
(13.-20. madde) ve Uygulama/Kullanma (21.-25. madde) olmak tzere toplam dort alt boyut ve 25
maddeden olusan 6lcek, besli likert (“1= Az zorluk ¢ekiyorum”, “5= Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum”) olarak
tasarlanmistir. Olgekten alinabilecek yitksek puanlar yeterli ve cok iyi saglik okuryazarligi becerisini
yansitirken, digtik puanlar ise yetersiz, sorunlu ve zayif saglik okuryazarligi becerisini yansitmaktadir.
Olgegin geneli igin Cronbach Alpha degeri 0,92, “Bilgiye Erisim” alt boyutu igin 0,71, “Bilgileri Anlama”
alt boyutu i¢in 0,79, “Deger Bigme/Degetlendirme” alt boyutu i¢in 0,66, “Uygulama/Kullanma” alt
boyutu i¢in 0,62 olarak hesaplanmustir. Tkinci bélimde, aragtirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerini
ve pediatri kullanim diizeylerini belirlemek amaciyla kapsamli literatiir taramast yapimis, bu kapsamda
arastirmacilar tarafindan 16 soru (ebeveyn, egitim, gelir, calisma durumu, sosyal giivence, cocuk saysy,
¢ocugunun yast, sirekli bagvurulan saghk kurulusu, saglik kurulusuna basvuru yapilmadan 6nce yapilanlar,
saglik kurulusunu tercih etme nedeni, ¢ocuk(lar) ile ilgili beklenmedik/acil bir durumda tepki duzeyi,
cocugunu/cocuklarint en son saglik kurumuna gétirme zamani, son bir yil icerisinde ¢ocugu icin saglik
kurumuna basvuru sayisi, ¢ocuguna, tani konulmus kronik bir hastaliga sahip olma durumu, cocuga
recetesiz en sik verilen ilaglar) olusturulmustur (Akbulut, 1998; Payza, 2014; Sheikh vd., 2016; Cakmalk,
2018; Deniz, 2018; Bozdag, 2019).

Bu arastirmada “Saglik Okuryazarligt Olcegi” Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak hesaplanmustir. Sosyal
bilim arastirmalarinda 0,70 ve tzerinde deger alan Olgeklerin glivenilir oldugu o6ner strtlmektedir
(Robinson vd., 1991; Alpar, 2012; Can, 2014). Dolayistyla bu arastirmada kullanilan Slceklerin yitksek
oranda glvenilir oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmada, ebeveynlerin saglik okuryazarhk tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilan Slgegin yapi
gecerliliginin dogrulanip dogrulanmadigint test etmek amactyla Jamovi 1.6.23 solid programi kullanilarak
dogrulayict faktér analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda model tarafindan tretilen ve alan
yazininda genel kabul gérmis olan model uyum iyiligi degerleri kullanilmistir. Bu degerler Tablo 1’de
gosterilmistir (Finch vd., 2016; Bayram, 2010; Kline, 2015; Byrne, 2016; Yilmaz & Celik, 2009).

DFA vyapilitken alan yazininda belirtilen kuramsal gercekler/teoriler ve modelin 6nermis oldugu
diizeltmeler dikkate alinarak ayni boyut altindaki ifadelerden modele en yiiksek katkiyt yapan maddeler,
kovaryans denilen iki yonlii oklar (<) tarafindan baglanarak model tekrar hesaplanmistir. Model tarafindan
Onerilen dizeltme indekslerindeki hatalar minimize edilinceye kadar bu islem her defasinda tekrar
edilmistir. Yapian islem sonucunda; modele daha iyi katki saglayacag distnilerek faktor yika ,40'm
alunda olan madde “23” ve “24” analizden ¢ikarilmis olup SO2+SO5, SO3+-504, SO6+SO7,
SO14-5015, SO115012 ve SO13+>SO14 maddeleri ise kovaryans oklart ile birbirine baglanmustir.
Tablo2’de yer alan uyum iyiligi degerlerinden TLI degerinin kabul edilebilir degerleri saglamadigi ancak bu
degere cok yakin bir deger aldig1 gorillmektedir. Model sonucunda elde edilen diger biitiin degerlerin kabul
edilebilir degerleri saglamasi nedeniyle ylksek dizeyde yapr gecerliligine sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. DFA Modellerine Iliskin Uyum Iyiligi Degerleri

Indeksler X2 df p CFI TLI SRMR RMSEA
Kabul Edilebilir Degerler p=,05 2,90 =,90 <,08 <,08
Saghk 430 197 <0,001 ,901 ,884 ,0613 ,0708
Okuryazarligi

3.4. Verilerin Analizi

Analizler, Jamovi 1.6.23 solid ve SPSS 27.0 programlari kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizlere
baslanmadan 6nce veri diizenleme islemi yapidmistir. Veri setini olusturan 237 anketten 5 anket, ug
degerler icerdiginden analiz disinda birakilmistir. Verilerin analizi asamasinda tanimlayict istatistiksel
yontemler (yiizde, ortalama gibi) kullanilmistir. Elde edilen veri setinin normal dagilim g&sterip
gostermedigini belitlemek amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri (+1 ile -1) dikkate alinmistir (Morgan vd.,
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2019; George ve Mallery, 2020). Yapian analiz neticesinde veri setinin normal dagilim gésterdigi icin
aragtirmada parametrik testler (bagimsiz Orneklem t testi ve tek yonli vatyans analizi-ANOVA)
kullantlmigtir. Arastirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklere gore farkliik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla farklilik testleri, kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi
belitlemek amactyla ki kare analizi, (Tablo icerisindeki hiicrelerde yer alan degetler 5'ten az beklenen sayiya
sahip oldugu icin yapilan tim Ki Kare analizlerinde Pearson Ki-Kare testi yerine Fisher-Freeman-Halton
Exact Testi kullanilmistir.) 6l¢me aracinin ne kadar tutarlt bir Sl¢lim yaptgini test etmek igin glivenirlik
analizi ve gecerlik analizi gerceklestirilmistir.

4. Bulgular

Tablo 3. Ebeveynlerin Saglik Okuryazarlik Becerisine Yonelik Verdikleri Cevaplarin Minimum
Maksimum, Toplam Puan, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Minimum Maksimum Ortalama S
Saglik Okuryazarligt Toplam Puan 70,00 125,00 109,71/125 11,71
Saglik Okuryazarligt Puan Ortalamas: 2,70 5,00 4,41/5,00 0,47

Tablo 3 incelendiginde, arastirma grubunun saglik okuryazarlik diizeyinin ylksek diizeyde oldugu
gortlmektedir (X=109,71/125,00).

Ebeveyn saglik okuryazarhk diizeyinin sosyodemografik 6zelliklere ve arastrma kapsaminda
hazirlanmis bazi sorulara gore istatiksel olarak anlamli farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
fark testleri yapilmustir. Elde edilen sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Tliskin Farklilik Analizi Bulgulari

t testi
Ozellik N X S SH t P
Ebeveyn
Anne 198 443 0,46 0,03 1,4 ,143
Baba 34 430 0,55 0,10 69
Yas
35 ve altt yag 113 442 046 0,04 25 ,800
36 ve lzeri yas 119 441 0,49 0,04 4
F/ANOVA testi
Egitim N X S SH F P
Okuryazar degil 2 4,59 0,34 0,24
Tlkégretim 45 442 045 0,07
Ortadgretim 32 426 0,59 0,10 1,262 28
Lise 53 439 045 0,06 6
Lisans ve lisansiistu 100 4,47 0,45 0,05
Gelir
Asgari tcretin altinda 22 449 036 0,08
Asgari ticret (2825 TL) 60 433 0,51 0,07
Asgari licretin Uzerinde (2826 TL -5650 TL) 84 438 0,52 0,06 1,660 17
Asgari ticretin 2 katindan fazla (5651 TL ve Ustii) 66 4,50 0,40 0,05 6
Calisma Durumu
Herhangi bir iste ¢alisan 161 445 046 0,04
Emekli 3 4,03 0,76 0,44 1,974 14
Calismiyor 68 435 048 0,06 1
Genellikle Bagvurulan Saglik Kurulusu
Aile hekimligi 95 434 0,50 0,05
Hastane 92 444 045 0,05
Acil servis 1 4,65
Pediatri/¢ocuk sagligi ve hastaliklart merkezi 14 4,72 0,24 0,07 1,305 25
Ozel cocuk sagligt ve hastaliklart merkezi 29 4,45 0,51 0,09 6
Diger saglik kuruluslart 5 443 057 0,26
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Son Bir Y1l igerisinde Cocugu i¢in Saglik Kurumuna
Bagvuru Sayis1

1 60 439 048 0,06
2 59 449 045 0,06
3 38 438 044 007 1944 10
4 29 423 057 0,11 4
5 ve iizeti 46 449 045 0,07

Cocuguna, Tan1 Konulmug Kronik Bir Hastaliga
Sahip Olma Durumu
Evet 25 4,60 031 0,06 4365 0,3
Hayir 207 439 049 0,03 8

Tablo 4’e¢ gbre ebeveyn saglik okuryazarlik dizeyinin tant konulmus kronik bir rahatsizliga sahip
¢ocugu olma durumuna gore anlaml farkliik gésterdigi bulunmustur (p<<0,05). Tani konulmus kronik
rahatsizliga sahip ¢ocugu olanla ebeveynlerin (X=4,60), herhangi bir tan1 konulmus kronik rahatsizliga
sahip c¢ocugu olmayanlara gore (X=4,39), daha ylksek saglik okuryazarlik puanina sahip oldugu
gbzlenmistir. Ancak ebeveynlerin saglk okuryazarlik dizeylerinin ebeveyn, yas, egitim, gelir, calisma
durumu, genellikle gidilen saglik kurulusu ve son bir yil icerisinde hastaneye bagvuru sayisina gore istatiksel
olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 5. Cocuguna Tant Konulmug Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu ile Stirekli Bagvurulan
Saglik Kurulusu Arasindaki liski

Cocuguna Siirekli Bagvurulan Saglik Kurulusu
Tan1 Oel
Konulmug Pediatri/cocuk Ck Diser
Kronik Bir Aile Acil saglig1 ve o 8¢ )
N . ...  Hastane . sagligt ve Saglik Toplam  Deger p
Hastaliga Hekimligi servis hastaliklari
Sahip Olma merkezi hastaliklart ~ Kuruluslart
Durumu merkezi
Evet 10 10 0 3 1 1 25
Hayir 86 80 1 8 28 4 207
Toplam 95 90 1 11 29 5 232
Fisher-Freeman-Halton Exact Testi 6,886 339

>

Tablo 5 incelendiginde, cocuguna tant konulmus kronik bir hastaliga sahip ebeveyn olma durumu ile
strekli bagvurulan saghk kurulusu arasinda istatiksel olarak anlaml iliski bulunmamistr (p>0,05). Elde
edilen sonuca gore tant konulmug herhangi bir kronik hastaliga sahip olma veya olmama durumu, strekli
basvurulan saglik kurulusunu etkilememektedir.

Tablo 6. Son Bir Y1l icerisinde Cocugu i¢in Saglk Kurumuna Bagvuru Sayist ile Cocuk(lar) ile Ilgﬂi
Beklenmedik/Acil Bir Durumda Tepki Diizeyi Arasindaki Iligki

Cocuk(lar) ile Son Bir Y1l igerisinde Cocugu igin
ilgili Saglik Kurumuna Bagvuru Sayis1
beklenmedik/acil 5ve
bir durumda tepki 1 5 3 4 daha  Toplam Deger P
diizeyi ) tizeri
1 7 2 3 2 1 15
2 4 7 7 0 0 18
3 11 6 6 1 8 32
4 7 6 3 4 4 24
5 8 9 6 7 10 40
6 5 12 4 4 2 27
7 2 5 4 4 4 19
8 4 9 2 2 4 21
9 3 0 2 3 4 12
10 9 3 1 2 9 24
Toplam 60 59 38 29 46 232
Fisher-Freeman-Halton Exact Testi 52,021 ,019
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Tablo 6’ya gore, cocuk(lary) ile ilgili beklenmedik/acil bir durum gerceklestiginde ebeveyn tarafindan
gosterilen tepki duzeyi ile son bir yil icerisinde ¢ocugu icin saglik kurumuna bagvuru sayist arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gbre son bir yil icerisinde ¢ocugu icin saglk
kurumuna bagvuru sayisi artttkca ¢ocuk(lari) ile ilgili beklenmedik/acil bir durum gergeklestiginde ebeveyn
tarafindan gosterilen tepki diizeyi nispeten daha az oldugu gérilmektedir.

Tablo 7. Cocuk Sayist ile Cocuk(lar) ile Tlgili Beklenmedik/Acil Bir Durumda Tepki Diizeyi

Arasindaki Iligki
Cocuk(lar) ile Cocuk Sayis1
ilgili
beklenmedik/acil 4 ve N
bir durumda ! 2 3 uzeri Toplam  Deger p
tepki diizeyi
1 6 8 0 1 15
2 9 6 2 1 18
3 11 14 7 0 32
4 10 10 3 1 24
5 14 19 7 0 40
6 11 1 4 1 27
7 7 9 2 1 19
8 6 10 4 1 21
9 0 9 0 3 12
10 10 5 8 1 24
‘Toplam 84 101 37 10 232
Fisher-Freeman-Halton Exact Testi 35,234 0,60

Tablo 7 incelendiginde, cocuk sayist ile c¢ocuk(lary) ile ilgili beklenmedik/acil bir durum
gerceklestiinde ebeveyn tarafindan gosterilen tepki diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0,05). Buna gbre cocuk sayisinin az ya da ¢ok olma durumunun cocuk(lari) ile ilgili
beklenmedik/acil bir durum gerceklestiginde ebeveyn tarafindan  gosterilen tepki  duzeyini
etkilememektedir.

Tablo 8. Cocuk Sayst ile Cocuga Recetesiz En Stk Verilen Ilaclar Arasindaki Tliski
Cocuga Regetesiz En Sik Verilen Ilaglar

Cocuk

Say1s1 Antibiyotik du?utrej cii li irél Vitamin ~ Kullanmiyorum ~ Toplam  Deger P
1 3 15 4 25 37 84
2 2 20 21 19 39 101
3 2 8 15 1 11 37
4 ve tizeri 1 3 4 0 2 10
Toplam 8 46 44 45 89 232
Fisher-Freeman-Halton Exact Testi 40,567  ,000

Tablo 8 incelendiginde, cocuk sayist ile ebeveyn tarafindan gocuga regetesiz en stk verilen ilaclar
arasinda istatiksel olarak anlamlr iliski saptanmistir (p<<0,001). Elde edilen sonuca gére cocuk sayist arttikca
ebeveyn tarafindan c¢ocuga regetesiz verilen ilaglar azalmakta ve recetesiz ila¢ kullanmama durumu
artmaktadir.
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Tablo 9. Gelir ile Cocuga Recetesiz En Stk Verilen Ilaclar Arasindaki {liski
Cocuga Regetesiz En Sik Verilen Ilaglar

Gelir Antibiyotik Ates Agr Vitamin ~ Kullanmiyorum  Toplam  Deger p
dugtiriicih kesici
Asgari
Gcretin 1 2 7 4 8 22
altinda (0-
2824TL)
Asgari
Geretin 4 15 15 3 23 60
altinda(2825
TL)
Asgari
Ucretin iki 2 16 18 15 33 84
kat1 (28206-
5650 TL)
5651 TL ve 1 13 4 23 25 66
lzeri
Toplam 8 46 44 45 89 232
Fisher-Freeman-Halton Exact Testi 30,467  ,002

Tablo 9 incelendiginde, gelir dizeyi ile ebeveyn tarafindan gocuga regetesiz en sik verilen ilaglar
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Elde edilen bulguya gére, gelir diizeyi
yukseldikce ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanmama durumlarinin da arti@t belirlenmistir.

5. Tartigma, Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, Burdur ili merkezinde yasayan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmest,
sosyodemografik (egitim, gelir, tant konulmus kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuga sahip olma vb.) ozelliklere
gore farkliliklarini ortaya koymak, ebeveynlerin pediatri saglik hizmetlerini kullanim diizeyini belitlemek ve
bu diizeyi etkileyen faktorleri belitlemek amaglanmistir. Ayrica ebeveynlerin bazi 6zellikleri ve davranislart
(gelir durumu ile regetesiz ila¢ kullanma durumu gibi) arasinda iliski olup olmadigi tespit edilmeye
calistlmistir.

Yapilan analizler sonucunda ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeyi yliksek bulunmustur. Varl vd.,
(2019) yapmis olduklart ¢alismada, ebeveyn saglik okuryazarhik dizeyinin sorunlu-siirh oldugunu
bulmustur. Yeniceri (2019) yapmis oldugu arastirmada, ebeveyn saglik okuryazarhgini 23,0 puan Gzerinden
15,4 puan olarak bulmustur. Dore-Stites vd. (2020), Amerika’da yasayan pediatrik karaciger nakli alicilart
ile ailelerinin nakil uyumu ve saglik okuryazarlk iliskisini inceledikleri aragtirmada, ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeylerini yiiksek bulmugtur. Harrington vd. (2015), ebeveynlerin saglik okuryazarlik
dizeyinin pediatrik astim tzerindeki etkisini saptamak amaciyla yaptigt arastirmada, biyiik cogunlugu
Afrika kékenli Amerikalt ebeveynlerden (%806,8’1 anne) olusan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyinin
yeterli oldugunu saptamustir. Benzer sonuglar Pulgarén vd. (2014), Kern vd. (2015), Shin vd. (2014), Otal
vd., (2012) ve Janisse vd. (2010), tarafindan yapilan calismalarda da ortaya konmustur.

Bu sonuglarin aksine Demirkése vd. (2021), 0-6 yas araliginda cocugu olan anneler iizerinde
gerceklestirdigi arastirmada, %062,9’unun yetersiz ve siurlt saglik okuryazarligina sahip oldugunu,
%37,1’inin ise yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarlik becerisine sahip oldugunu saptamistir. Halatct vd.
(2020), serebral palsi tanili gocuk sahibi olan ebeveynler tizerinde gerceklestirdikleri arastirmada,
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin yetersiz saglik okuryazarligi becerise sahip oldugunu tespit etmistir.
Ulusoy vd. (2020), 0-5 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler tzerinde yapmis olduklari bir diger
aragtirmada, ebeveynlerin sinirlt saglik okuryazarlik dizeyine sahip oldugu belitflenmistir. Macy vd. (2011),
pediatrik acil servisine bagvuran ebeveynler Uzerinde yaptiklart arastirmada, ebeveynlerin %31’inin distik
saglik okuryazarligl becerisine sahip oldugunu gézlemlemistir. Sanders vd. (2007), yapuklart bir diger
aragtirmada, ebeveynlerin %42,8’inin disik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu; Morrison vd.
(2015) ise, Amerika’da bulunan bir pediatrik acil servisinde gerceklestirdikleri ¢alismada, ebeveynlerin
yarsinin (%48,4) distik saglik okuryazarligina, diger yarisinin (%51,6) ise yeterli saghk okuryazarhgina
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sahip oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sonuglar Ertugrul & Albayrak, (2021), (%62.8’1 yetersiz ve sinirl
saglik okuryazarlig) ve Morrison vd. (2014), tarafindan yapilan arastirmada da (%55,7 distk saglik
okuryazatligl) saptanmistir. Alan yazininda yapilmis ilgili arastirmalardan bazilart bu arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte iken bazilarinin desteklemedigi bulunmustur.

Bu aragtirmada, saglik okuryazarlik dizeyinin cinsiyetlerini/anne veya baba olma durumlarina gore
anlamh farklihk gostermedigi saptanmistir. Buna gbre anne ve babalarin saglik okuryazarlik becerilerinin
benzer oldugu gorilmistir. Aaronson vd. (2019), Amerika’da pediatrik kulak burun bogaz klinigini
¢ocuguna basvuran ebeveynler izerinde gerceklestirdigi arastirmada, saglik okuryazarligt becerisinin
ebeveyn olma durumlarina gbre anlamlt sekilde farkliik géstermedigini bulmustur. Kampouroglou vd.
(2020), yapmis olduklar1 bir diger arastirmada, saglik okuryazarligi becerisinin ebeveyn olma durumlarina
gore anlaml sekilde farklilasmadigini ortaya koymustur. Bu sonuglarin aksine Ertugrul ve Albayrak (2021)
0-12 ay yas grubunda cocugu olan ebeveynler itizerinde gerceklestirmis olduklari arastirmada, saglik
okuryazarlik diizeyinin ebeveynlere gére anlamlt sekilde farklilastigini, babalarin annelere gore daha koti
saglik okuryazarligi becerisine sahip oldugu belirlemistir. Alan yazininda yapilmis calismalarin bazilart bu
arastirmanin bulgularini desteklerken bazilarinin desteklemedigi belirlenmistir. Farkliligin ¢ikmamasinin
nedeni olarak ebeveynlerin yakin egitim becerilerine ve 6zelliklere sahip olmast oldugu disinilmektedir.

Ebeveynler tizerinde gerceklestirilen bu arastirmada, saglik okuryazarligt becerisinin yasa gore istatiksel
olarak anlamli farklilik g&stermedigi tespit edilmistir. Buna gére yas faktérintn saglik okuryazarligi beceri
diizeyi Uzerinde bir etkisi olmadigi gbzlenmistir. Ertugrul & Albayrak, (2021) yapmis olduklari ¢alismada,
yasa gore saglik okuryazarligi becerisinin anlamli sekilde farklilagsmadigini saptamustir. Benzer sonuglar
Soylar ve Kadioglu (2020), yetiskin bireyler tizerinde gergeklestirdigi arastirmada da ortaya koyulmustur.
Alan yazininda incelenen aragtirmalarin bu arastirmanin bulgularint destekler nitelikte oldugu gorillmustiir.
Yasa gore farkin olmamasinin nedeni olarak ebeveynlerin cogunlukla benzer yas araliginda olmalari olarak
disunilmektedir.

Bu arastirmada, saglik okuryazarligi becerisinin egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli sekilde
farkhilik g6stermedigi tespit edilmistir. Ertugrul & Albayrak, (2021) yapmis olduklari arastirmada, egitim
diizeyine gore saglik okuryazarlik becerisinin farklilik géstermedigini saptamustir. Aaronson vd. (2019),
Amerika’da ebeveynler ile yapmis olduklart arastirmada, egitim diizeyine gore saglik okuryazarlik
becerisinin farklilasmadigini ortaya koymustur. Bu sonuglarin aksine DeWalt vd. (2007), Amerika’da klinik
astim tanist almis cocugu olan ebeveynler tzerinde gerceklestirdikleri arastirmada, saglik okuryazarligi
becerisinin egitim diizeyine gbre anlamh gsekilde farklilastigini tespit etmistir. Buna gére egitim diizeyi
artikca saglik okuryazarlik becerisinin de artigint saptamustir. Kumar vd. (2010) Amerika’da bebek bakicilart
tizerinde yapmis olduklart arastirmada, saglik okuryazarligi becerisinin egitim diizeyine gére farklhilastigin,
egitim diizeyi artikga s6z konusu okuryazarhk becerisinin de artigini gézlemigtir. Alan yazininda yapilmis
calismalarin bazilart bu arastirmanin bulgular ile uyusurken bazilarinin uyusmadigl gézlenmistir. Aslinda
cok kiiciik olsa da ebeveynler arasinda anlamli farkliik bulunmaktadir. Ancak bu fark istatiksel olarak
anlamh degildir.

Bu arastirmada, gelir diizeyine gore saglik okuryazarlik becerisinin anlamli sekilde farklilik g&stermedigi
tespit edilmigtir. Ertugrul & Albayrak, (2021) yapmis olduklari arastirmada, saghk okuryazarlik becerisinin
gelir diizeyine gbre anlaml sekilde farklilasmadigini ortaya koymustur. van der Heide vd. (2016)
Hollanda’da yapmus olduklari arastirmada, farkli gelir dizeyi gruplarinda saglik okuryazarligi dizeyinin
farkhilik gostermedigini bulgulamistir. Bu sonuglarin aksine DeWalt vd. (2007), klinik astim tanist almis
cocugu olan ebeveynler ile gerceklestirmis oldugu arastirmada, gelir diizeyine gore istatiksel olarak anlaml
farkhilik gosterdigini saptamustir. Gelir diizeyi artikca saglik okuryazarlik becerisinin artigini bulgulamistir.
Kumar vd. (2010) tarafindan Amerika’da bebek bakicilari tizerinde gerceklestirilen bir diger arastirmada,
saglik okuryazarligi becerisinin gelir diizeyine gére anlaml sekilde farklilastig: tespit edilmistir. Gelir diizeyi
arttkca saglik okuryazarligi becerisinin de artif1 saptanmugtir. Alan yazininda yapilmis ¢alismalarin bazilari
bu arastirmanin bulgularini desteklerken bazilarinin desteklemedigi tespit edilmistir. Gelir diizeyine gére
farkliligin olmayisinin nedeni olarak gelir gruplarinin birbirine yakin olmasi olarak distnilmektedir.
Nitekim farkin oldugu arastirmalarda gelir gruplart arasinda ciddi farkliligin oldugu belirlenmistir.
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Bu aragtirmada, calisma(ma) durumuna gére saglik okuryazarlik becerisinin anlamli sekilde farkliik
gostermedigi hesaplanmustir. van der Heide vd. (2016) Hollanda’da yapmis olduklart arastirmada, saglk
okuryazathigi diizeyinin ¢aligma(ma) durumlarina gére anlamli farkhilik gbstermedigini saptamistir. Bu
sonuglarin aksine Kampouroglou vd. (2020), tarafindan Yunanistan’da pediatrik cerrahi konsiltasyona
sahip ¢ocugu olan ebeveynler izerinde gerceklestirilen calismada, calisma durumuna gére saglik
okuryazarligi becerisinin anlaml sekilde farklilastigi belirlenmistir. Buna gére calismayanlarin galisanlara
gore daha yiksek saglk okuryazarliga sahip oldugu saptanmistir. Cimen ve Bayitk Temel (2017) kronik
rahatsizliga sahip yash bireyler Uzerinde gerceklestirdikleri aragtirmada, calisma durumuna gbre saglik
okuryazathigi diizeyinin anlamli sekilde farklilastigini tespit etmistir. Calisan yaslilarin calismayanlara gore
daha ylksek beceriye sahip oldugu belirlenmistir. Alan yazininda yapilmis calismalarin bazilar ile bu
aragtirmanin bulgulart uyusurken bazilarnin uyusmadigt saptanmistr. Ashinda ¢ok kiiclik olsa da bu
aragtirmada, calisama(ma) durumlarina gére anlamh farkliik bulunmustur. Ancak bu fark istatiksel olarak
anlaml degildir (Tablo 4).

Bu aragtirmada, saglik okuryazarligi becerisinin genellikle gidilen saglik kurulusu tlirtine gbre istatiksel
olarak anlaml farklilik g&stermedigi tespit edilmistir. Buna gére saglik kurulusunun tiirti séz konusu beceri
diizeyinde etkili degildir. Alan yazinindaki ilgili aragtirmalar incelendiginde, s6z konusu iliskiyi inceleyen
herhangi bir aragtirmaya ulagilamamistir. Farklilik olmamasinin nedeni olarak saglik kuruluslarinin hastaya
ayirdiklart zamanin minimum olmasi, dolayistyla saglik okuryazatlik becerilerine yonelik bilgilendirmenin
yapilmadigi olarak diisinilmektedir

Bu arastirmada, saglik okuryazarligt diizeyinin hastaneye basvuru sayisina gore istatiksel olarak anlamlt
farkliik gbstermedigi bulunmustur. Saglik kurulusu basvuru sikliginin saglk okuryazarlik becerisini
etkilemedigi goriilmektedir. Alan yazinindaki ilgili arastirmalar incelendiginde, s6z konusu iliskiyi inceleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanilmamustir. Herhangi bir farkhilik c¢itkmamasinin nedeni olarak saglik
kurulusuna yapilan basvuru sayisinin gorece az olmast oldugu distntlmektedir. Cinki ebeveynlerin
neredeyse 6nemli bir kisminin yilda 2-3 defayt agsmayacak sekilde basvuru yapildigi belitrlenmistir (Tablo 4).

Tant konulmus kronik bir rahatsizliga sahip ¢cocugu olan ebeveynlerin tant konulmamis kronik bir
rahatsizliga sahip olmayan ebeveynlere gére daha ylksek saglik okuryazarligi becerisine sahip oldugu
belirlenmistir. Kampouroglou vd. (2020), Yunanistan’da ebeveynler tizerinde yaptiklari arastirmada, daha
once tibbi bir Sykiiye sahip ¢ocuga sahip olma durumunun ebeveyn saglik okuryazarligi beceri diizeyini
anlamh sekilde farkhilastirdigini hesaplamistir. Buna 6nceden cerrahi bir isleme maruz kalan veya ciddi
saglik sorunlart olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin, olmayanlara gbre daha yiksek saglik okuryazarligi
becerisine sahip oldugu saptanmistir. Kumar vd. (2010) Amerika’da gerceklestirdikleri aragtirmada,
kadinlar, bebekler ve cocuklar icin 6zel ek beslenme egitimi alan bakicilarin daha yitksek saglik
okuryazarligi becerisine sahip oldugu belirlemistir. Dewalt vd. (2007), tarafindan Amerika’da ebeveynler
tzerinde gerceklestirilen arastirmada, ebeveynlerin sagltk okuryazarlik duzeyinin yeterli oldugu
bulunmugtur. Dore-Stites vd. (2020), yapmus oldugu bir diger ¢alismada, pediatrik karaciger nakli alicist
cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeyinin yeterli oldugu gézlenmistir. Benzer sonuglar
Harrington vd. (2015) ve Pulgarén vd. (2014), tarafindan da bulunmustur. Bu aragtirmanin bulgular ile
alan yazinda yapilmis arastirma bulgulart uyusmaktadir.

Bu arastirmada, ¢ocuguna tant konulmus kronik rahatsizliga sahip cocuga sahip olma durumu ile
cocugunun sagligs dolayistyla strekli bagvurulan saglik kurulusu tirii arasinda anlamlb iliski olmadig
belirlenmistir. Alan yazinindaki ilgili aragtirmalar incelendiginde, séz konusu iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanilmamistir. Tliski ¢tkmamasinin nedeni olarak cocuguna kronik rahatsizlik tanist konulmus ebeveyn
sayisinin olmayanlara gére ¢ok az olmast oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada, son bir yil icerisinde ¢ocugu icin saglik kurumuna basvuru sayst ile cocuk(lar) ile ilgili
beklenmedik/acil bir durumda tepki duzeyi arasinda iliski oldugu hesaplanmustir. Alan yazinindaki ilgili
calismalar incelendiginde, s6z konusu iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlanidmamistir. Buna goére saglk
kurulusuna bagvuru siklig1 artikca beklenmedik/acil bir durumda verilen tepki dizeyi azalmaktadir.

Bu aragtirmada, cocuk sayist ile ¢cocuk(lar) ile ilgili beklenmedik/acil bir durumda ebeveynler tarafindan
verilen tepki diizeyi arasinda iliski gbzlenmemistir. Alan yazinindaki ilgili calismalar incelendiginde, s6z
konusu iligkiyi inceleyen arastirmaya rastlamlmamustir. Her ne kadar degiskenler arasinda anlaml iligki
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olmazsa bile analiz sonuglari incelendiginde (Tablo 7) ¢ocuk sayisi artisina paralel olarak verilen tepki
diizeyinin de azaldig1 gériilmektedi.

Bu arastirmada, ¢ocuk sayist ile ¢ocuga ebeveyn tarafindan cocuga regetesiz en stk verilen ilaglar
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Alan yazinindaki ilgili arastirmalar incelendiginde, s6z
konusu iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlamilmamustir. Bulgulara gbre cocuk sayist ¢ocuk sayisi arttikca
recetesiz verilen ilaglar azalmakta ve recetesiz ila¢ kullanmama durumu ise artmaktadir.

Bu arastirmada, gelir diizeyi ile ebeveyn tarafindan cocu@a recetesiz en stk verilen ilaglar arasinda
anlamh iliski tespit edilmistir. Alan yazinindaki ilgili arastirmalar incelendiginde, s6éz konusu iliskiyi
inceleyen aragtirmaya rastlanilmamustir. Buna gore gelir diizeyi yiikseldik¢e ebeveynler tarafindan recetesiz
verilen ilaglar azalmakta ve regetesiz ila¢ kullanmama durumu artmaktadir.

Ebeveynlerin gerek kendileri ve gerekse cocuklarinin saglik durumlart nedeniyle siirekli olarak saglik
veya hastalikla ilgili bilgilere maruz kalma veya saglik ortaminda bulunma durumlari, saghk okuryazarhik
becerilerini artirmaktadir. Toplumun ve toplumu olusturan fertlerin saglk diizeyini iyilestirme ve
gelistirmenin en etkili ve optimal yollarindan birisi de hastaliklarin olusmadan 6nlenmesidir. Bu durum ise
saglik ve hastalik konusunda bilin¢li ve farkindalik sahibi bireylerin yetistirilmesiyle mimkindir. Bu
amagla, hasta hekim iliskisinin daha gi¢lii oldugu aile hekimliklerinin 6zelinde diger saglik kuruluslari
(toplum saghgr merkezi, saglikli yasam merkezi gibi) araciliiyla ebeveynlere yonelik saglk egitimleri
verilmesi Onerilmektedir. Ayrica aile hekimligi ve pediatri hastaneleri basta olma tzere tim kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarlik becerileri ve farkindaliklarint artirmak
amacityla Saglik Bakanligt 6nciligiinde temel saghk okuryazarlik bilgilerinin yer aldigt brosiirler, dergiler,
raporlar yer alabilir. Ayrica biyiik bilbord, tahtalarina giincel ve dikkat cekici bilgiler eklenebilir. Kamu
spotlart  (bilbord, tv, medya) ve reklamlari yoluyla saglk egitimlerin desteklenmesi 6nemlidir ve
Onerilmektedir. Ebeveynlerin saglik bilgilerinin ve yetetliliklerinin gliclendirilmesi, beslenme, egzersiz ve
dis saglhgr gibi alanlarinda ¢ocuk sonuglarnin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Bu arastrmanin
sonuglat1 aragtirmanin ylritildigi calisma grubu ile sinirl olmakla birlikte, ebeveyn sagligt okuryazarligt
ile cocuk sagligi arasindaki iligkiye 1stk tutmaktadir. Ebeveyn sagligi okuryazarliginin cocuklarin saglk
davranislarina ve sonuglarina etkisini daha zengin ve anlagilir olacak sekilde ortaya koyabilmek amactyla
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu dusiiniilmektedir.

6. Extended Abstract

When a child attends a health facility, parents' health literacy skills ate crucial in providing necessary
information to guide medical decision-making, make informed decisions about treatment, and follow-up
the child. Despite this reality, little is known about the health literacy of parents who bring their children
to the health facility. More research is needed to address parental health literacy and pediatric use in order
to develop evidence-based health policies and take action. As a result of the extensive literature review
conducted to identify studies that combine parental health literacy and the use of pediatric services, which
are a group at higher risk, similar international studies on the subject.

The population of this cross-sectional study consists of parents who have children registered in
kindergartens in the city center of Burdur. No sample selection was made in the study, and data were
obtained from 237 parents. In the study, the inclusion criterion consists of parents with children registered
in kindergartens in the city center of Burdur, while the exclusion criterion consists of parents who refused
the informed consent form for participation in the study.

The data of the research were collected on the internet via Google Forms between February 23 and
May 12, 2021. The form was delivered to the parents via various communication tools (e-mail, social
media, whatsapp, etc.). In the demographic information section, there are a total of 16 questions related to
determining the socio-demographic characteristics of the research group and the research. In the study,
Toci et al. (2013), and adapted into Turkish by Aras & Bayik Temel (2017), "Health Literacy Scale" was
used.

Analyzes were performed using Jamovi 1.6.23 solid and SPSS 27.0 programs. Before starting the
analysis, data editing was done. 5 questionnaires were excluded from the analysis as they contain extreme
values. Descriptive statistical methods (such as percentage, mean) were used in the analysis of the data.
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Skewness and kurtosis values (1 to -1) were taken into account in order to determine whether the obtained
data set showed a normal distribution (Morgan et al., 2019; George, D., & Mallery, 2020). Parametric tests
(independent sample T-test and one-way ANOVA) were used in the study since the data set showed
normal distribution as a result of the analysis. Difference tests (independent sample T-test and one-way
ANOVA) to determine whether the health literacy level of the research group differs according to socio-
demographic characteristics, chi-square analysis to determine the relationship between categorical
variables, reliability analysis to test how consistent the measurement tool is. and confirmatory factor
analysis was performed to test the construct validity of the scale.

In this study, the Cronbach Alpha value of the "Health Literacy Scale" was .908; was calculated as. It
can be said that scales with values between 0.60=a«<0.80 in social science research are quite reliable
(Robinson et al., 1991; Alpar, 2012; Can, 2014). Therefore, it can be stated that the scales used in this
study are highly reliable. Confirmatory factor analysis (CFA) was conducted using the Jamovi 1.6.23 solid
program to test whether the construct validity of the scale used to measure parents' health literacy
attitudes was confirmed. As a result of the analysis, it was determined that the scale was valid.

83.9 percent of the research group is mothers; 52.1 percent is 36 years and over; 44.1 percent is
undergraduate or higher; 69.9 percent work in any job; It was determined that 35.6 percent had an income
between 2826-5650 TL and 29.7 percent had an income more than twice the minimum wage. 78.8 percent
of the research group has a social security; 44.5 percent are two children; 31.0 percent of them have
children aged 0-3; 40.3 percent stated that the health institution they usually take their children to is family
medicine.

As a result of the analysis, the health literacy level of the parents was found to be high. In addition, it
was determined that parents who have a child with a diagnosed chronic disease have higher health literacy
skills than parents who do not have an undiagnosed chronic disease.

The fact that parents are constantly exposed to information about health or illness due to their own
health and their children's health status, or being in a health environment increases their health literacy
skills. Although the results of this research are limited to the sample in which the research was conducted,
it sheds light on the relationship between parental health literacy and child health. More research is needed
to reveal the effect of parental health literacy on children's health behaviors and outcomes in a healthier
way.

Keywords: Health Literacy, Pediatric Services, Parent, Health Promotion, Health Policy
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