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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

EBEVEYN SAGLIK OKURYAZARLIGININ COCUK SAGLIGI iLE
ILISKILERININ INCELENMESI

Nagihan Merve SOYLEMEZ
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelik Ana Bilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programm

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TURAN

Saglik okuryazarlig1 bireylerin sagligini iyi bir sekilde yonetebilmesi i¢in dogru bilgiye
erismesini, anlamasini ve bu bilgileri kullanma becerilerini tespit eden kisisel, biligsel ve
sosyal becerilerini ifade etmektedir. Yetiskin niifusunun 6nemli bir alt grubunu olusturan
ebeveynler hem kendi saglik tutum ve davraniglarindan hem de bakim verdikleri cocuklarin
saglik tutumlarindan sorumludurlar. Ebeveynlere saglik okuryazarliginin kazandirilmasi ya
da 1iyilestirilmesi ¢ocuklara nitelikli bir saglik bakimi sunulmasi ve saglik esitsizliklerini
ortadan kaldirilmasi i¢in 6nemlidir. Saglik sisteminde 6nemli bir grubu olusturan hemsireler
nitelikli saglik hizmetinin sunulmas1 ve saglik okuryazarlig1 seviyesinin yeterli diizeylere
ulagsmasinda 6nemli role sahiptir. Bu arastirma ebeveyn saglik okuryazarligi diizeyinin,
cocuk saglig ile iliskisini belirlemeye yonelik tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin evreni 6-12 yas arasi en az bir cocuga sahip ebeveynler, 6rneklem ise evrenin
Ozelligini tagiyan Kirsehir il merkezinde ikamet etmekte olan ebeveynlerden olusmaktadir.
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Cocuk Saglik Ciktis1 sorulart ile veriler toplanmistar.
Aragtirmada AMOS, SPSS 25 ve MS Excel programlar ile tanimlayici istatistikler,
dogrulayici faktor analizi, korelasyon analizleri ve varyans analizleri yapilmistir. Ebeveyn
saglik okuryazarlik boyut ortalamalar aile liye say1si, gelir durumu, egitim durumu, ebeveyn
yasl, sahip olunan gocuk sayis1 ve ebeveynin meslegine gore farklilik gosterdigi sonucuna

varilmistir. Sonug olarak cocuk saglik ciktilar1 ile ebeveyn saglik okuryazarligi boyutlari



arasinda anlamli pozitif iligki bulunmustur. Saglik okuryazarligi seviyesini artirmada
hemsire hasta iligkisi firsat1 dogru stratejiler ve planlamalar yapilarak degerlendirilmelidir.
Ebeveyn saglik okuryazarlii ve ¢ocuk sagligina iliskin ¢alismalarin sayisi arttirilmasi ve
caligmalarda c¢ocuk saglik ciktilarinin saglikli bir sekilde degerlendirebilmek adina bir

standart olusturulmasi onerilmektedir.
Eyliil 2023, 98 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hastaliklar1, cocuk sagligi, ebeveyn, saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL HEALTH
LITERACY AND CHILD HEALTH

Nagihan Merve SOYLEMEZ
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aysegiil TURAN

Health literacy refers to the personal, cognitive, and social skills that enable individuals to
access, understand, and use accurate health information for effective health management.
Parents, who constitute a significant subset of the adult population, are responsible for both
their own health attitudes and behaviours as well as those of the children in their care.
Enhancing or improving health literacy among parents is crucial for providing quality
healthcare to children and eliminating health disparities. Nurses, who play a vital role in the
healthcare system, are instrumental in providing quality healthcare services and elevating
health literacy levels. This research is a descriptive and cross-sectional study aimed at
determining the relationship between parental health literacy levels and child health. The
study population consists of parents with at least one child between the ages of 6 and 12, and
the sample consists of parents residing in the city center of Kirsehir, representing the
population. Data were collected using the Turkish Health Literacy Scale and Child Health
Outcome questions. Descriptive statistics, Confirmatory Factor Analysis, correlation
analysis, and variance analysis were conducted using AMOS, SPSS 25, and MS Excel. The
study found that parental health literacy dimensions varied according to the number of family
members, income status, education level, parental age, number of children, and parental
occupation. In conclusion, a significant positive relationship was identified between child
health outcomes and parental health literacy dimensions. Increasing health literacy levels

among parents requires appropriate strategies and planning within the nurse-patient

Xii



relationship. It is recommended to increase the number of studies on parental health literacy

and child health and establish a standard for evaluating child health outcomes in research

studies.
September 2023, 98 pages.

Keywords: Child health, child diseases, health literacy, parents
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1. GIRIS

Cocuklar zihinsel, bedensel ve sosyal yonden gelismekte olan fakat hizla gelisen ve
kendilerine 6zgili gereksinimleri olan bireydir. Anne sagligi, sosyoekonomik durum,
ebeveynlerin egitim ve saglik okuryazarlik diizeyi, aile igi iliskiler, lilkenin niifus politikasi,
saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi gibi etmenler ¢cocuk sagligini etkileyen faktdrlerdendir
(1). Cocukluk doneminde saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi onlarin yetiskinlik
doneminde de saglik davranigini siirdiirmelerine temel olusturacaktir. Cocuk sagligini
tyilestirmeyi hedeflemek ve buna dair stratejiler gelistirmek, gelecek nesillerin riskli saglik

davranigindan uzak kalarak toplum sagliginin iyilestirilmesini saglayacaktir (2).

Ik kez 1970°1i yillarda karsimiza ¢ikan saglik okuryazarhigi kavrami, saglikla ilgili dogru
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve uygun davranisa doniistiirme becerisidir (3, 4). Saglik
okuryazarlig1 bireylerin okuma yetisinden ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir. Saglik
okuryazarlig1 saglikla ilgili randevu almaktan, evde kendi sagligin1 yonetmeye kadar bilgiyi
arastirma, anlama ve yorumlama gibi becerileri gerektirmektedir (5). Yetiskin niifusu iginde
kritik bir grubu olusturan ebeveynler sadece kendi sagliklarin1 degil ayn1 zamanda bakim
verdikleri ¢ocuklarinin da saglik yonetiminde aktif rol almaktadir (6). Saglik bakimi
konusunda ebeveynlerine iihtiya¢ duyan ¢ocuklar onlarin yetersiz saglik okuryazarligina
sahip olmalarindan olumsuz etkilenerek zarar gorebilmektedir. Ebeveyn saglik
okuryazarliklarinin diisiik olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilmamasina, hastane
basvurularinin ve yatis slirelerinin artmasina, ila¢ dozunun yanlis uygulanmasina ve gocuk
saghigimmin yanhis algilanip yorumlanmasina neden olabilmektedir. Bunun yaninda
ebeveynlerin yeterli saglik okuryazarligina sahip olmasi ¢ocuklarinda saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve diizenli dis fircalama gibi davranislarin goriilmesini desteklemektedir (5,
7-10). Ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyelerinin yiikseltilmesi sadece bireysel ¢abalar

ile degil saglik profesyoneli ve kurumsal destek ile miimkiindiir (5, 11).

Ozellikle saglik hizmetlerinin her asamasinda bulunan hemsirelerin saglik sisteminde
nitelikli saglik hizmeti sunma, bireylerin saglik okuryazarlii seviyelerini belirleme ve
tyilestirilme gibi 6énemli bir yeri bulunmaktadir (12, 13). Hemsireler, cocuk sagligi i¢in

gerekli kontrol, tarama ve gozetim hakkinda ebeveynlere bilgi verme, ilk ebeveynlik



deneyimi olan aileleri destekleme ve risk altinda olan aileleri belirleme ile saglik
okuryazarligimin iyilestirilmesini saglayabilir. Cocuk sagliginin degerlendirilmesi dogum
oncesi donemde baglamaktadir ve hemsireler bu siiregte ailelerin saglik merkezlerine
basvurmalarini firsat bilerek ebeveynlerin saglik okuryazarligi seviyelerini belirlemekte ve
onlarin gereksinimine gore iyilestirme planlamalar1 yapmaktadir. Yapilan planlamalarin
ailelere verilen egitimlerin tibbi terimlerden uzak, sade ve anlasilir sekilde olmasi
gerekmektedir (9, 14). Hemsirelerin ebeveynlere verdikleri egitimler hem ebeveynlerin hem

de ¢ocuk sagliginin iyilesmesini saglamaktadir.

Bu aragtirmada ebeveyn saglik okuryazarlig1 diizeyinin ¢ocuk sagligi c¢iktilar1 iizerindeki
etkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda tez g¢alismasinin birinci
boliimiinde ¢ocuk sagligina, ¢cocukluk doneminde sik karsilagilan saglik problemlerine ve
hemsirelik yonetimine, ikinci boliimde ebeveyn saglik okuryazarligina yonelik kavramlara
deginilmistir. Ug ve dordiincii bliimde ise ebeveyn saglik okuryazarligi boyutlarinin gocuk
saglig1 ¢iktilart lizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan alan ¢alismasina

yonelik veriler yer almaktadir.

Arastirmanin sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarliklar1 diizeylerine, bu diizeylerin
mabhallelere, yaslarina, egitim ve gelir durumlarina gore farklilagmalarina, arastirma
alanindaki ¢ocuklarin genel saglik ¢ikti diizeylerine ve ikamet edilen mahalle, ebeveyn
yaslarma, egitim ve gelir durumlarina gore farklilagmalarina, son olarak ebeveynlerin
okuryazarliklart ile c¢ocuklarin saglik c¢iktilar1 arasindaki iligkilerin sonuglarina yonelik

bilgilere ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmanin toplum sagligi hizmet ve politikalarinin planlanmasinda rehberlik edebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica arastirma ileriki zamanlarda ebeveyn sagligi okuryazarliginin
artirtlmasina yonelik egitim planlamalarinda bir boslugu doldurabilecegi i¢in onem arz

etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Déneminde Sik Karsilasilan Saghkla flgili Problemler

Toplam niifus icinde ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, yasamlarini siirdiirebilmek igin bir
yetigkin destegine ihtiya¢ duymalari, gelisimsel 6zellikleri bakimindan duyarli olmalari,
hastalik ve 6liim riskleri tagimalar1 bakimindan ayrica ele alinmalar1 gerekmektedir. Annenin
saglik durumu ¢ocuk sagligini ile iliskili oldugu i¢in anne/kadin saglig1 hizmetlerinin iyi bir
nitelikte olmasi ve bu hizmetlerin tiim annelere/kadinlara ulasmasi ¢ocuk sagligini dogrudan
etkilemektedir. Diger bir husus ise saglik davranis ve tutumlarinin temelinin ¢ocukluk
caginda olusmasidir. Eger ¢ocukluk caginda bir sorun ¢oziim ile sonuglandirilmazsa bu
sorun yasamin sonraki asamalarinda daha ciddi durumlara yol agmaktadir. Bir iilkenin
gelismislik diizeyi, topluma sunulan saglik hizmetlerine erisim durumu, saglik hizmetinin
kalitesi, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler ile cocuk saglig birbiriyle baglantilidir. Genel
olarak cocuk saghgim etkileyen bu etmenlere bakildiginda toplum saglik gostergelerini

yansittigini sdylemek miimkiindiir (15).

2.1.1. Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklari ve Hemsirelik Yonetimi

Ust ve alt solunum yollarmi kapsayan solunum sistemini etkileyen enfeksiyonlar, cocuk
niifusunda sikca karsilagilan akut hastaliklar arasindadir. Bu enfeksiyonlarin altinda yatan
nedenler hastaligin seyri ve siddeti, ¢ocuklarin yasi, hayat sartlari, gelisimsel 6zellikleri,
mevsimsel 6zellikler gibi bireysel ve gevresel durumlardan etkilenmektedir (16). TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2022 yili verilerine gore 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda en fazla
goriilen saglik sorunu {iist solunum yolu hastaliklar1 olmustur. 0-6 yas grubu arasinda sik
karsilasilan hastaliklar arasinda ilk sirada %31,3 ile {ist solunum yolu hastaliklar: tigiincii

sirada %6,9 alt solunum yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir (17).

Yaygin bir sekilde karsilasilan pediatrik solunum degisikliklerini akut ve kronik sorunlar
olmak tizere iki grupta incelenebilir. Nazofaranjit, tonsilit, faranjit, otitis media, krup,
bronsiolit ve pndmoni akut solunum yolu, astim ve alerjik rinit ise kronik solunum yolu

sorunlart arasinda yer almaktadir (16).



Nazofaranjit: Nazofaranjitin etkeni genellikle viriislerdir. Sigara dumanina maruz kalma,
kalabalik bir aile ortami ve diisiik sosyoekonomik duruma sahip olma bu hastaligin
olusmasina altyap1r olusturan faktorlerdir (18). Hapsirma, burun akintisi, bogaz agrisi,
oksiiriik ve 6zellikle bebeklerde solunum sikintisina yol agabilecek kadar sorun ¢ikaran nazal
tikaniklik nazofaranjitin belirtileri arasindadir. Semptomatik bir tedavi uygulanan
nazofaranjitin genel etkeni viriisler oldugu i¢in antibiyotiklerin gereksiz kullanimi biiyiik bir

saglik okuryazarlig1 problemidir (16, 19).

Faranjit ve Tonsilit: Faranjit ve tonsilitin etkeni viriis ve bakterilerdir. Uygun bir sekilde
tedavi edilmeyen, bakteriden kaynaklanan faranjit ve tonsilit ciddi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Cocuklarda farengeal kavitedeki lenfoid dokunun biiyiik olmasi onlari
tonsilite daha yatkin hale getirmektedir. Bogaz agrisi, disfaji ve yiiksek ates klinik bulgular
arasindadir. Tedavisi etken ajana bagl olarak degiskenlik gdstermektedir. Eger bakteriden
kaynakli olusmugsa antibiyotik tedavisi uygulanirken viriis etkenli olanlarda semptomlari

gidermeye yonelik girisimler uygulanmaktadir (16).

Otitis Media: Otitis media orta kulagin infilamasyonu olarak adlandirilmaktadir. Otitis
media, enfeksiyon ya da effiizyon (siv1 birikimi) nedenli olabilmektedir. Akut otitis media
ani baslangi¢li ve patojen kaynakli yapidadir. Akut otitis media bir semptom olmaksizin da
ortaya cikabilir ancak genellikle kulak agris1 yakinmasi olmaktadir. Effiizyon olsun ya da
olmasin 3 aydan daha uzun bir siire kulak iltthaplanmas1 varsa bu durum da kronik otitis
media olarak adlandirilmaktadir. Effiizyonlu otitis media enfeksiyona dair bir bulgu
olmaksizin timpanik membranin arkasinda effiizyonlu orta kulak inflamasyonu olarak
adlandirilmaktadir. Effiizyon otitis media, enfeksiyona dair bir bulgu olmaksizin timpanik
membranin arkasinda sivi varligi ile karakterize bir durumdur. Cocuklarda huzursuzluk, ates,
ishal ve kusma gibi bulgular goriilmekle birlikte asil belirtisi kulak agrisidir. Cocuklarda
agrinin yas donemine gore degerlendirilmesi burada Onem kazanmaktadir. Tedaviye
antibiyotik grubu ilaclar ile baslanmakta ve eslik eden semptomlara gore antipiretik ve

analjezikler de eklenebilmektedir (16, 19, 20).

Krup: Bakteriyal ya da viriis kaynakli olan krup, burun akintisi, bogaz agrisi ve spesifik
bulgusu olan havlar tarzda ksiiriik belirtileri gdstermektedir. Cocuklarda solunum yolunun
immatiir olmasi nedeniyle hayati tehdit olusturabilen krupun siddeti obstriiksiyona bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Tedavisinde semptomlar: rahatlatmaya dair girisimler

yapilarak bronkodilatdr grubu ilaglar verilmektedir (16, 19, 20).



Bronsiolit: Bronsiollerin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan solunum yolu hastaligidir.
Dispne, huzursuzluk, yiiksek ates, tasipne, istahsizlik ve wheezing duyulmasi klinik
belirtileri arasinda yer almaktadir. Hastaligin prognozuna gore tedavi uygulanmaktadir. S1vi
alimimin desteklenmesi, dinlenme, dehidratasyon belirtilerinin takibi ve yiiksek atesin
diisiiriilmesi evde bakimda uygulanabilecek girisimlerdir. Cocuklarda uzayan apne nobetine
bagli olarak hayati tehlike olusabilmektedir. Solunum yolu immatiir olan bebeklerin
solunum sikintist yagsamalar1 halinde hastanede bakim almalar1 gerekebilmektedir.
Hastanede bronkodilatorler, parenteral sivi destegi ve nemlendirilmis oksijen destegi ile

cocuklarin rahatlamasi saglanmaktadir (16, 18).

Pnoémoni: Pnémoni alt solunum yolunun inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Viriis ya
da bakteriyel etkenli olarak olusabilmektedir. Bakteriyel etkenli olusan pndmoni daha ¢ok 5
yasindan biiyiik cocuklarda goriilmektedir. Kistik fibrozis, astim ve immiin yetersizliklerin
olmasi pndmoniye olan yatkinlig1 artirmaktadir. Yiiksek ates, solunum gii¢liikleri, burun
kanatlarinin solunuma katilimi, retraksiyonlar, anormal solunum sesleri (Raller ve ronkus
gibi), takipne, sekresyonlu ya da kuru oksiiriik genel semptomlar, halsiz, huzursuz, laterjik
ve siyanotik bir goriiniim ise spesifik semptomlar arasinda yer almaktadir. Bakteriyel bir
etiyoloji sonucu olusan pndmonide antibiyotik tedavisi, viral bir etiyoloji mevcutsa

semptomlar1 giderici destekleyici bir tedavi uygulanmaktadir (18, 20).

Astim: Astim mukus iiretiminin artmasi, aralikli olarak bronkokonstriksiyon goriilmesi ve
solunum yolunun kronik bir inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Klinik bulgular
kuru oksiiriik, higirtilt solunum ve solunum problemleridir. Bu bulgular sigara dumani, ev
i¢i akarlari, kedi ve kopek gibi kiirkii olan hayvanlara maruz kalma, kiif, polen gibi etmenler
ile tetiklenebilmektedir. Astim tedavisinde asil hedef hastaligi kontrol altinda tutabilmektir.
Tedavinin diger hedefleri ise ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini siirdiirmelerini saglamak,
egitim hayatlarinin kesintiye ugramamasi, astim ataklarinin O6nlenmesi ve solunum
fonksiyonlarmin normal ya da normale en yakin sekilde siirdiiriilmesinin saglanmasidir.
Astimli ¢cocugun evde bakim kalitesini iyilestirmek icin hemsirelerin ¢ocugun bakim
vericisine tetikleyici faktorleri agiklamasi ve farmakolojik tedavinin diizenli uygulanmasinin

Onemini anlatmasi gerekmektedir (16, 18, 20).

Alerjik Rinit: Alerjik rinit nazal yapiy1 kaplayan mukozanin inflamasyonu ile olugmaktadir.
Tipik belirtileri arasinda hapsirma, kasinti, nazal akinti ve burun tikamikligidir yer

almaktadir. Bu belirtiler genellikle 2 giin veya daha uzun siirmektedir (21). Alerjik,



enfeksiydz ya da nonalerjik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavisi i¢in
tetikleyici faktorlerden kaginilmasi onerilmektedir. Dekonjestanlar ve antihistaminik ilaglar

alerjik rinit durumunda kullanilan farmakolojik ajanlar arasindadir (22).

Solunum sistemi sikayeti ile bagvuran bir hastada hemsireler ilk olarak iyi bir fizik muayene
yapmalidir. Hastadan elde edilecek bulgulara gore hemsirelik yonetimi saglanmalidir. Fizik
muayenede ilk olarak inspeksiyon yapilmalidir. inspeksiyon sirasinda burun kanadinin
solunuma katilmasi, retraksiyon varligi, dispne ya da takipne bulgular1 kontrol edilir.
Solunum sayisinin normal deger araliklar1 yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir.
Bu yiizden hemsireler solunum sayisin1 yas gruplarina gore degerlendirmelidir. Tkinci olarak
palpasyon yapilir. Palpasyon i¢in avug i¢i baski uygulanmadan gogse yerlestirilir. Cocugun
konusmasi ya da aglamasi sirasinda hissedilen titresim vokal fremitus olarak adlandirilir.
Brongiol bir obstrilksiyon veya astim olmasi halinde titresimler azalirken pndmoni
durumunda ses artmaktadir. Palpasyon esnasinda hemsirelerin bu bulgulara karsi
farkindalig1 yiiksek olmalidir. Ugiincii asama perkiisyondur. Gégiis duvarina hafif vurularak
muayene edilir. Burada ¢ikan sese gore obstriiksiyon, yabanci cisim aspirasyonu gibi
durumlar tespit edilebilmektedir. Dordiincii asama ise oskiiltasyondur ve steteskop yardimi
ile akciger sesleri dinlenir. Saglikli bir ¢ocugun muayenesinde duyulan vezikiiler solunum

sesinden farkli bir ses (raller, ronkus, wheezing) olup olmadigi kontrol edilir (23).

Detayli bir fizik muayene sonrasinda cocufun rahat bir sekilde solunum yapmasi,
dinlenmenin yeterli olmas1 ve konforunun saglanmasi, diger kisilere enfeksiyon bulasinin
engellenmesi, atesin normal degerleri arasinda tutulmasi, beslenmenin ve hidrasyonun
desteklenmesi, evde bakim konusunda ¢ocuk ve aileye egitim verilmesi solunum yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuklarda hemsirelik yonetiminin temel hedeflerini olusturmaktadir.

Etkin bir sekilde solunum yolunun temizlenmesinde hemsirelik girigimleri;

e Uygun bir pozisyon verilerek havayolunun agik tutulmasi

e Gerekli durumlarda aspire edilmesi

e Nemlendirilmis oksijen takviyesinin verilmesi

e Oksijen satiirasyonu izlemi

e Dinlenme ve aktivite saatlerinin ayarlanarak cocugun uyku diizeninin saglanmasi
e Gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

e Hekim istemine gore soguk ya da sicak buhar uygulanmasi

e Gelisim donemi uygun olan ¢ocuklarda 0ksiirme egzersizlerinin yaptirilmasi



e (Gogiis fizyoterapisinin uygulanmast
e Sekresyonlarin atilmasini kolaylastirmak ic¢in s1vi aliminin desteklenmesi
e Postural drenaj uygulamasi

e Aileye egitim verilmesi seklinde siralanabilir (16, 24, 25).

Cocuklarin ikincil bir enfeksiyona maruz kalmasmi engellemek amaciyla hemsireler
yapacagi islemleri aseptik kurallara uygun bir sekilde yapmaktadir. Cocuklarda olusacak
korku ve anksiyete hastalik yonetimini zorlastiracagi i¢in ¢ocuklarin rutinlerinin devam
etmesi ve aileler ile is birligi igerisinde hareket edilmesi ¢ocuklarin sakinlesmesine yardime1
olacaktir. Solunum yolu hastaliklarinin semptomlar1 arasinda yer alan agrinin giderilmesi
icin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasi ¢ocuklarin rahatlamasini
saglamaktadir (16, 24, 25). Yukarida bahsedilen girisimlerin uygulanabilmesi ve etkin bir
sekilde siirdiiriilebilmesi ancak ebeveynlerin yeterli saglik okuryazarliga sahip olabilmesiyle
miimkiindiir. Bu baglamda hemsirelerin ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini tespit
etmesi ve uygun bir egitimi planlamasi siirdiiriilebilir bakim i¢in énemli bir role sahiptir.
Solunum sistemi hastaliklardan korunmaya iliskin ailelere verilen egitimde c¢ocuklarin
alerjenlerden korunma, beslenme, sigara dumanina maruz kalmamalar1 gibi konu

basliklarina yer verilebilir (26, 27).

2.1.2. Cocuklarda Uriner Sistem Hastahklari

Uriner sistem hem viicut sivilarinin hacmi ve bilesenini diizenlenmesi hem de idrar
olusumunda rol almaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda bdbreklerin
lokalizasyonu daha asagidadir. Ayrica bobregin ¢evresini saran yag dokusu daha az olmasi
cocuklart travmalara kars1 daha hassas hale getirmektedir. Uriner sistemin son iiriinii olan

idrarin miktar1 ve miksiyon sayisi da ¢ocugun yasina gore degisiklik gostermektedir (16).

Bobrek fonksiyon testleri ya da radyolojik testler ile iiriner sistem hastaliklarinin tanisi
belirlenmektedir. Uriner sistem enfeksiyonu, vezikoiireteral reflii, nefrotik sendrom ve akut
bobrek yetmezligi iiriner sistem hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Vezikotireteral reflii
konjenital anomali, enfeksiyon ya da bir obstriiksiyon sonucu olusarak idrarin mesaneden
iireter ve bobrek pelvisine geri kagmasidir (28). Proteiniiri, hipoalbiinemi ve 6dem ile
karakterize olan nefrotik sendrom idiopatik ya da bobrek hastaliklarinda karsilasilan bir
semptomdur. En 6nemli bulgusu 6dem olan nefrotik sendromun diger bulgular1 proteiniiri

ve hipoalbliminemi durumlarina bagh olarak gelismektedir. Renal fonksiyonlarin bozulmasi



ile sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin saglanamamasi, kan basincinin diizenlenememesi
ve azot igeren atik maddelerin viicuttan atilamamas ile akut bobrek yetmezligi meydana
gelmektedir. Akut bobrek yetmezliginde ilk olarak oligiiri belirtisi ortaya c¢ikmaktadir.
[lerleyen siirecte ise ¢ocugun giinliik yasaminda kendisini halsiz hissetmesi, diizensiz ve

zay1f nabiz, hipotansiyon, karin agris1 ve kas giiciinde azalma eslik edebilir (16, 28).

Cocuklarda Uriner Sistem Hastaliklar1 Enfeksiyonu ve Hemsirelik Yonetimi: Bobrek
korteksinden meatusa kadar herhangi bir noktada bakteriyel, fungal ya da wviral
mikroorganizmalarin etkin olmasina iiriner sistem enfeksiyonu denir. Mikroorganizmanin
tutulum gosterdigi bolgeye gore farkli isimler ile adlandirilmaktadir (16, 29). Uretritis etken
mikroorganizmanin sadece iiretrada sinirli kalmasini ifade ederken sistit mesanenin
inflamasyonu anlamina gelmektedir. Eger etkin mikroorganizmalar bdbrek tutulumu da
gostermigse piyeloneftit olarak adlandiriimaktadir. Uriner sistem enfeksiyonuna neden olan
risk etmenler, {iriner stazi, konjenital olan tiriner sistem anomalileri, kotli hijyen kosullari,
parazitlerden kaynaklanan hastaliklar, normal perine florasin1 bozacak etkiye sahip
antimikrobiyal ajanlarin banyo esnasinda kullanilmasi ve addlesanlarda saglikli olmayan

cinsel iligski deneyimleridir (16, 29).

Uriner sistem enfeksiyonunun goriilme sikhigi yas, cinsiyet ve gevresel kosullara gore
degiskenlik gostermektedir. Anatomik ve fonksiyonel olarak hem immatiir hem de iiriner
sistem anomalileri nedeniyle yenidoganlarda iiriner sistem enfeksiyonu daha fazla
goriilmektedir. Kiz ¢cocuklarinda antis ile iiretranin yakin olmasindan dolay fekal bulasma
riskinin artmasi ve iiretranin kisa olmasi kiz ¢ocuklarini tiriner sistem enfeksiyonlarina daha
yatkin hale getirmektedir. Erkek cocuklarinda ise iiretranin kisa olmamasi ve prostat
sekresyonunun antibakteriyel 6zellikte olmasi onlar1 {iriner sistem enfeksiyonlarina karsi
korumaktadir. Ancak erkek c¢ocuklarinda da siinnet olma durumu {riner sistem
enfeksiyonuna yatkinliklarim etkilemektedir. Uriner sistem enfeksiyonu siinnet olan

cocuklarda daha az siklikta goriilmektedir (16, 30, 31).

Uriner sistem enfeksiyonun klinik bulgular1 ¢ocuklarm yas ddénemlerine gore farklilik
gostermektedir. Yetersiz beslenme, kilo kaybi, biiylime ve gelismede gerileme, kolik,
bilirubin miktarinda artis, huzursuzluk, diyare, kusma, sepsis ve laterji yenidoganda
karsilagilan bulgular arasinda yer alirken en 6nemli bulgusu piyiiridir (30, 32). Okul 6ncesi
donemindeki ¢ocuklarda diyare, kusma, miksiyon aligkanliginin normalden farkli olmasi,

biiyiime ve gelismesini degerlendirmek i¢in bakilan persentil egrilerinin normal degerinin



altinda kalmas1 ve kotii kokulu idrar bulgulari goriilmektedir. Okul ¢agi doneminde
abdominal bolgede agr1, diziiri, sik sik idrara ¢ikma gibi semptomlar gézlemlenmektedir.
Adolesanlarda ise abdominal bolgede hassasiyet, ates, diziiri, pollakiiri ve idrarda kotii koku

belirtileri goriilmektedir (29, 32, 33).

Tedavideki temel ama¢ komplikasyonlarin ve enfeksiyon tekrarinin engellenmesidir. Bu
amagla iiriner sistem enfeksiyon olusmasinda etkili olan yas, cinsiyet gibi durumlarin ve
predispozan olarak konjenital iiriner sistem anomalileri ve ko&tii hijyen kosullarinin

degerlendirilmeli, uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir (33).

Hemsirelik yonetiminde ilk hedef ¢ocuklarin enfeksiyonlardan korumasinin saglanmasidir.
Cocuklarin gelisim dénemleri g6z onilinde bulundurularak koruyucu 6nlemler ebeveynlere
(perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi, perine bolgesinin florasini bozacak
antimikrobiyal ajanlarin banyoda kullanilmamasi vs.) anlatilmalidir. Bebeklerin banyo
yaptirilirken sezlong tarzinda kiivetin tercih edilmesi, bebegin kirli bez ile uzun siire
kalmamasi, 1slak mendil yerine 1slatilmis pamuk kullanilmasi, perine bdlgesinin nemli
olmasinin enfeksiyon ajanlarinin konaklayabilecegi bir ortam olusturmasindan dolay1 bu
bolgenin kuru tutulmas gerektigi ebeveynlere agik ve net bir sekilde ifade edilmelidir (24,

32).

Cocuklarda i¢ camasirt secilirken naylon ve sikan ¢amasirlardan ziyade yumusak ve
pamuklu olanlar tercih edilmelidir. Uriner stazin olmasi bakterilerin ¢ogalmasini arttiracagi
icin ¢ocuklarin mesaneyi tam olarak bosaltmasi gerektigi anlatilip is birligi icinde
olunmalidir. Bahsedilen girisimler ¢cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireleri tarafindan hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin bilgi ve saglik okuryazarligi seviyelerinin degerlendirip

bakim plan1 olusturulmas1 gerekmektedir (25, 32).

2.1.3. Cocuklarda Sik Karsilasilan Gastrointestinal Sistem Problemleri ve Hemsirelik

Yonetimi

Gastrointestinal sistem besinlerin sindirilmesi, emilimi, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmas1 ve olusan atik {iriinlerin viicuttan uzaklastirilmasi gibi islevlere sahiptir. Bu
islevlerin yerine getirilmesinde 6zofagus, mide, ince ve kalin bagirsak yer alirken yardimei
organlar olarak pankreas, karaciger ve safra kesesi de destek olan organlar arasindadir.
Gastrointestinal sistem doguma kadar immatiir oldugu i¢in yetigkinlerle karsilastirildiginda

yetersiz isleve sahiptir. Dogumdan sonra sinir ve kaslarin gelisim gostermesiyle beraber



kontrol edilmeye baslamaktadir. Diiz kaslarin diizenli ve koordineli bir sekilde kasilmasi
olan peristaltizm siit ¢ocuklarinda biiyiik ¢ocuklardan daha fazladir ve bu durum midenin
bosalma hizinin yas kiictlildiik¢ce daha hizli olmasini saglamaktadir. Bu olaya bagli olarak da
bebeklerin az ve sik beslenmesi gerekmektedir. Bebeklerin ince bagirsaklar1 yetiskinlerden
farkli olarak daha fazla emilim yiizeyibe sahiptir. Bu ylizden ¢ocuklarda diyare gibi bir sorun
oldugunda sivi-elektrolit dengesizlikleri yoniinden yetigkinlere oranla daha fazla risk teskil
etmektedir. Kalin bagirsaklarin yetigkinlere kiyasla bebeklerde daha kisadir. Bagirsaklarda
geri emilimin ve sekresyon salgilanmasi az olmasi da yumusak gaita yapisina ve sik

defekasyona sebep olmaktadir (16).

Gastrointestinal sistem hastaliklart enflamasyona bagli ya da alt ve iist gastrointestinal
degisikliklerden kaynakli olusmaktadir. Enflamasyon kaynakli olusan gastrointestinal sistem
hastaliklar1 apandisit, crohn hastalig1 ve iilseratif kolittir. Cekumun sonunda yer alan
vermiform apandiksin enflamasyonu sonucu apandisit sorunu meydana gelmektedir. Karin
agrisindan Once bulanti ve kusma sikayetleri goriilebilmektedir. Mcburney noktasi ve
rebound hassasiyetine bakilarak fiziksel muayene ve Oykii ile apandisit tanis1 konulmaktadir.
Apandisitin ilk klinik bulgularindan birisi karin agrisidir. Gobek ¢evresinde lokalize olan
agr1 daha sonra sag alt kadrana dogru yerlesir. Tedavi uygulamalari ise apandisitin perfore
olmasi ya da olmamasima gore planlanmaktadir. Ulseratif kolit ve crohn hastaligini iceren
bagirsakta iilseratif ya da enflamasyona neden olan bu durum enflamatuar bagirsak
hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir (16). Ulseratif kolit rektumdan kolona kadar uzanan
mukozal inflamasyon ile karakterizedir. Crohn hastalif1 ise gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde lokalize olabilen inflamatuar bir hastaliktir (34). Rektal kanama,
abdominal agr1 ve diyare iilseratif kolitin klinik belirtileri arasindadir. Ulseratif kolitin agir
tablolarinda kanli defakasyon, 16kositoz ve ates gibi bulgular da vardir. Crohn hastaliginin
klinik belirtileri hastaligin yerlestigi lokalizasyona gére degisiklik gostermektedir. Ornegin;
terminal ileumda lokalize hastalikta kilo kaybi, abdominal agr1, diyare ve biiytime geriligi
goriiliirken hastaligin lokalizasyonu kolon ise acil digkilama istegi, kanli ishal ve kramp
tarzinda abdominal bolgede agri belirtileri bulunmaktadir. Enflamatuar bagirsak hastaliginda
farmakolojik, cerrahi ve besinsel tedavi yaklasimi uygulanmaktadir. Tedavinin temel hedefi
cocuklarda biiyiime ve gelismeyi saglamak, relapslarin 6nlenmesi, remisyonun siirdiiriilmesi

ve yasam kalitesini artirilmasidir (16, 34).

Gastroenterit: Bakteriler, parazitler ve viriisler ishale neden olan enfeksiydz ajanlar

arasindadir. Gelismis tilkelerde akut gastroenteritler viral etkenler olurken gelismekte olan
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tilkelerde daha c¢ok bakteriyel ve parazit gibi etkenler sonucu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
ajanlar fekal ya da oral yolla bulasabilir. Akut gastroenterite en fazla neden olan etken
rotaviriistiir. Bagisiklama ile korunmasi1 miimkiindiir. Diger bir enfeksiy0z ajan ise enterik
adenoviriislerdir. Adenoviriisler kapali, kalabalik ortamlarda ve dort yas alti cocuklarda

goriilmektedir (16, 35).

Genellikle enfeksiy6z kaynakli olusan ishal gaitanin yumusamasi ile seklinin bozulmasi ve
gaitanin miktar1 ya da defakasyon sikliginin artmasidir. Bir bagka tanimda ise daha sik ve
sulu defakasyonun bir gilinde iigten fazla olmasi ya da anne siitii ile beslenenlerde

rutinlerinden daha fazla sayida olmasidir.

Patojene maruz kalma gibi enfeksiydz nedenler, kontamine olmus besinlerin tiiketilmesi, yas
ve hijyen eksikligi gibi konakg¢iya ait nedenler ve sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi,
okula devam etme ve mevsimsel 6zellikler gibi ¢cevresel nedenler ishalin etiyolojisinde yer
almaktadir. Ishal olusumuna neden olan ajan ve ishalin siddetine gore klinik bulgular
degiskenlik gosterse de karin agrisi, yesil veya acik sar1 renkli sulu kivamda gaita,
defekasyon sirasinda agri (tenesmus/tenezm) ve kusma sik goriilen semptomlari arasindadir

(16, 35).

Akut, kronik ve persistan gastroenterit olmak iizere {li¢ gruba ayrilmaktadir. Akut
gastroenterit 7-10 gilin arasinda siirer. Bagirsaklardaki emilim bozukluklari sonucu ortaya
cikar ve genellikle enfeksiyoz kaynaklidir. Persistan ishal akut baslangi¢li ancak 14 giinden
uzun siiren enterit olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyon ajanlarmin immiin sistemi
baskiladig1 durumlarda ortaya cikar. Kronik gastroenterit ise 3 ila 4 haftadan uzun siiren
enterit tlrtidiir. Anatomik durumlar, metabolik bozukluklar ya da immiin yetmezlik gibi
durumlar kronik gastroenteritin etiyolojisi arasindadir. Cocukluk ¢aginin erken
donemlerinde gecirilen gastroenterit dehidratasyon, asidoz, sivi-elektrolit dengesizliklerine
neden olabilir. Dehidrasyon gastroenteritin yarattig1 en ciddi tehdittir ve 6liime dahi neden
olabilir (36). Adolesanlarda daha hafif seyreden prognoz yenidoganlarda sok ve sepsis gibi

daha ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (16, 35).

Tedavisinde kaybedilen elektrolit ve sivilarin yerine konulmasi i¢in oral rehidratasyon sivisi
(ORS) verilmesi ya da diger s1vilarla ile desteklenmesi yer alir. Ayrica anne siitii alan 6 aydan
kiiciik bebeklerin sik sik emzirilmesi ve daha biiylik c¢ocuklarda uygun besinlerle
desteklenmesi tedavi girisimleri arasindadir. Farmakolojik tedavi antibiyotik kullanimi ile

de desteklenmektedir.
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Gastrointestinal sistem, sistemin herhangi bir bdliimiiniin bakteri, viriis ya da parazit gibi
patojene maruz kalmasi sonucu olusan sorun gastrointestinal sistem enfeksiyonu olarak
adlandirilmaktadir. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 Helicobacter pylorinin sebep
oldugu gastrik enfeksiyon ve gastroenterittir (37). Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
genellikle mide ve bagirsaklar etkilemektedir. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin
cogu ciddi olmayan birkag¢ giin icerisinde tedaviye gerek kalmadan diizelebilse de ishal
Ozellikle ¢ocukluk doneminin ilk zamanlarinda morbidite ve mortalite agisindan risk
olusturmaktadir (38). Gastroenterit tablosunda neden olan patojenin erkenden tespit edilmesi

ve yayilmasinin onlenmesi gerekmektedir (37).
Hemsirelik yonetiminde;

e Birincil hedef gastroenteriti onlemek, kaybedilen sivi-elektrolit dengesizligini
gidermek ve malniitrisyon olusmasina engel olmaktir.

e Hemsireler gerekli durumlarda ¢ocugun ya da bebegin hidrasyonunu saglamak i¢in
ORS ve uygun besinler ile destek saglamaktadir.

e Hemsireler detayli bir anemnez alarak etiyolojisi konusunda bilgi edinmekte ve
gerekli 6nlemi almaktadir. Anemnezde enteritin baslangic zamani, gaitanin 6zelligi
ve defekasyon sikligina dair bilgiler alinmalidir.

e Cocuklarin yasam bulgular1 ve dehidratasyon bulgular1 takip edilmelidir.
Dehidratasyon degerlendirilmesinde oral mukoz membranin kurulugu, deri turgoru,
fontanel ve goz kiirelerinin ¢okiikk olup olmadigit ve biligsel duruma
degerlendirilmelidir.

o Aldig1 c¢ikardigi takibi izlemi icin aileye egitim verilerek aile de bakima dahil
edilmelidir.

e Bagirsak seslerinin artmasi gastroenterit bulgusunu verdigi i¢in bagirsak seslerinin
dinlenmelidir.

e Giinliik ayn1 saatte ve ayn1 kiyafetlerle kilo izlemi yapilmalidir.

e Enterite eslik eden kusma ve agr1 gibi semptomlar varsa bunlara yonelik de bakim
plant olusturarak ¢ocugun huzursuzlugu giderilir.

e Kronik enteriti olan cocuklarin altta yatan etmeni belirlenir ve ona yonelik girisimler
planlanir.

e Ebeveynlere temiz besinlere ulasmanin ve ilk 6 ay sadece anne siitiiniin verilmesinin

onemine deginilmelidir.
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e El ve perine hijyenine dikkat etmenin koruyucu etkisi ebeveynlere anlatilmalidir.
e Probiyotik takviyesinin ishali 6nlemede etkili oldugu ve as1 takviminde yer alan rota

viriis asisi ile bagisiklamanin 6nemli olduguna deginilmelidir.

Cocugun takibi yapilirken aile merkezli bakim tercih edilerek ebeveynlerin de bakim
tizerinde aktif rol almalar1 saglanmalidir. Boylece ebeveynlerin evde de saglik bakimin
stirdiirebilmeleri saglanmis olur. Hastane ortaminda hemsireler ile yapilan uygulamalarda
ebeveynler cesaretlendirilir. Dogru girisimleri takdir etmek ailenin bakima katilmasini ve

onlarin bilgi diizeylerini arttirmada tesvik edici olabilmektedir (16, 24).

Kusmalar: Cocukluk c¢aginda diyafragma ve karin kaslarinin kasilmasi ve 6zofagus
sfinkterinin birden acilmas: ile mide igeriginin disar1 ¢ikmasi kusma olarak
tanimlanmaktadir. Bulant1 ve 6glirmenin eslik ettigi kusma santral sinir sistemi tarafindan
kontrol edilmektedir. Az bir basingla alt 6zofagus sfinkteri boyunca mide igeriginin pasif bir
sekilde yukar1 ¢ikmasi regiirjitasyon olarak adlandirilmaktadir ve regiirjitasyon kusma
degildir. Kusmanin sebebi bazen gastrointestinal sistem kaynakli bazen de ilag ve yolculuk
yapmak gibi gastrointestinal olmayan sebeplerle ortaya c¢ikabilmektedir. Cocuklarda
gastroenterit sistem enfeksiyonlari, besin zehirlenmesi, apandisit ve kusma nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bebeklerde genellikle fazla beslenme, metabolizmaya bagh
konjenital anomaliler, subdural hemoraji, kafa i¢i basincin artmasi ve gastroozefageal reflii
sebebiyle kusma goriiliirken adolesanlarda inflamatuar bagirsak hastaligi ve bulimiaya bagh

olarak da ortaya ¢ikmaktadir (16, 20).

Kusmanin genellikle spesifik bir tedavi uygulanmadan kendiliginden ge¢mesi
beklenmektedir ancak tekrarlayic1 kusmanin neden olabilecegi sivi-elektrolit bozukluklari,
dehidratasyon ve malniitrisyon gibi komplikasyonlar yoniinden takip edilmesi 6nemlidir (16,

20). Kusma yo6netiminde hemsireler;

e Kusmanin iligkili olabilecegi semptomlari belirleme

e Kusmanin azalmasina yardimci olacak tedbirlerin uygulanmasi
e Detayli bir anemnez alinmasi

e Yasam bulgularini izlemi

¢ Dehidratasyon bulgularinin takip edilmesi

e Bagirsak seslerini dinlemesi gibi siireglerde rol almaktadir.
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Hemgsirelik girisimleri planlanirken kusmanin nedeni g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Omegin yanlis beslenme davramisina bagli olarak kusma gelismisse az miktarda sik
araliklarla hafif yemeklerin ve beslenme sonrasinda semi fowler pozisyonunun tercih
edilmesi aileye agiklanmalidir. Obstriiksiyona bagli bir kusma oldugu diisiiniiliiyorsa 6zel
beslenme teknikleri uygulanmali ve ebeveynlerine ogretilmelidir. Kusmanm Onemli
komplikasyonu olan dehidratasyon bulgularinin (oral mukoz membranin kurulugu, fontanel
ve goz kiirelerinin ¢okiikliigii vs) takip edilmesi ve hidrasyonun siirdiiriilmesi i¢cin hemsirelik

girisimlerinin 6ncelikli tutulmasi1 gerekmektedir (16, 20, 24).

2.1.4. Cocuklarda Ates ve Hemsirelik Yonetimi

Viicut 1s1sinin normal degerler {izerinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir. Tek basina bir
hastalik olmayan ates bir hastaligin semptomu seklinde goriilmektedir. Savunma
mekanizmasinin bir belirtisi olan ates viicudun bir enfeksiyon ile miicadele ettigi anlamina
gelmektedir. Ek olarak asilar, malignensiler, metabolik ve genetik hastaliklar sonucu da ates
olusabilmektedir. Atesi olan c¢ocuklarda yorgunluk, susuzluk, bas ve kas agrist
goriilebilmektedir. Ates dlgtimii rektal, oral, aksiller ve timpanik yollarla yapilabilmekte ve
Olciim yerine gore atesin normal deger araliklari degisiklik gostermektedir. Hipotermi,
subfebril ates, hafif ates, orta ates, yiiksek ates ve hipertermi olarak siniflandirilmaktadir. 39-
40°C arasindaki ates yiiksek ates ifade ederken 41-43°C arasi ates hipertermi anlamina
gelmektedir. Hipertermi genellikle ndrolojik hastaliklar, zehirlenmeler ya da sicak ¢arpmasi
sonucu olugsmaktadir. Her ateste olmamakla beraber tedavide farmakolojik olarak antipiretik

ilaclar uygulanmaktadir (16, 39, 40).

Akut metabolik ya da santral sistem enfeksiyonundan bagimsiz ortaya ¢ikan atesle beraber
konviilsiyon meydana gelmesine febril konviilziyon (FK) denir (16). FK ndbet esnasinda
biling kaybi, agizda kopiliklenme, cildinde siyanoz, gozlerde kayma ve solunumda giicliik
goriilebilmektedir. Genellikle 6 aylik bebekler ile 5 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte olan FK
ailenin sosyoekonomik durumdan etkilenmemektedir. FK yasayan cocuklarin ailesinde
genellikle FK oykiisti bulunmaktadir. FK’de minimum ates 38°C olmakta ve konviilsiyon
genellikle atesin ylikseldikten 1 ila 2 saat i¢erisinde olusabilmektedir. FK’nin etiyolojisinde
pndmoni, idrar yolu ve iist solunum yolu enfeksiyonu, farenjit ve otitis media gibi enfeksiy6z
etkenler yer almaktadir. FK’nin olusmasinda risk faktorleri 1 yas Oncesinde FK’nin
deneyimlenmesi, aile Oykiisiinde FK bulunmasi, rektal 6l¢iimde 39°C’nin altinda goriilen

FK’lar, nobet dncesinde anormal norolojik bulgularin (serebral felg, mental retardasyon)
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olmasidir. Tedavi hedefleri arasinda konviilziyonlar1 dnlemek ve FK tekrar riski icin

profilaktif tedavinin uygulanmasi yer almaktadir (16, 41).

Hemsireler ates yoOnetiminde ayni ates Ol¢lim yolunu ve cihazimi kullanarak O6l¢im
sonuglarini kayit altinda tutmasi gerekmektedir. Boylece atesin dogru bir sekilde izlenmesi
ve uygulanan miidahalelerin sicaklik degisimi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
saglanmaktadir. Ates izlemi ve hemsirelik girisimleri ¢ocugun yasina gore degisiklik
gostermektedir. Bu baglamda hemsirelerin ebeveynlere ates yonetimi hakkinda egitim
vermesi gerekmektedir. Ornegin; 3 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates durumunda hastaneye
basvurmak gerekirken daha biiyiik ¢cocuklarda ¢ocugun genel durumu degerlendirilmesi
gerektigi agiklanmalidir. Genel durumunda ise nabiz ve solunumun hizlanmasi, halsizlik,
laterji, emme giicliigii, kusma ve atesin antipiretiklere yanit vermemesi gibi bulgularin
degerlendirilmesi gerektigi ailelere acik ve net bir sekilde ifade edilmelidir. Evde bakim
egitiminde ebeveynlere atesin yilikselmesi durumunda oda sicakliginin 21-22°C civarinda
olmasi, ¢cocugun iizerindeki kiyafetlerin ince tercih edilmesi ve yiiksek atesin sivi kaybina
neden olabileceginden beslenme ve sivi alimimin destelenmesi gerektigi hemsgireler
tarafindan anlatilmalidir. Damar dolagiminin yogunlastig1 aksiller ve perine gibi bolgelere
islak havlu uygulamasi ya da 1lik dus alma yiliksek ates icin Onerilmektedir. Ancak
ebeveynlere onerilen 1slak havlu uygulamasinda soguk su, alkol ya da sirke kullaniminin
dogru bir girisim olmadig1 agiklanmalidir. Febril nébet ve buna bagl olusabilecek ndrolojik
sorun ebeveynler icin anksiyete sebebi olabilmektedir ve bu durum ates fobisi olarak
adlandirilmaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireleri ebeveynlere egitim vererek

yanlis uygulamalar1 6nleyebilir ve uygun davraniglarin gelistirilmesini saglayabilir (16, 42).

2.2. Cocuk Saghk Gostergeleri

Ulkelerin gelismislik diizeylerini tespit etmek ve iilkeler arasinda karsilastirma yapabilmek
i¢in belirli 6l¢iitler gerekmektedir ve bu dlgiitler saglik gostergesi olarak adlandirilmaktadir
(43). Ulkelerin saglik seviyelerine dair bilgi edinmemize yardime1 olan saghk gostergeleri
objektif, standartlastirilmis ve niceliksel olarak uluslararasi karsilagtirma yapmamizi
kolaylastiran gostergelerdir. Bu gostergeler temel saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin
belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin yonetilmesinde ve planlanmasinda temel tegskil
etmektedir. Ek olarak saglik gostergeleri saglik sorunlarinin belirlenmesine ve ¢oziilmesine,
saglik sektoriindeki talebin kargilanmasina ve toplum sagliginin yas, cinsiyet ve niifus gibi

farkli etmenlerdeki degisimlerin Sl¢iiliip degerlendirilmesine de yardimci olmaktadir. Bu
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baglamda saglik gdstergeleri sayesinde sunulan saglik hizmetinin giiglii ya da gii¢siiz yonleri

tespit edilerek gerekli tedbirlerin alinmas1 miimkiindiir (44).

Saglik durumunun degerlendirilmesi sadece saglik sorunu yasayan kisilerin sayilarini
belirlemek ile sonuca varilacak bir bulgu degildir. Bu yiizden risk altinda olan toplumun ve
saglik sorunlarinin yaygmlhigmin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda
giniimiizde saglik durumunun degerlendirilmesi yapilirken saglik gdostergeleri
kullanilmaktadir. Bir toplumun gelismislik diizeyi o toplumun demografik yapisi, morbidite
ve mortalite nedenlerinin tespit edilmesi ile agiklanirken riskli yas gruplar1 ve ele alinmasi
gereken Oncelikli sorunlara dair alinan tedbirler de o toplumun saglik durumu diizeyi
hakkinda bilgi vermektedir (45). Embriyo ve fetiis 6liimleri, perinatal 6liimler, anne 6liimleri
ve bebek oliimleri ¢ocuk sagligini degerlendirirken kullanilan temel saglik gostergeleri

arasindadir (16).

% Anne oliimleri: Gebeligin tespit edildikten sonraki 6 hafta sonuna kadar gegen
siirede meydana gelen 6liimler anne 6liimii olarak adlandirilir. Anne Sliimleri, sik
araliklar ile fazla sayida gebelik deneyimleyen annelerde ¢okg¢a karsimiza ¢ikan bir
durumdur (16). Anne 6liim sayilar1 ile hem kadinlarin toplum i¢indeki yeri hem de
yeterli saglik hizmetlerinin sunulup sunulmadigi konusunda bilgi edinmek
mimkiindiir. Kadmin toplumdaki yeri, saglik hizmetlerine ulasabilme ve
kullanabilme durumu anne Oliimiinii dogrudan etkilemektedir. Kirsal bolgede
yasamak, yoksul olmak, saglik hizmetlerine erisim zorlugu ve saghk
okuryazarliklarimin yetersiz olmasma bagli olarak gebeliklerde daha fazla
komplikasyon yasanmakta ve 6liim sayis1 artmaktadir (15). Dumith ve arkadaslari
(2012) calismalarinda gebelik boyunca fiziksel aktivite yapmanin anne ¢ocuk saglig
gostergeleri ile iliskisini incelemistir. Dogum 6ncesi fiziksel aktivite konusunda bilgi
almalarinin, anne yas1 ve egitim seviyesi gibi etmenler ile iliskili oldugunu ortaya
koymuslardir. Prenatal donemde fiziksel aktivite tavsiyesi alan geng ve egitimli
kadinlarin gebeliklerinde daha sik fiziksel aktivite yaptiklarini tespit etmislerdir.
Gebelikleri boyunca bu davranisi sergileyen annelerin daha az sezaryen ve ¢ocuk
saglik gOstergeleri arasinda yer alan bebek oliimlerinin daha az oldugu sonucuna
varmiglardir (46). Bilyiiksoy (2019), halk sagligi kapsaminda anne olim hizi
degerlendirilirken kadinlarin sagligin1 etkileyen toplumsal durumlarin da ele
alinmasi gerektigini vurgulamistir. Bu baglamda kadinlarin egitim durumu, saglik

hizmetlerine ulasabilme imkanlari, aile planlama yontemleri konusunda yeterli bilgi
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sahibi olmalar1 ve uygulayabilmeleri, anne yasi, dogumun saglik kurumlarinda
gerceklesmesi gibi kadin saglhigini etkileyen tiim bu faktorlerin biitlinciil olarak
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu agiklamistir (47).

Embriyo ve fetiis oliimleri: Embriyonik oliimler, gebeligin ilk on iki haftasinda
meydana gelen Oliimleri gosterir. Fetiis Oliimleri ise ilk 12 hafta sonrasinda
gerceklesen 6liim olarak isimlendirilmektedir. Embriyo ve fetiis Oliimlerini kayit
altina almakta karsimiza ¢ikan zorluklar nedeniyle bu donemdeki 6liim oranlar1 tam
olarak bilinememektedir. Emriyo ve fetiis 6liimleri sahada karsimiza spontan diistik
olarak c¢ikmaktadir. Bireysel ve c¢evresel etmenler spontan diisiiklere sebep
olabilmektedir (16).

Perinatal 6liimler: Perinatal 6liimler dogumdan sonraki ilk 7 giin i¢inde olan hem
olii hem de canli dogumlar1 kapsamaktadir. Olii dogum sayis1 ve 0-7 giin arasinda
6len bebeklerin toplam sayisinin hem canli hem de 6lii olarak dogan tiim bebeklerin
sayisina oranlanip, 1000 ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen deger perinatal 6liim hizini
vermektedir (16). Perinatal donemde sagligi etkileyen temel faktorler annenin saglik
seviyesi, gebelik bakimi ve dogum sartlaridir (15). Plansiz bir gebelik olmasi, anne
egitim seviyesinin diisiik olmasi, annenin 2 yildan daha kisa araliklarda gebe kalmasi,
annenin dortten fazla gebe kalmasi, dogum Oncesi saglik hizmetlerini kullanmamasi
ve hijyen kosullarini saglamayan hastane disinda dogumlarin yapilmasi gibi riskli
durumlar perinatal liimlerin artmasina neden olmaktadir (16).

Bebek oliimleri: Bebek 6liim sikligi dogum sonrasini kapsayan ilk 365 giin i¢indeki
Oliimlerin 1000 canli doguma oranlanmasi ile hesaplanir. Bebek 6liim riskini artiran
durumlar anne yasinin 20-40 yas aralifinin disinda olmasi, bebeklerde diisiik dogum
agirhginin olmasi, prematiire olmasi ve anne gebelik sikliginin 2 yildan daha az
araliklarla olmasidir. Bebeklik déneminde 6liime sebep olan riskler ve nedenler ayni
olmadig i¢in dogumdan sonraki donemler neonatal dliimler, postneonatal 6liimler
ve 5 yas alti oliimler olmak iizere ayr1 gruplar halinde degerlendirilmektedir.
Kadinlarin egitim seviyesinin artmasi, saglik hizmeti sunan merkezlerin daha
ulagilabilir olmasi, prenatal ve postnatal hizmetlerin Onemsenmesi, toplum
bagisikliginin as1 programlari ile saglanmasi, sik dogumlarin olmamasi igin
tedbirlerin alinmasi bebek Oliimlerinin azalmasina yardimci olmaktadir (16).
Batbayli (2022), 5 yas altt ¢ocuk ve bebek Oliimlerinin kadinlarin saglik
okuryazarlig: diizeyleri ile Gayrisafi milli hasila arasinda dogrudan iligkili olduguna

deginmistir (48).
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Saglik hizmetlerine ulagabilme, kaliteli bir saglik hizmeti, toplumun sosyoekonomik
durumu ve anne saghgi gibi etmenler bebek Oliim oranlart ile iliskilidir.
Sosyoekonomik degisikliklere ve sunulan saglik hizmeti girisimlerine karsi duyarl

olan bebek oliimleri saglik gostergesi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (44).

2.2.1. Tiirkiye ve Diinyada Saghk Gostergeleri Kiyaslamasi

Bir ulusun gelismisligi saglik seviyesi ile iligkilidir. Toplum sagliginin gelistirilmesi bilingli
ve yeterli saglik okuryazarliga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina kazandiracaklari saglik tutum
ve davraniglar vasitasi ile miimkiindiir. Ebeveynlerin gelecek kusaklarin gelisimindeki kritik
rolii gbz Oniinde bulunduruldugunda onlarin saglik okuryazarligini arttirmaya ve ¢ocuk
saghigina dair yapilan yatirimlar toplumun saglik seviyesini gelistirecektir (44, 49).
Diinyanin en kalabalik iilkelerinden birisi olan Hindistan’da, ¢ocuk sagligi ve 6liimlerini
etkileyen faktorlere deginen ve ¢ocuk sagligi gostergelerine genel bir bakis sunan bir
calismada (50) yoksulluk ve malniitrisyon, saglik hizmetine ulagim, anne sagligi, dogum
agirhigl, bagisiklama, emzirme, bebek ve neonatal oliimler gibi Olgiitler cocuk saglik
gostergeleri olarak kullanilmigtir. Ulusal boyutta yiiriitiilen programlarin bebek 6liim hizi
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ancak iilke ¢apinda her bolgeye esit bir sekilde
programlarin yayilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Caligmada saglik altyapisinin
gelistirilmesi ve toplumun calismalara dahil edilerek davranig degisikligi olusturulmasi

onerilmistir (50).

Stenberg vd. (2014), anne ve cocuk oliimlerini dnlemek amaciyla saglik harcamalarini
artirarak sosyal ve ekonomik faydada dnemli bir katki saglanabilecegini 6n gérmiislerdir.
Calismada 2035 yilina kadar anne ve ¢ocuk 6liimlerinin %95’ inden fazlasini olusturan diisiik
ve orta gelirli toplam 74 {ilkede sadece bir y1l igin her bireyde saglik harcamasini 5 $ arttirma
ile elde edilecek faydanin dokuz kat daha fazla etki saglayabilecegine deginilmistir. Anne ve
cocuk sagligina yapilacak yatirimlar hastaliklarin ve 6liim sayisinin azalmasina yardimci
olmaktadir. Ayrica toplumun giiclenmesine ve saglikla ilgili ekonomik yiikiin azalmasina da
katkida bulunur (51). 2017 yilinda Tiirk Cumhuriyetlerinde anne ¢ocuk saglig1 gostergeleri
ile ilgili yapilan bir baska calisma sonuglarina gére de her birey icin saglik harcamalarinin
artirtlmasi ile anne ve ¢ocuk 6liim hizinin diistiigii, tersine dogurganlik hizinin artmasi ve
ekonomik yetersizliklerin artmasi ile 6liim hizinin arttig1 sonucuna varilmistir (44). Calisma
sonunda anne Oliimiinlin yliksek oldugu iilkelerde aile planlamasina dair egitimlere

odaklanilmasini ve saglik altyapisinin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmstir (44).
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Bebek 6lim orani, toplumlarin saglik seviyelerini degerlendirmede ¢ok dnemli bir dlgiit
olarak kabul edilmektedir. Saglik ve ekonomi alanlarinda iyilesmelerle beraber bebek 6liim
oraninda azalma olmasi beklenmektedir (52). Benzer bir ¢calismada (53) da degisen saglik
sistemlerine sahip iilkeler ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Saglik
harcamalarinin artmasinin, saglik gostergelerinin iyilesmesiyle birebir iliskisinin olmadigini
ifade edilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeylerini anlamanuza yardime1 saglik
gostergelerinden biri olan bebek 6liim hizini azaltmak igin yiiksek saglik harcamalarinin

temel gereklilik olmadigina deginilmistir.

Ulkemiz ile bazi iilkelerin saglik diizeyleri arasinda farkliliklar1 inceleyen calismada
farkliligin 6liim hizlarindan kaynaklandigi bulunmustur. Japonya, Norvec ve Isvec gibi
tilkelere gore Tiirkiye’deki bebek olim hizinin yaklasik 10 kat, 5 yas alt1 6liimlerin 8 kat,
anne Olim hizinin ise 6 kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Kiyaslama
sosyoekonomik diizeyler arasinda yapildiginda da iilkemizdeki saglik gostergeleri
sonuclarinin yeterli diizeyde olmadigr ve diger iilkeler arasinda orta seviyede kaldigi
belirtilmistir. Calisma sonunda temel saglik hizmeti ve koruyucu saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ile c¢ocuklar arasindaki Onlenebilir hastalik ve Oliimlerin azaltilmasinin
miimkiin oldugu belirtilmistir. Oneri olarak da gelir diizeyi yiiksek olmayan kadilara ve
ailelerine aile planlama yontemlerinin 6gretilmesi, prenatal ve postnatal bakim hizmetlerinin

ulagiminin kolaylastirilmasinin 6nemine deginilmistir (54, 55).

2.2.2. Cocuk Saghk Gostergelerinin Onemi ve Iyilestirilmesi

Bir toplumdaki bireylerin saglikli olmas1 o toplumun gelismislik seviyesinin iyi bir konumda
oldugunu gostermektedir. Toplumlarin hem ruhsal hem de fiziksel olarak saglikli olmasi
toplumun refah1 i¢in 6nemlidir. Bu sebeple saglik alaninda yapilan her yatirim 6ncelikle
bireyleri olmak {izere toplumun esenligine katk1 saglamaktadir (43). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), iilkelerin politikalarinda ¢ocuk saghgm oncelikli tutmus ve kilit nokta olduguna
deginmistir. Bu baglamda hastaliklardan korunma ve Oliimlerin azalmasina ek olarak
cocuklarin gelisimine destek saglanmas1 ‘Cocuklara Yatirim: Avrupa Cocuk ve Ergen Sagligi

Stratejisi 2015-2020’ ¢alismasinda vurgulanmstir (56).

Giiney ve Kaya (2023) calismalarinda ¢ocuklarin refah diizeyleri iizerinde etkili olan egitim,
saglik yatirimlar1 ve ekonomik etmenleri hari¢ tutarak sadece saglik gostergelerini ele
almislardir. Giiney ve Kaya’nin ¢calismasinda ¢ocuk refahi gostergesinin degerlendirilmesine

ve saglik ile ilgili uygulamalarin {ilkelere gore farklilik gdsterdigine deginilmistir. Yiiksek
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gelir sahibi olan iilkedeki kadinlarin ¢alisma hayatina katilimlarinin fazla olmasi ile emzirme
stireleri kisalmaktadir. Bundan dolay1 tilkelerin ¢ocuk sagligi refahi siralamasinda emzirme
stiresi etkili bir faktordiir. Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda ilk 6 ay yalnizca

anne siitii verilmesinin anahtar bir rolde oldugu vurgulanmistir (57).

Saglik gostergelerinin iyilestirilmesi birka¢ etmenin birlikte ele alinmasiyla miimkiindiir.
Batbayli’nin (2022) calismasina gore, ekonomik olarak gelismis olan iilkelerde saglik
gostergelerinin daha yiiksek sonuglar vermesi, saglik ekonomisinin saglik gostergeleri
tizerinde onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bu yiizden gelismekte olan iilkelerin
saglik planlamalarin1 gelistirerek bu alanda altyapr yatirimlarina agirlik vermeleri saglik
gostergelerinde iyi sonuglar elde etmelerine destek olmaktadir (48). Sayili ve arkadaslari
(2017) caligmalarinda saglik harcamalarina ayrilan biitgenin artirilmasi, hastane ve saglik
profesyoneli sayisinin yeterli olmasinin saglanmasi ile saglik sisteminin altyapisinin
giiclenecegine deginmislerdir. Ayrica saglik hizmetinin kalitesini artirmaya yonelik
planlamalarda DSO’niin  olusturdugu  normlarin  rehber olarak  kullanilmasim

onermektedirler (58).

2.3. Saghk Okuryazarhg:

Saglik kavrami Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan ‘Sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ seklinde
tanimlanmaktadir (59). Saglik sisteminde bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini ve
sagliklarini gelistirecek uygulamalar1 benimsemeleri, saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve sagliklarina iligkin karar vermede yetkin olmalar1 asgari gerekliliklerdir. Tan1 ve
tedavi siireglerinin karmasik olmasi, teknolojinin hizla degisimi, kiiltiirel farkliliklar ve yasa
bagli bedensel ve biligsel farkliliklarin olmasi verilen hizmetlerin kullanimini, saglik
profesyonelleri ile iletisimleri ve 6z bakimlar etkilemektedir (60). Terimde okuryazarlik
sOzciigiiniin kullanilmis olmasi sadece okuma ve yazma bilmeyenler ile ilgili bir konu

oldugunu diisiindiirse de okuma ve yazma yetisinden ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir

61).

Saglik okuryazarlig1 bireylerin sagliginit iyi bir sekilde yonetebilmesi i¢in dogru bilgiye
erismesini, anlamasini ve bu bilgileri kullanma becerilerini tespit eden kisisel, biligsel ve
sosyal becerilerini ifade etmektedir. Saglik okuryazarlig: bilgiyi analiz etmeyi, elestirel bir

goriise sahip olmay1 bu dogrultuda diisiincelerini dile getirebilmeyi ve etkin katilimi
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icermektedir (3, 62). Bireyler hayatlar1 siiresince saglikla ilgili bilgileri bulma ve anlama,
kendi hastaliklarin1 yonetme, sagliklilik durumunu siirdiirme, saglik sistemini kullanma,
bakimim1 Ustlendikleri kisilerin de sagliklarini savunma ve yonetme durumlarinm
deneyimlemektedir. Bu durumlari iyi yonetilmesinde saglik okuryazarligi (SOY) becerileri
onem tagimaktadir (61). SOY kapsaminin arka planinda ila¢ kutusunda yazili olan bilgileri
okuyup anlama, ila¢ dozlarina uygun kullanabilme ve ila¢ kullanim saatlerini ayarlayabilme,
sagliga iliskin yazili brosiir, afis gibi tiim kaynaklari, hekimin direktiflerini anlama ve
uygulama gibi bilesenleri igerir. Genel olarak SOY ‘okuryazarlifa’ bagli olmakla beraber
bireylerin dolayli olarak toplumun saglik ve yasam kalitelerini iyilestirme, hastaliklar
onleme konusunda karar verebilme, degerlendirme ve uygulamalari i¢in gereken becerileri

karsimiza ¢gikarmaktadir (63, 64) .

Diinya Saglik Orgiitii (2023) SOY kavramim ‘bireyin yasam tarzin1 ve yasam kosullarini
degistirerek bireyin ve toplumun sagligini iyilestirmek i¢in harekete gegmek amaciyla bir
bilgi diizeyine, kisisel becerilere ve glivene ulagmasi’ seklinde tanimlamistir (65). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centrel for Disease Control and Prevention/ CDC) SOY
kavramini uygun saglik kararlarini verebilecek temel saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme,
isleme ve uygulamaya dair kapasiteye sahip olmak seklinde tanimlamistir (66). Yapilan bu
tanima ek olarak CDC, bireylerin sagliga dair bilgileri sadece anlamalarindan ziyade
kullanmaya dair becerilerini vurgulamayi, uygun karardan daha ¢ok iyi bilgilendirilmis
kararlar vermeye odaklanmay1 ve halk sagligi bakis agisini dahil ederek kuruluslarin da SOY
kavramini ele almalar1 gerektigi {lizerinde durmustur (66). Akbolat vd. (2016), SOY’u
“Yasam seklini ve sartlarin1 degistirerek ihtiya¢ duyulan bilgi, beceri ve 6z giiven diizeyine

ulasip bireylerin ve toplumun sagligini iyilestirmek’ seklinde ifade etmistir (67).

Farkli kavramsal ¢ergeveler iizerine yapilan SOY tanimi yeterli olmadigi icin gerekgesiyle
arastirmacilar mevcut Onerilerin lizerine kurulmus entegre bir SOY modeli gelistirmeye
calismislardir. Bu entegre model Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast Konsorsiyumu
(ASOAK) tarafindan olusturulmus ve bu model saglikli iliskili dogru bilgilere ulasabilme,
anlayabilme, degerlendirme ve davranisa doniistiirme yetkinlikleri esasina dayanmaktadir.
SOY’u belirleyen etmenler ASOAK tarafindan olusturulan entegre SOY modelinde ti¢ gruba
ayrilmistir (63, 68). Bunlar;

1. Toplumsal ve Cevresel Etmenler: Demografik yapi, dil ve kiiltiir, politika faktorler

2. Kisisel Etmenler: Cinsiyeti, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu
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3. Duruma Bagli Etmenler: Medya kullanimi, aile ve arkadas gibi sosyal ¢evre desteginin

etkileri olacak sekilde gruplandirilmigtr.

Saglik okuryazarliginin tanimi tizerinde bir fikir birliginin olmamasi 6l¢liim ve karsilagtirma
olanaklarmi sinirlandirmaktadir. Bu baglamda SOY’a iligkin tanimlar1 inceleyerek kanita
dayali biitiinlesik bir tan1 ve kavramsal model gelistirmek amaciyla Sorensen vd. (2012)
sistematik bir literatiir taramas1 yapmustir. Yapilan incelemeler sonucunda SOYa iligkin tip
ve halk sagligi goriislerini entegre eden bir model One siirmiislerdir. Literatiir taramast
sonucunda SOY’u ‘insanlarin sagliklarina iliskin karar verebilmek, yasam kalitelerini
artirmak ve siirdiirmek icin sagliklarimi iyilestirme ve hastaliklardan korunma amaciyla
gerekli saglik bilgilerine, dogru kaynaklara ulasma, anlama, degerlendirme ve bilgiyi
davranisa doniistiirmeyi saglayacak bilgi motivasyon ve yeterlilik’ olarak tanimlamistir (3,
68). Ilgili literatiir incelendiginde SOY kavramimin farkli bakis acilartyla ele almdig
goriilmektedir ancak genel olarak tanimlar degerlendirildiginde SOY’un bireyler adina
sagliga yonelik karar verebilme, saglik durumunu olumsuz etkileyebilecek riskleri 6n
gorebilme ve koruyucu hizmetlerin kullanilmasina yonelimin agirlikli oldugu goriilmiistiir

(67, 69).

Diinyada SOY konusu 1970’11 yillarda ilgi gérmeye baslamis ve Simond tarafindan 1974
yilinda ‘Health Education as Social Policy’ isimli bir ¢alismada SOY kavrami saglik ve
egitim sistemini etkileyen bir politika konusu olarak ilk kez ele alinmistir (3). 1990’1
yillarda SOY’un saglik davranislar1 ve saglik harcamalari lizerindeki etkilerini agiga ¢ikaran
caligmalar halk sagligimin 6nemli konular arasinda yer almistir. 2000’li yillarda basta
Avrupa olmak tizere birgok iilkede SOY kavrami profesyonel olarak tanimlanmus,
simiflandirilmig, Olgiim yontemleri gelistirilmis ve politikalar haline donistiiriilmiistiir.
Ulkemizde ise 2003 yilinda baslatilan ‘Saglikta Déniisiim Programi’ ile hastaliklardan
korunma, saglikla ilgili gelismelerden haberdar olma, tedavi siirecinin bir parcasi olma ve
saglik ile ilgili karar verme siirecinde daha aktif bir rol almaktadir. Bu gelisme dogrultusunda
da hastalarin saglikla ilgili bircok konuda okuma, anlama ve hayata ge¢irme gerekliligi SOY

kavramini 6ne ¢ikarmaktadir (3, 70).

Bireyin dogru bilgiyi elde etmesi ve davranisa doniismesini saglayan bireysel kapasite
biitlinii olan SOY bireyin egitim diizeyinden ve okuma aliskanligindan etkilenmektedir.
Saglik hizmetinden yararlanabilmek i¢cin SOY hem bireyin hem de saglik hizmeti sisteminin

kapsaminda ele alinmalidir. Baker (2006) bir¢ok faktorden etkilenen saglik okur yazar
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kapsamina giren temel kavramlari bir kavramsal modelle ifade etmistir. Baker hazirladigi bu
modelde bireysel kapasite, saglikla iliskili yazili ve sozlii okur yazarlik ve saglik ¢iktilart
arasindaki iliskiyi ifade etmektedir (3, 71). Bu modeldeki ilk alan kisinin saglik bilgileri,
saglik profesyoneli ve saglik sistemiyle etkili bir sekilde basa ¢ikmak i¢in sahip oldugu
kaynaklar1 ifade eden bireysel kapasitedir. Baker bu alanda okuma akiciligi ve kelime
dagarcig1 ile saglik ve saglik hizmetleri ile alakali kavramsal bilgi iceren 6n bilgiye
odaklanmistir. Bu boliim Saglik okuryazarligi modelin ikinci ana alanin1 olusturmaktadir.
Baker saglikla ilgili yazili ve sozlii okuryazarlik kavramlarini bireyin saglikla ilgili okuma
akiciligr ve kelime dagarcigi, saglik kavramlarina olan asinali§i ve materyallerin verdigi
mesajlarin anlagilabilirligi ile iliskilendirmistir. Boylece SOY un hem birey hem de saglik
sisteminin Ozelliklerinden etkilendigine deginmistir. Baker’a (2006) gore SOY yeni
bilgilerin edinilmesine, saglikli yasam davranis ve tutumlarina sahip olmaya, 6z yeterlilik ve

daha iyi saglik sonuglarina dnciiliikk eden etmenlerden birisidir (71).

Hayatimizda biiylik bir yer edinmis olan teknoloji vasitasiyla insanlarin siirekli olarak
bilgiye maruz kaldig1 diistintildiigiinde dogru saglik bilgilerini ayirt etmek ve bu bilgileri
kullanmak i¢in SOY onemli bir rol kazanmaktadir. Saglik okuryazarligi, sagligin
korunmasindan gelistirilmesine, saglik hizmetlerine ulasip kullanilmasina ve saglik
profesyonellerinin talimatlarina uyulmasi gibi siireglerde 6nem kazanmaktadir (13, 72).
Diinya capinda yas farki olmaksizin 6liimlerin goguna sebep olan kronik hastaliklar SOY’u
onemli kilan diger bir noktadir. Saglikli yasam tarzinin benimsenmemesi kronik hastaliklarin
zeminini olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin risk faktorlerinden korunmak ve kronik

hastalig1 yonetmek ancak SOY seviyesinin artmasi ile saglanabilmektedir (73).

Glniimiizde farkli 6rneklem gruplarinda SOY seviyelerini belirlemek i¢in yapilan
caligmalarin sayis1 artmaktadir. Saglik okuryazarligi caligmalarinin temel amaci insanlarin
saglig iyilestirici programlara dahil edilmesi ve sonug¢ olarak da SOY’u gelistirmek

olmalidir (70, 74).

2.3.1. Saghk Okuryazarhg: ve Hemsirelik

Bireylerin hem kendi hem de bakim verdiklerinin sagliklarin1 korumak ve tedavi siirecinde
aktif rol oynayabilmeleri ancak SOY seviyesinin artirilmasi ile miimkiindiir. Bu yiizden
sunulan saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in SOY seviyelerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi kapsaminda dogru bilgiye ulagsma, anlama ve davranisa

doniistiirmede internet, sosyal medya, ¢evre ve hemsire gibi kaynaklar kullanilmaktadir (70).
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Saglik sisteminde Onemli bir grubu olusturan hemsireler nitelikli saglik hizmetinin
sunulmast ve SOY seviyesinin yeterli diizeylere ulasmasinda énemli role sahiptir (12, 13).
Saglik insan kaynaklarinin biiyiik cogunlugunu olusturan hemsirelerin, hasta bakimi ve etkili
iletisim firsatlar1 ile dogrudan saglik hizmeti sunumunda ve SOY {iizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Saglik okuryazarlig1 seviyesini artirmada hemsire hasta iliskisi firsatt dogru
stratejiler ve planlamalar yapilarak degerlendirilmelidir. Hemsirelerin liderlik rollerine
dayanarak arastirma temelli uygulamalar ile saglikla ilgili politika arastirma alanlarinda
onemli katkida bulunduklar1 bilinmektedir. Saglik okuryazarligimin tanimlar1 ve odak
noktalar degisiklik gosterse de diisiik SOY seviyesini artirmak i¢in gerekli olan hemsirelik
potansiyeline her zaman ihtiya¢ olmustur. Literatiirde SOY ve hemsirelik meslegi birlikte
ele alinmigken iilkemizde yapilan calismalarda SOY’a yonelik hemsirelik girisimleri
konusunun atil kaldigi goriilmektedir. Hasta bakiminin temel bilesenlerinden birisi olan
SOY’a odaklanmis hemsirelik meslegi gelecekte hasta bakiminin ve saglik c¢iktilarinin

iyilestirilmesine katkida bulunacaktir (70, 75).

Saglik okuryazarligi iizerinde bu denli 6neme sahip hemsirelerin SOY seviyelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle gocuk saghgi ve hastaliklari hemsirelerinin
cocuk, ebeveyn ve bakicilarinin SOY diizeyinin yiikseltilmesinde dnemli sorumluluklar
vardir. Cocuk ve ebeveyn arasinda iyi bir iletisim kurmasi, saglik ve hastalik ile ilgili s6zlii
ya da yazili iletisim boyunca sade bir dil kullanimi1 ¢ocuk ve ebeveynin SOY diizeyinin
artmasina yardime1 olacaktir (14). Hemsireler bu dogrultuda sahip olduklart giiciin farkinda
olup hasta ve ailelerine SOY seviyelerini artirmaya ydnelik basit, anlasilir egitimler

planlamalidir (70, 76).

Hemgireler bireylerin SOY seviyelerini arttirmak i¢in iletisim esnasinda sade ve anlasilabilir
bir dil kullanmalidir. Hastanin bagvuru anindan taburculuk sonrasini kapsayan siire¢
boyunca hemsireler bilgilendirme yaparken uzun ve kompleks bilgilerden kaginmalidir.
Verilen yazili materyallerin gorsel agirlikli olmasina, randevu giiniiniin not edilmesine ve
hastanin yapmasi gerekenlerin kontrol edilip eksik ya da hatali olan kisimlarin tekrar

anlatilmas1 hemsirelerin hastalardaki SOY seviyesini artirmasina yardimei olmaktadir (77).

2.3.2. Ebeveyn Saghk Okuryazarhg

Toplum i¢indeki en kiigiik birim olan aile bir ¢ocugun yetigmesi ve topluma hazirlanmasina
yardimei1 olmaktadir. Topluma hazirlanirken cocugun fiziksel bilissel ve psikolojik olarak

saglikli bir birey yetismesinde ailenin etkisi biiyliktiir (78, 79). Yetiskin niifusunun énemli
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bir alt grubunu olusturan ebeveynler hem kendi saglik tutum ve davranislarindan hem de
bakim verdikleri ¢ocuklarin saglik tutumlarindan sorumludurlar. Ebeveynlere SOY’un
kazandirilmasi ya da iyilestirilmesi ¢ocuklara nitelikli bir saglik bakimi sunulmasi ve saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirilmast i¢in Onemlidir. Yetigskinler kendi sagliklarini
yonetebilecek ve yon verebilecek iradeye sahiptir. Ancak ¢ocuklar saglik sorunlarini 6nleme
ve ele alma konusunda ebeveynlerine bagimlidir. Ebeveynler ¢ocuklarini yetistirdikleri
donemde onlara birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadirlar. Sunduklari saglik hizmetinin
kaliteli olmasi i¢in ebeveynlerin saglik egitimleri ve SOY diizeylerinin yeterli olmasi

gerekmektedir (6, 49, 80, 81).

Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan ebeveynler saglikli ¢ocuklar yetistirirken ayni zamanda
toplum sagliginin iyilestirilmesine de katki saglamaktadir. Cocukluk ¢aginda kazandirilan
saglik bilinci ¢ocuklarda SOY’a zemin olusturarak gelecekteki saglikli yasam davranisini
kazanmis bir toplumun temelini atmaktadir (49). Cocukluk doneminde temeli atilan saglik
okuryazarligi, ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri, yasam tarzlari1 ve SOY diizeylerinden
etkilenir. Saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanan, saglikla ilgili bilgi ve beceriye sahip
aileler cocuklarinin bilingli bir birey olarak yetistirilmesinde onemli bir role sahiptir.
Ornegin ebeveyn saglikli beslenme ve fiziksel hareketlilik konusunda yeterince farkindaliga
sahip degilse ¢ocukta da saglikli beslenme ve fiziksel hareketlilik yoniinden eksikliklerin
olmast beklendik bir durumdur (69, 82). Bir ¢alismada diisiik SOY’a sahip olan bakim
vericilerin saglikli beslenme ve fiziksel hareketlilik konularinda segenek sunma ve tesvik
etme yetileri yetersiz olabilecegine deginilmistir. Bunun da ¢cocukluk ¢ag1 obezitesine bir alt
yap1 olusturabilecegi sonucu elde edilmistir (83, 84). Yoshii ve arkadaslarmin (2020)
Japonya’da yaptig1 bagka bir calismada ise annelerin saglikli beslenme okuryazarliklari ile
saglikli besinleri tercih etmeleri arasinda anlamli iligkili bulunmustur (85). Saglik
okuryazarlig1 seviyesinin etkili oldugu ¢ocuklarin genel bakimi, ilag dozlarmin dogru
sekilde ayarlanmasi, uygun kosullarda mama hazirlanmasi ve yemek porsiyonlarinin dogru

bir sekilde ayarlanmasina kadar birgok faktérden ebeveynler sorumludur (27, 86).

2.4. Ebeveyn Saghk Okuryazarhg ve Cocuk Saghg iliskileri

Saglik okuryazarlig1 sistemsel ve bireysel olarak iki tiir sonu¢ gdstermektedir. Hastaliklarla
miicadele i¢in yeni program ve miidahalelerin olusturulmasi sistemsel sonu¢ iken daha az

saghik tarama programlarina katilim, koruyucu hizmetlerden faydalanamama, hastalik
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prognozunun daha kétii olmasi, hastaneye yatis sliresinin uzamasi ve tedavide etkin rol

alinamamasi bireysel sonug olarak degerlendirilmektedir (64).

Kisinin saghgim gelistirip koruyacak bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanmaya dair
yetenegi ifade eden saglik okuryazarligi, ebeveynlerin saglik sistemini se¢gmesine hem kendi
hem de cocuklarinin saglik davranisi iizerinde 6zen gostermelerini etkilemektedir (77).
Ebeveynlerin sahip oldugu SOY diizeyi, saglik hizmetlerine yaklagimlari, saglik
uygulamalarinin  yiiriitilmesi, uygun saglik davraniglarinin sergilenmesi ve saglik
hizmetlerinin kullanimi1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (87, 88). Saglik okuryazarligi
seviyesi diisiik olan ebeveynler temel saglik hizmeti sunduklar1 ¢ocuklari i¢in yeterli bilgi
sahibi degildir ve saglikla ilgili ihtiyaglarini gidermede gii¢liik ¢ekmektedir. Yetersiz SOY
seviyesine sahip ebeveynlerin ila¢ dozu hatalart, acil servise daha sik bagvurma ve hastanede
yatislarinin yeterli SOY seviyesine sahip ebeveynlere gore daha sik oldugu belirtilmistir
(77). Akran (2021) tarafindan yapilan bir calismada annelerin egitim seviyesinin, gebeligin
planli ve istendik olmasi gibi etmenlerin SOY seviyesi ile iliskili oldugu saptanmustir.
Caligma neticesinde yetersiz SOY’a sahip annelerin emzirme 6z-yeterlilik seviyelerinin de
azaldig1r bulunmustur. Annelerin SOY seviyeleri tespit edilerek etkili emzirmeyi tesvik
etmek i¢in prenatal ve postnatal donemlerde egitim planlari, emzirme danismanlig1 ve destek
gruplar olusturulmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bu girisimlerin uygun yer ve zamanda
ebeveynlere sunulmasi koruyucu saglik davranislarinin kazandirilmasi ve SOY seviyelerinin

ylkselmesinde etkilidir (69).

Yapilan literatiir incelemeleri dogrultusunda ebeveynlerin SOY diizeyinin ¢ocuk sagliginm
etkiledigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin SOY diizeyinin yeterli olmamasi ¢ocuk saglik
sonuglar1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Yetersiz SOY seviyesine sahip ebeveynler hem
saglik bilgisi hem de saglikli davranig gelistirme yoniinden yeterli SOY ’a sahip ebeveynlere
gore daha kotii durumdadirlar (7). Sanders (2009) calismasinda benzer bir sonugla bakim
vericilerin diigiik SOY seviyesinde olmasinin ¢ocuklardaki kotii saglik sonuglari ile iliskili
oldugunu belirtmistir (8). Batool ve ark. (2022) ¢alismalarinda ebeveyn SOY’u ile ¢ocuk
saglig1 tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalarin literatiirde sinirli sayida olduguna
deginmistir. Arastirma kapsaminda c¢alismalarin en fazla Amerika’da ve Japonya’da
yapildigin1 belirtmislerdir. Ayrica ebeveyn SOY’u ile ¢ocuk saglik ciktilar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada genel olarak ebeveyn SOY’u ile ¢ocuk sagligi arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu ortaya cikarmistir (89). Lee ve ark. (2020)

caligmalarinda ¢ocuk sagligi sonuglari ile ebeveynlerin islevsel SOY ’u arasinda anlamli bir
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korelasyon oldugu sonucuna varmiglardir. Calismada ayrica Amerika dogumlu Latin, Latin
gdecmen ve Asyali gogmen ebeveynlerin islevsel SOY u ¢ocuk saglik sonuglari ile anlaml
iliski gosterdigine deginilmistir. Ayrica ¢ocugun ve ebeveynin yast gibi faktorler de

incelendiginde ¢ocuk saglik ¢iktilarinin daha i1yi sonuglar verdigi bulunmustur (90).

Anneye ait olan bazi faktorlerin gcocuk sagligi tizerinde 6nemli yere sahip olduguna deginilen
bir ¢alismada annenin ilk dogum yasi, egitim durumu, gelir durumu, annenin kotii saglik
durumunun olmasi ve dogum Oncesi bakima erisim durumlarinin ¢ocuk saglik c¢iktisi
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Bu ylizden ebeveyn SOY ‘u 6zellikle ¢oklu saglik
problemleri olan ¢ocuklarin sagligi, glivenligi ve bakim kalitesi bakimindan daha énemli ve

hassas bir konu haline gelmektedir (91).

2.4.1. Ebeveynlerin Koruyucu Saghk Hizmetleri Kullanomindaki Okuryazarhklarin

Cocuk Saghg ile iliskisi

Bir hastalik olugsmadan 6nce tedbirlerin alinmasi, hastalik ve sagliga iliskin egitim verme,
bulasici olan hastalikla miicadele etme, hijyen, hasta ve yakinlarina hastalik sonrasi
rehabilitasyonu i¢in danigsmanlik verme, saglikli yasam tarzinin olusturulmasi ile
hastaliklardan korunma ve tedaviden ziyade korumaya odaklanan saglik hizmetlerinin
oncelikli olmast koruyucu saglik hizmeti olarak adlandirilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri tedavi edici hizmetleri tamamlar niteliktedir. Koruyucu saglik hizmetleri saglik
i¢in riskli durumlar belirleme ve azaltma, topluma saglik hizmeti saglama gibi hizmetleri
kapsamaktadir. Koruyucu hizmetlerin amaci saglhigi korumak ve gelistirmektir. Bu hedef
dogrultusunda yapilan planlamalarin uygulanmasi toplumun saghga iliskin durumunu

tyilestirerek saglik gosterge sonuglarinin iyilesmesini desteklemektedir (92, 93).

Saglik gostergeleri bir iilkenin hem sagliga iliskin mevcut durumunu hem de belirli zaman
dilimleri arasinda uygulanan degisimlerin degerlendirilip kiyaslanmasina yardimci
olmaktadir. Ancak iilkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel uygulamalarina bagli olarak saglik
gostergelerinde elde edilen sonuglar degisiklik gosterebilmektedir (43). Soysal vd. (2022),
bu farkliliklarin saglik problemlerinin ¢6ziilmesini zorlagtirdigim1 ve bir c¢ikmaza
stirtikledigini ifade etmistir. Bu duruma ¢o6ziim olarak saglik hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetleri ile baslanmas1 gerektigini vurgulamistir. Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetine dair
planlama yapilirken sadece tam1 ve tedavi kismina odaklanilmamali ayn1 zamanda risk

faktorleri olusmadan anne ve ¢ocuga ulasilmasi gerekmektedir (15).
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Insanlarin saglik ve saglik hizmetleri hakkinda bilingli karar verebilmesi igin saglik hizmeti
sunan ile saglik hizmeti alan kigiler arasinda iletisimin etkili olmasi1 gerekmektedir. Ayni
zamanda birey kendisi ya da bakim sundugu kisi i¢in dogru saglik bilgilerini elde etme, bu
bilgiyi anlama ve kullanmaya dair yetenege sahip olmalidir. Bu da ancak SOY’un

tyilestirilmesi ile miimkiindiir (70, 74).

Cocuk haklart sozlesmesinde yer alan ¢ocugun yiiksek yarar1 kapsaminda, ailenin bilgi,
beceri ve sagliga yonelik tutumlarinin {ist diizeyde olmasi beklenmektedir. Ono ve
arkadaslar1 (2021) ebeveynlerin SOY diizeylerinin ¢ocuklarin uyku aliskanliklari iizerinde
etkili oldugunu (94), Brandstetter ve arkadaslar1 (2020) ise c¢ocuklarin saglik sonuglari
gostergeleri tizerinde ebeveyn SOY ’unun etkili oldugunu ortaya koymuslardir (95). Bir diger
caligmada ise ¢ocuklarmin takip ve izlemlerini saglik profesyoneli cagrisi olmadan
kendiliginden diizenli olarak yaptiran ebeveynlerin SOY seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (96). Laoraksawong ve arkadaslari ise (2020) yaptiklar1 ¢calismada ebeveyn ve
bakim vericiler i¢in ¢ocuklardaki enfeksiyon olusumunu en aza indirmede SOY seviyesinin
onemini vurgulamistir (97). Alquah ve arkadaslar1 (2019) saglik profesyonellerinin ilk
miidahalede kullanilabilecek bilgileri ebeveynlere aktarirken onlarin anlayabilecegi sekilde
ifade edebilmek icin ebeveynlerin SOY seviyelerinin belirlenmesinin 6nemli olduguna

deginmislerdir (98).

Bireyin okur yazarlik diizeyi yiiksek olmasma ragmen SOY seviyesi daha diisiik
olabilmektedir (64). Saglik okuryazarlik seviyesi insanlarin saglik hizmetlerini kullanimini
etkilemektedir. Ornegin SOY’u yetersiz bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden
bagisiklama, agilama ve tarama testlerini digerlerine oranla daha az kullanmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 sinirli olan bireyler acil servise daha sik bagvurmakta, hastaneye yatis siireleri

daha uzun olmakta ve hastalik prognozu koétiilesebilmektedir (63, 99).

Ilaglarin dogru dozda kullanilmasindan, tahlil sonuglarin1 anlamaya, tansiyon ve kan glikoz
Olctimiindeki rakamlarin anlasilmasina kadar bir¢ok alanda SOY seviyesinin yeterli olmasi
gerekmektedir (72). Saglik okuryazarligi yetersiz olan kisilerde karsilagilan davraniglar
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilmamas1 ya da az kullanilmasi, saglik bakim
arayislarinin gecikmesi, tibbi durumunu anlamada zorlanma ve 6z bakimlarinin kotii olmast,
saglik uzmanlarinin verdigi talimatlari anlamamasina bagli olarak talimatlar1 uygulayamama
ve karar verme siirecine dahil olamama seklindedir (73). Olmez ve Barkan (2015) yetersiz

saglik okuryazarlig1 sonucunda bireylerin ilaglarin yan etkilerini anlamada zorlanmalarina
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ragmen hastalarin %45’ inden fazlasinin hastanelerde bulunan brosiir gibi yazili dokiimanlari
rahat bir sekilde anladiklarin1 sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alismaya katilan bireyler saglik
profesyonellerinin verdikleri bilgiler ve tibbi formlar1 doldururken zorlanmaya ek olarak
hastanede yer alan isaretleri de anlamakta zorlandiklarmi ifade etmistir. Ornegin bazi
katilimcilar hekimin verdigi bilgileri anlayamadiklart i¢in tedavi siirecine dahil
olamadiklarin1 ve bundan dolayr sorun yasadiklarini dile getirmistir (100). Saglik
okuryazarliginin birinci basamak saglik hizmetlerindeki 6nemini vurgulamak amaciyla
Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajans’st (Agency for Healthcare Research and
Quality) Evrensel Saglik Okuryazarligi Tedbirlerini Uygulama Rehberi’nin (Guide to
Implementing the Health Literacy Universal Precautions Toolkit) ikinci versiyonunu birinci
basamak saglik hizmetlerine yonelik hazirlamistir. Kanita dayali bir sekilde hazirlanan bu
rehberde SOY diizeyi yetersiz olan bireylerin farkina varma, bu bireylere 6zgii materyal
hazirlama, bu kisilerle iletisime gegme gibi konularina yer verilmistir (4). SOY seviyesinin
yetersiz olmasi sadece fizyolojik sorunlara degil ayn1 zamanda psikolojik sorunlara da neden
olmaktadir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlar saglikla iligkili gerekli becerilere sahip
olmadiklar1 i¢in utan¢ duygusuna sahip olduklarini ifade etmislerdir. Bu bireyler saglikla
ilgili okumada ve anlamada yasadiklari sorunlar1 gizleyebilmektedirler (63). Saglik
okuryazarlik seviyesi yetersiz olan bireylerde benzer davramiglar goriilmektedir. Bu
davraniglar gerekli olmadig1 halde saglik ¢alisanlarindan yardim isteme, hastaneye gelirken
yanlarinda okuma yazmasi olan birisinin eslik etmesi, randevu almada sorun yasamalari, ilag
kullanimina uyum saglayamama, saglik profesyonellerinin talimatlarint davranisa
dontistirememe ve diger insanlarin davraniglarimi izleyerek onlari taklit etme seklinde
siralanabilir. Bunlarin saglik profesyonelleri tarafindan fark edilip dogru bir degerlendirilme
yapilmasi onemlidir. Tespit edilen bireylerin SOY unu arttirmak i¢in destek olunmasi hem
ileride hem de mevcut aldiklari saglik hizmetinden daha fazla faydalanmalarini saglayacaktir

(73).

Saglik okuryazarlig1 seviyesinin yeterli olmasi bireylere koruyucu hizmetlerin farkinda olma
ve kullanma, saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olma, verilen talimat ve ilaglara
uyumlu olma, saglig ile ilgili karar verme siirecine dahil olma ve iyi saglik ¢iktilarina sahip
olma gibi katkilar saglamaktadir. Yeterli SOY seviyesinin bireye sagladigi kazanimlara ek
olarak saglik kurumlarinin daha sistemli kullanilmasi ve tedavi maliyetlerinin azalmasi gibi

saglik sistemini ve toplumu etkileyecek olumlu katkilar1 da bulunmaktadir (74).

29



Cocukluk doneminde bagisiklama ve as1 uygulamalar1 da ebeveynlerin SOY diizeyleri ile
iliskilidir. Diigiik SOY seviyesine sahip ebeveynlerin a1 uygulamalarini daha fazla reddettigi
ylksek SOY seviyesine sahip ebeveynlerin asilarin etkileri ve yan etkileri konusunda daha
bilgili olduklar1 saptanmistir (101). Ceylan ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada ise
ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile as1 uygulamalarmma olan giivenleri
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda ebeveynlerin e-saglik okuryazarlik
seviyeleri arttik¢a as1 uygulamalaria karsi olan giivenin azaldigi bulunmustur. Ceylan ve
digerleri (2022) bu durumu ebeveynlerin internetten ve sosyal medyadan giivenilir bilgiye
ulasamamalar ile iligkilendirerek saglik kurumlarinin web sayfalarinda bagisiklama ve
asilama iizerinde yogunlasmalarini Onermistir (102). Ertugrul ve Albayrak (2021)
calismalarinda ebeveynlerin SOY diizeyleri ile zorunlu as1 programi hakkindaki diistinceleri
incelendiginde yetersiz SOY seviyesine sahip olanlarda asilamanin zorunlu olmamasi
gerektigine dair yanlis bir algt bulunmaktadir (101). Asilanmanin 6neminin kavranmasi ve
bir halk saglig1 sorunu olusturmamasi i¢in ebeveynlerin SOY seviyelerinin arttirilmasi 6nem
arz etmektedir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 ve halk sagligi hemsireleri, ebeveynleri
cocuklarmmin bagisiklama ve asilama konusunda yonlendirmek i¢in etkin bir rol
oynamaktadir. Hemsireler bu baglamda ebeveynlere hastalik ve agilarin yan etkileri ile ilgili
riskler konusunda kapsamli bir bilgi vermektedir. Ayrica ebeveynlerin as1 konusunda
endiselerini tespit ederek asilama Oniindeki engelleri ortadan kaldirmaktadir. Boylece
ebeveynlerin asilama konusunda kaygilarini gidererek salginlarin dnlenmesinde aktif rol

almaktadir (101).

Ulusoy vd. (2021), saglam ¢ocuk takibinde ebeveynlerin farkindaligini artirmak ve SOY ile
iliskisini arastirmak i¢in yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin saglik sorunu yasadiklarinda ilk
olarak Aile Saghg Merkezlerine (ASM) basvurduklarmni bulmuslardir. Ozel, kamu veya
egitim arastirma hastanelerinde tibbi bakim arayan ebeveynlerin ASM’ye bagvuranlara gore
SOY diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Bu durumun farkh
basamaklardaki saglik profesyonelleri ile iletisim kurmanin SOY iizerinde olumlu etkiye
sahip olmasindan kaynaklanabilecegini 6n gormiislerdir. Calismada ebeveynlerin en fazla
as1 takibine 6nem verdikleri bulunmustur. As1 izlemini kilo-boy takibi, isitme testi, topuk
kan testi ve kalca ¢ikiklig1 taramalar takip etmektedir. Obezite takibi, tansiyon 6l¢iimii,
pasif sigara iciciligini 6nleme ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu diger izlemlere
gore daha az tercih edilen takip parametreleridir (96). Giinlimiizde bireylerin SOY kavramini

giiclendirmek icin sadece bireyin g¢abasinin degil saghk kurumu ve profesyonelleri
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tarafindan destekleyici bir ortam vasitasiyla giliglendirilmesine yonelim olmustur. Bu
yonelim dogrultusunda ASM’lerde yliriitilen takip ve izlemlerin egitim igerikleri ve
siirelerinin yeniden degerlendirilmesi, hemsirelerin is planlamasi yapilirken egitime yeterli
vakit ayirabilecekleri planlamalarin yapilmasi ve hemsirelerin is yiiklerinin yeniden ele

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (27, 103, 104).

2.4.2. Ebeveynlerin Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Kullanimindaki Okuryazarhklarin
Cocuk Saghg ile liskisi

Ebeveynler icin temel ihtiyag olan yeterli diizeydeki SOY temel bebek bakimi i¢in gereklidir.
Saglikli bebeklerin bakiminin evde de iyi bir sekilde siirdiiriilmesi igin 6zellikle ilk kez
cocuk sahibi olan annelerin SOY seviyelerinin yiiksek olmasi gerekliligi ¢aligsmalarda
vurgulanmigtir. Tibbi ihtiyaci olan bebekler bakimlarinin saglanmasi igin ebeveynlerine
bagimlidir. Taburculuk sonrasinda da ebeveynler i¢in kompleks olan saglik bakim
uygulamalar1 devam etmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastane ortaminda ebeveynlerin
SOY diizeylerini belirlemeleri, uygun bir iletisim tercih etmeleri, taburculuk 6ncesinde
ongoriilen bakimla ilgili aileye egitim vermeleri ve dogum sonrasi ev ziyaretleri yapilarak
ebeveynlerin SOY diizeylerinin arttirilmasi bebeklerin bakiminda 6nem kazanmaktadir (26,

27, 105).

Ebeveyn SOY‘unun yetersiz olmasi ¢ocuklarin kronik bir hastalik deneyimi {izerinde
oldukg¢a etkilidir. Cocuklarin kronik bir hastalikla uyumu tek basma yeterince sorun
olustururken ebeveynlerinin de bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamas1 kronik hastaliga
uyumu daha da zor hale getirmektedir. Bu ¢ocuklar kronik hastaliklarin kisa ve uzun vadede
komplikasyonlar1 ile sik sik karsilasmaktadir. Insiiline bagimli diyabet hastalar1 ve astimli
cocuklarin ebeveynlerinin SOY seviyesinin diisiik olmas1 ¢gocuklarin kronik hastaliklariyla
daha az uyum saglamalari ile iligkilendirilmistir (77). Cocuk saghgi esitsizliginin temel
nedenlerinden biri ebeveyn SOY unun yetersiz seviyede olmasidir. Yetersiz SOY’a sahip
olan ebeveynlerde ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin kargilanmasi, sik ve gereksiz
acil servis basvurularinin olmasi, yaralanma ve ev kazalarina dair 6nlem almada yetersizlik,
ilag uygulamalarinda doz hesaplama ve yan etkileri takip etmede etkisiz kalma, ¢ocuklarin
sagliksiz beslenme aligkanliklarini 6nleyememe gibi tutum ve davranislar gézlenmistir (6,

8, 81).

Ebeveynlerin diisiik SOY diizeyine sahip olmalar1 ayni zamanda hastalik prognozunun

yanlis anlasilmasina neden olarak ebeveynlerde anksiyete olugsmasina neden olabilmektedir.
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Kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin artmasi tedaviye
uyumu zorlastirmakta ve emosyonel bir giigliikk olusturmaktadir. Bir ¢calismada ebeveynlerin
lisans ve tistli egitim seviyesine sahip olmalarinin SOY diizeyleri iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olduguna ve kronik bir hastalik deneyimi olan ebeveynlerin SOY diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek olduguna deginilmistir (106). Penny (2017) ebeveynlerin SOY unu
iyilestirmenin onlarin stresle basa cikabilmelerini, komplikasyon ya da travma sonrasi
olusabilecek semptomlarla miicadele edebilmelerini ayn1 zamanda ¢ocuklarda da kronik

hastaliga kars1 davranigsal uyumu kolaylastirdigini belirlemistir (107).

Ebeveynlerin SOY seviyesini arttirmanin onlarin ¢ocuk bakim becerilerini arttiracagi ve
saglik profesyonelleri ile iletisimlerinin daha kolay olacagi one siirilmistir (108).
Hemsireler, ebeveynlere egitim planlamasi yaparken onlarin SOY seviyelerine dikkat etmeli
ve uygun bir dil kullanmalidir. Egitim esnasinda ebeveynlerin gii¢lii yanlar1 desteklenmeli,
gercekei hedefler belirlenerek ebeveynlerin de uygulamalara dahil olabilecegi egitim
planlar1 hazirlanmalidir. Ebeveynlerin saglikla ilgili kararlara dahil edilip dogru kararlar
verebilmeleri i¢in de SOY seviyelerinin yeterli olmasi gerekir (109, 110). Cocuklarda bazi
saglik davraniglarinin  gelistirilebilmesi i¢in erken ¢ocukluk doneminden itibaren
ebeveynlerine ¢ocugun SO’unun nasil gelistirilebileceginin de dgretilmesi gerekmektedir.
Ebeveynler cocuklarin gelisim donemlerine uygun olarak hangi saglik davranigina sahip
olacaginin bilincinde olmalidir. Bu anlamda ebeveynleri destekleyecek meslek gruplarindan
birisi hemsireliktir. Hemsireler ebeveynlere egitim verirken hangi gelisim doneminde hangi
saglik davranislarinin olusmasi gerektigini acik ve anlasilir bir dille ifade etmelidir. Ornegin
4 yaslarindaki bir ¢ocuk ebeveyni ya da saglik profesyoneli ile bedensel aktivite ve dis
fircalama gibi saglik davraniglari konusunda iletisim kurabilmelidir. 10 yaslarinda bir
cocugun ise saglik sorunlarindan korunmak i¢in Onlem alabiliyor olmasi ya da besin
etiketlerini okuyarak o besinin saglikli m1 yoksa sagliksiz m1 olduguna karar verebiliyor
olmas1 beklenmektedir (111). Nitekim Brezilya'da yapilan bir arastirmada ebeveynleri diisiik
saglik okuryazarligina sahip cocuklarin dis ciiriigii prevalansinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ebeveynlerin agi1z saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi hem kendilerinin hem
de cocuklarinin dogru dis fircalama davranisi gelistirerek dis ¢liriigiiniin 6nlenebilecegi ifade
edilmistir (112). Firmino vd. (2018), ebeveynlerin agiz saglhigi okuryazarlik diizeyleri ile
cocuklarin agiz saglik sonuclari arasindaki iliskiye odaklanmistir. Yapilan sistematik
derleme sonucunda yetersiz agiz saglik okuryazarligina sahip ebeveynler ile dis ciiriigi

prevalansi arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Dis hekimi ziyaretleri, dolgulu dise sahip
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olma gibi durumlar da ebeveynlerin agi1z saglik okuryazarliklari ile iligkilendirilmistir (113).
Cocuklarin olumlu saglik tutumlarinin erken c¢ocukluk doéneminde kazandirilmasi
ebeveynlerinin SOY diizeylerinin 1iyilestirilmesiyle miimkiindiir. Cocukluk doneminde
kazandigr saglik tutum ve davramiglarmi yetiskinlik doneminde de siirdiireceginden
cocuklarda SO’unun iyilestirilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere egitim
verilmelidir. Bu asamada 6zellikle ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireleri 6nemli bir gérev
iistlenerek ¢ocuklarda olumlu saglik tutumunun olusmasi i¢in ebeveyni ve cocugu
destekleyip tesvik edici olmalidir. Ayrica ¢ocuklarin sagliga iliskin davranislarin
edinilmesine yonelik egitimlerde ebeveyn katiliminin olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu
ylizden verilen egitimlere ebeveynlerin de dahil edilmesi ¢ocuklarin saglik davranisini

kazanmasini destekleyerek egitimin verimliligini artirmaktadir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin sekli, yapildigi yer, evren ve orneklem, veri toplama araglari,
arastirmanin uygulamasi, verilerin degerlendirilmesi, aragtirmanin etik boyutu, arastirmanin

giiclii yonleri ve sinirhiliklarina deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ebeveyn saglik okuryazarligi1 diizeyinin, ¢ocuk sagligi ile iliskisini belirlemeye
yonelik tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi (TSOY)
Ol¢egi boyutlarina gore ebeveynlerin SOY puanlari, Kirgehir merkezinde yer alan
mabhallelerin SOY puanlar1 ve ¢ocuk sagligi ¢iktilar1 ortalamalari, ebeveyn SOY boyutlari
ile cocuk saglig1 arasindaki iliskiler, ¢cocuk sagligina iliskin ebeveyn saglik okuryazarligi
boyutlarina gore farklilastigi alanlar arastirilan konular arasindadir. Arastirmanin akis semast

Sekil 3.1°de verilmistir.

‘ Olgek maddelerinin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) analizi ve diisiik degerli maddelerin ¢ikarilmasi

!

Olgek maddelerine agiklayici faktdr analizinin uygulanmasi, KMO ve Barlett degerlerinin teyit

edilmesi
: |

‘ Olgek maddelerinden binisik olanlarin ve faktor yiikii diisiik olanlarim tek tek ¢ikarilmasi

!

‘ Faktor yapist uygun hale geldikten sonra her bir 6l¢egin normal dagilimlarinin arastirilmasi

!

Veri dosyasinin AMOS programina uygun hale getirilmesi (demografik degiskenlerin, faktor

degiskenlerinin ¢ikarilmasi)

AMOS programi ile olusturulan modelin model fit degerlerinin incelenmesi

!

AMOS programin alinan verilerle MS Excel programinda AVE, MSV, ASV ve CR degerlerinin
hesaplanmasiyla modelin yap1 gegerliliginin ve birlesik yap1 giivenilirliginin teyit edilmesi

Sekil 3.1: Arastirmanin Akis Semasi
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Kirsehir il merkezinde yasayan 6-12 yas arasi ¢ocuga sahip ebeveynler ile
mahallelerde yiiriitiilmiistir. Medrese, Ahi Evran, Yenice ve Asikpasa mahalleleri
Kirsehir’in en eski yerlesim yerlerindendir. Bu mahallelerde genelde Kirsehir’in eski,
yerlesik halki ikamet etmektedir. Sehir yapisinin biiyiimesiyle okul, hastane, adliye, banka
gibi caligma alanlarin artmasi, bu alanlara yakin ¢evrede ikamet etme segeneklerini 6n plana
cikarmig ve sehrin yerlesim mimarisinde farkliliklar olusmustur. Sehrin en kalabalik
mahallesi Yenice ve en az niifusa sahip mahallesi ise G6lhisar mahallesidir. Golhisar ve
Kindam mahalleleri sehrin giiriiltiisii, trafigi, yogun temposu ve betonarme yapisindan
uzaklagmay1 tercih edenlerin yerlesim alan1 olup, daha yesil ve dogal giizelliklerin yer aldig1

mahallelerdendir. Sekil 3.2’de mahallelere gore 6-12 yas ¢ocuk niifus dagilimmna yer

verilmistir.
MAHALLELERE GORE 6-12 YAS ARASI NUFUS
Cukurcayw Mahallesi; 209,
Bahgeliovier Mahaliiar Mashallest; 218; 7% 1%

467, 9% NG Ao

Kayabap Mahallegl; 389
N

Gilikdihon Mahallesi; 553;
a

Nasuhdede
795 6%

Kervamatay N
1117, 8%

Sekil 3.2: Mahallelere Gore 6-12 Yas Cocuk Niifus Dagilimi
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 6-12 yas arasi en az bir cocuga sahip ebeveynler, drneklem ise evrenin
Ozelligini tagiyan Kirsehir il merkezinde ikamet etmekte olan ebeveynlerden olusmaktadir.
Kirsehir i1 Saglik Miidiirliigii’nden mahallerde ikamet eden 6-12 yas arasi ¢ocuk verileri
alindiktan sonra tabakali 6rnekleme hesaplamasina gegilmistir. Yazicioglu ve Erdogan’a
(2004) gore 13947 evrende minimum Orneklem sayisi %95°1ik gliven araliginda (o = 0.03)
976’dir (114). Ayrica G Power 3.1.9.7. programinda orta etki derecesinde %95°lik giigle
minimum olmasi1 gereken orneklem sayis1 984 olarak hesaplanmistir. Priori ve Posthoc G
Power raporu ekte sunulmustur (EK 10). Orneklem sayis1 Kirsehir Il Saglik Miidiirliigii’nden
alinan verilere gore her bir mahallenin ¢ocuk niifusuna oranlanarak tabakali 6rnekleme
uyarlanmistir. Sahada veri toplama asamasinda veri kayb1 olabileceginden dolay1 hesaplanan
orneklem sayisinin iizerinde veri toplanmistir (n=1055). Arastirmanin dahil etme kriterleri
ebeveynin okuryazar olmasi ve 6-12 yas arasi en az bir ¢cocuga sahip olmasidir. Dislama
kriterlerimiz de ise okuryazar olmayan ebeveynler ve kurumda bakim siirdiiriilen 6-12 yas

arasinda olan ¢ocuklar bulunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir. Ik béliimde ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
sosyodemografik dzelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde 2016 yilinda
Okyay tarafindan gelistirilen toplamda 32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi’ne (TSOY-32)” yer verilmistir. Ugiincii boliim ise ¢ocuk saglik ciktilarma yonelik

sorulardan olusmaktadir.

3.4.1. Tamtica Bilgi Formu

Bu boéliimde ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerini yansitan yas, cinsiyet, yasadigi
mabhalle, egitim ve gelir durumu, meslegi, kronik hastalik varligi, saglik kurulusuna bagvuru
sayist ve aile {liye sayis1 gibi 10 soru bulunmaktadir (EK 1). Ayrica ¢ocuklarin demografik
ozelliklerini yansitan sorular da bulunmaktadir. Cocugun yasi, boyu, kilosu, cinsiyeti, kronik
hastalik varlig1 ve ailede kaginci ¢ocuk olduguna dair bilgileri igeren toplam 5 sorudan

olugmaktadir (EK 2).
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3.4.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi Avrupa Saglhik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak Okyay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. Olgek bireylerde SOY’u degerlendirmek i¢in 32 sorudan olusturulmustur
(115) (EK 3). 2X4’liik bir matrise dayandirilarak olusturulan bu matrisin iki boyutu (tedavi
ve hizmet ve hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplamda sekiz bilesenden olusmaktadir.
Olgegin genel i¢ tutarliligini ifade eden Cronbach Alfa degeri 0.927°dir. Birinci boyutu ifade
eden Tedavi ve Hizmet Alt Boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,880 iken ikinci boyut olan
‘Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutunun’ Cronbach Alfa katsayisi

0,863 tiir.

Olgek 1. Cok Kolay, 2. Kolay, 3. Ne kolay ne zor, 4. Zor, 5. Cok zor seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde 0 puan en diisiik saglik okuryazarligi ,50
puan ise en yiiksek saglik okuryazarligini ifade etmektedir. Puan hesaplamasini yapabilmek

icin kullanilan asagida verilen formiil kullanilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/4)

Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride ele alinmistir. Bunlar;
(0-25) puan : Yetersiz saglik okuryazarlig1

(>25-33) puan: Sorunlu — sinirl saglik okuryazarlig

(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig

(>42-50) puan : Milkemmel saglik okuryazarlig1

3.4.3. Cocuk Saghk Ciktilar:

Veri toplama formunun son boliimiinii olusturan bu kisimda ¢ocuklarin saghk c¢iktilarinm
anlagilmasia yardimci olacak sorular yer almaktadir. Bu sorular literatiir taramasi ve
arastirmacilarin mesleki deneyimleri dogrultusunda olusturulmustur (5). Besli likert tipinde
olan bu yapida enfeksiyona, bagisikliga ve saglig1 gelistirmeye yonelik toplam 11 soru
bulunmaktadir. 1 numara ¢ok kotii saglik ¢iktilarini, 5 numara ¢ok iyi saglik ¢iktilarini ifade

edecek sekilde derecelendirilmistir (EK 4).
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3.5. On Uygulama

On uygulamada dahil edilme kriterlerine uyan toplam 20 ebeveyne ulasilmistir. Bu
ebeveynler Google anket formunu doldurarak calismaya dahil olmuslardir. On uygulamaya
alman bu ebeveynler c¢alismanin 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. On uygulama

sonunda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmamastir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin  birincil verileri Kirsehir II Saglik Miidiirliigiinden alinan bilgiler
dogrultusunda 10.11.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda mahallelerde ev ziyaretleri
yapilarak yiiz yiize toplanmistir. Ayrica Kirsehir i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan izin
dogrultusunda Kirsehir il merkezinde yer alan devlet okullar1 da ziyaret edilmistir (EK 7).
Veri toplama formlar1 Ogrencilere dagitilarak Ogrencilerden formlar1 ebeveynlerine
iletmeleri istenmistir. Veri toplama formlar1 igerisinde bilgilendirilmis goniillii onam formu
iletilerek ebeveynlerin onami almmustir. Ogrencilerin formu iletmemeleri ya da agiklama
yapma konusunda yetersiz kalma ihtimallerine karsi 6gretmenlerden destek alinmistir.
Ogretmenler calismaya katilmanmn goniilliilik esasina dayandigim hatirlatarak katilim
gosteren ebeveynlerin formlari uygun sekilde doldurup teslim etmeleri konusunda hatirlatma
yapmistir. Ebeveynlerden herhangi bir soru gelmesi halinde arastirmacilar 6gretmenler ile

aktif bir iletisim saglamistir. Doldurulan anketler birka¢ giin sonra okuldan teslim alinmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada ebeveynlere TSOY-32 6lcegi uygulanarak, onlarin okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve ¢cocuk saglik ¢iktilari ile iligkilerinin aragtirilmasi amaciyla AMOS, SPSS 25
ve MS Excel programlarinda tanimlayici istatistikler, dogrulayici faktdr analizi (DFA)

korelasyon analizleri ve ANOVA analizleri yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhiliklar:

Literatlir incelendiginde saglik okuryazarligi seviyenin yiiksek olmasinin hastane
basvurularinin, hastaneye yatis siirelerinin ve maaliyetin azalmasini sagladig1 gériilmektedir.
Calismanin ebeveynlerin saglik okuryazarligi seviyelerinin belirlenmesiyle saglik

yonetiminin iyilestirilmesine Onciiliik edebilecek olmasi aragtirmayr gii¢lii kilmaktadir.
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Caligmanin biiyiik bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmesi de ayrica arastirmamizin giiclii yonleri
arasindadir. Caligmanin toplum sagligi dlgiitleri arasinda yer alan ¢ocuk sagligina yonelik
verilerin tespit edilmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasina altyapi olusturmasina ve
saglikll nesillerin yetistirilmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir. Aragtirma, Kirsehir il
merkezinde yasayan 6-12 yas arasinda ¢ocuga sahip olan ebeveynler ile yiiriitiilmiistiir.
Calismanin belirli zaman aralifinda yiiriitiilmesi ve sadece Kirsehir merkezde yapilmasi

calismanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) kullanimi icin Prof. Dr. Pinar Okyay ile
iletigsime gegilerek 08.04.2022 tarihinde 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK 5). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan izin (Tarih: 07/06/2022, Karar no: 2022/04/24)
almmistir (EK 6). Veri toplama asamasinda okullardan veri toplamak icin Kirsehir 11 Milli
Egitim Midiirliigii’nden izin alinmistir (EK 7). Ayrica ¢alismaya katilim saglayan bireylerin
tamamen Ozgiir iradesi ile ¢alismaya katildigin1 gosteren bilgilendirilmis onam formu

katilimcilara sunulmustur (EK 8 ve EK 9).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 baghigi altinda, sosyodemografik 6zelliklerin frekans dagilimlarina,
veri dosyasiin giivenirlik bulgularina, normal dagilim degerlerine, ¢alismada kullanilan
Olceklerin acgiklayict ve dogrulayici faktdr analizlerine, ebeveyn SOY boyutlariin 6lgek
sahibinin talimatlarina goére puanlandirilmasina, ebeveyn SOY boyutlar ile ¢ocuk sagligi
ciktilar1 arasindaki korelasyona ve cocuk saglik ¢iktilarinin ebeveyn SOY boyutlarina gore

farklilastig1 alanlara yonelik analizlere yer verilmistir.

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin  %64,5't kadin, %48,4’1 36-45 yas arasindadir. %48,8’1 orta egitim
seviyesinde, %87,2’sinin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Ebeveynlerin %50’si ev
hanimi, %31,7’s1 8000 TL ve Ustii gelire aylik gelire sahiptir. Katilimeilarin %48,9°unun aile
tiyesi 5 ve lizerindedir. Ebeveynleri %41,2°si yilda 3-5 defa saglik kurulusuna
basvurduklarini belirtmistir. Ebeveynlerin %44’ 2 ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin %22’si

Yenice mahallesinde ikamet etmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Bulgulari

Ebeveyn egitim

Yas Say1 Yiizde durumu Say1 Yiizde
18-25 yas arast 13 1,2 ilkogretim 221 20,9
26-35 yas arasi 432 40,9 Ortadgretim 515 48,8
36-45 yas arasi 511 48,4 Lisans 283 26,8
46 ve tsti 99 9.4 Lisansiistii 36 34
Ebeveyn Cinsiyet Say1 Yiizde E‘:;‘:lyl? i:‘:(lfglnik Say1 Yiizde
Erkek 374 35,5 Var 135 12,8
Kadin 681 64,5 Yok 920 87,2
Ebeveyn meslegi Say1 Yiizde E:::g: gelir Say1 Yiizde
Emekli 19 1,8 3000-5000 277 26,3
Ev Hanimi 528 50,0 5001-7000 274 26,0
Kamu Calisani 163 15,5 7001-8000 170 16,0
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Bulgular: (Devami)

Isci 176 16,7 8001 ve iisti 334 31,7
Serbest Meslek 80 7,6
Diger 89 8,4
Bir yil icinde saghk
Aile iiye sayisi Say1 Yiizde kurulusuna gitme  Say1 Yiizde
sayisi
2 kisi 7 ,7 1-2 307 29,1
3 kisi 92 8,7 3-5 435 41,2
4 kisi 440 41,7 6-10 190 18,0
5 ve tistii kigi 516 48,9 11 ve Usti 123 11,7
il\l;:hm;:eed“e“ Sayi  Yiizde SS:;'S‘: olunan gocuk o Yiizde
Ahi Evran 47 4,5 1 gocuk 82 7,8
Asikpasa 42 4,0 2 ¢ocuk 464 44,0
Bagbasi 120 11,4 3 ¢ocuk 359 34,0
Bahgelievler 60 5,7 4 ¢ocuk 98 9,3
Cukurgayir 26 2,5 5 ¢ocuk 25 2,4
Golhisar 42 4,0 6 cocuk 16 1,5
Giildiken 51 4,8 7 g¢ocuk 11 1,0
Kayabasi 54 5,1
Kervansaray 117 11,1
Kindam 34 3,2
Kusdili 32 3,0
Medrese 110 10,4
Nasuhdede 88 8,3
Yenice 232 22,0

4.1.1. TSOY Olcegine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

TSOY olgeginin boyutlarindan, tiglincii boyut en diistik (x: 3,82 +0,87), birinci boyut en
yiiksek (x: 4,09 +0,78) ortalamaya sahiptir (Tablo 4.2). Ugiincii boyut, tedavi ve hizmet
alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmeye, birinci boyut ise tedavi ve hizmet alaninda

saglikla ilgili bilgiye ulagmaya iliskin maddeleri icermektedir.
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Tablo 4.2: TSOY Olgegine Yénelik Tamimlayici Bulgular
1. Boyut 2.Boyut 3.Boyut 4.Boyut 5.Boyut 6.Boyut 7.Boyut &.Boyut

Ortalama 4,09 3,95 3,82 4,04 3,94 4,01 3,88 3,93

Standart Sapma 0,78 0,81 0,87 0,92 0,91 0,85 0,94 0,86

4.1.2 Cocuk Saghk Ciktilarima Yonelik Tanimlayici1 Bulgular

Cocuk saglik ¢iktilari maddeleri incelendiginde en 1yi ¢ocuk saglik ¢iktisinin, geriye dontik
bir y1llik idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligi (x: 3,95 + 1,16) oldugu goriilmektedir. ikinci
derecede en iyi saglik ¢iktis1 geriye doniik bir yillik hastanede yatarak tedavi gorme sikligi
(x: 3,83 + 1,22) ve liclincii derece en iyi saglik ¢iktis1 anne siitii devam siiresidir (x: 3,8 +
1,23). En kotii saglik c¢iktist diizenli saglik kontrolii sikhigidir (x: 3,15 £ 1,18). Standart
sapmasinin da diisiik olmast bu alanda toplumun genelinin benzer durumda oldugunu
gostermektedir. Tkinci derecede en kotii saglik ¢iktist diizenli fiziksel aktivite sikligidir (x:
3,51 £ 1,35). Standart sapmasinin yiiksek olmasi bu ¢iktinin sosyoekonomik kosula goére
degisebilecegini gdstermektedir. Uciincii derecede en kétii saglik ¢iktisi, saglik sorunu
nedeniyle okul devamsizligidir (x: 3,61 £ 1,38). Standart sapmasinin yiiksek olmasi bu

¢iktinin da sosyoekonomik kosula gore degisebilecegini gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Cocuk Saglik Ciktilarina Yo6nelik Tanimlayicit Bulgular

D1 AnneD2 D3 Dis [D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11
stitii IAsilanm [firgalam [Diizenli [Diizenli |Geriye |Geriye |Geriye |[Geriye |Geriye [Saglik
devam ja diizeyi ja fiziksel saglik |doniik |doniik [donik |doniik |doniik [sorunu
stiresi aliskanli aktivite [kontrolii bir yillik bir yillik|bir yillik|bir yillik |bir yilliknedeniyl
s1/Ebevesikligl/E [sikligi  solunumfidrar  fishal  jatesli  |hastaned|e okul
yn beveyn yolu yolu ve/veya |hastalik e devamsi
tarafindajtarafinda enfeksiy enfeksiy kusma |goriilme [yatarak [zlig1
n verilenin onu onu goriilme [sikligr  [tedavi
ag1z lyaptirila goriilme [goriilme sikligt gdrme
bakimi |n sikligr  sikligt sikligt
egzersizi
n siklig
Ortalam
N 3,80 3,74 3,62 3,51 3,15 3,79 3,95 3,78 3,74 3,83 3,61
S 1,23 1,18 1,19 1,35 1,18 1,25 1,16 1,12 1,25 1,22 1,38
sapma

4.2. Giivenilirlik Bulgulari

Arastirmada ebeveyn saglik okuryazarligini belirlemek i¢in TSOY 6lcegi ve cocuk saglig

diizeyini tespit etmek icin hazirlanan cocuk saglik ¢iktilar1 maddeleri kullanilmistir.
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Olgeklerin i¢ tutarlilik analizleri Cronbach Alpha katsayilari ile hesaplanmig olup TSOY
Olcegi icin 0,93; cocuk saglik ¢iktilari i¢in 0,85 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Olgeklerin Giivenilirlik Bulgulari

Olcekler ve Faktorleri i¢ Tutarhlik Madde
Katsayilari Sayisi

TSOY Olcegi Genel 0,931 25
Hastaliklardan Korunma Boyutu 0,902 13
Tedavi ve Hizmet Boyutu 0,850 12

Cocuk Saghk Ciktilar 0,854 11
Enfeksiyon Faktorii 0,871 5
Bagisiklik Faktorii 0,925 3
Saglig1 Gelistirme Faktorii 0,852 3

4.3. Veri Dosyasinin Normal Dagilim Degerleri

Dogrulayict faktor analizinin yapilabilmesi i¢in veri dosyasinin normallik varsayimini
saglamas1 gereklidir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmas1 veri
dosyasinin normal dagilima sahip oldugunun gostergesidir (116). Tablo 4.5’¢ gore veri

dosyasinin normal dagilim gdsterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.5: Ebeveyn SOY Olgegi ve Cocuk Saglik Ciktilarinin Normal Dagilim Degerleri

Ebeveyn SOY Carpikhk Basikhk Cocuk SC Carpikhk  Basikhk
1. Boyut -1,045 ,937 1. Faktor -,736 -,191

2. Boyut -,889 ,710 2. Faktor -1,112 ,409

3. Boyut -,625 -,142 3. Faktor -,410 -,679

4. Boyut -1,003 ,410

5. Boyut -,997 771

6. Boyut -,983 ,805

7. Boyut -,818 ,146

8. Boyut -,902 ,150

Dipnot: *SC: Saglik Ciktist

4.4. Olgeklerin Agiklayic1 Faktor Analizleri

TSOY Olgegi ve Cocuk Saglik Ciktilarina agiklayici faktor analizleri (AFA) uygulanmig
olup, dlceklere ait faktorlerin 6zdegerleri, agikladiklar: varyans, KMO ve Barlett degerlerine
Tablo 4.6°da yer verilmistir. TSOY Olgegine yapilan AFA sonucunda 6z degeri 1°den biiyiik
4 faktor elde edilmis olup, toplam varyansin %65,20’sini agiklamaktadir. Cocuk Saglik
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Ciktilarina yapilan AFA sonucunda 6z degeri 1°den biiyiik 3 faktor elde edilmis olup, toplam
varyansin %75,75’ini agiklamaktadir. KMO ve Barlett degerleri de referans aralikta olup

veri dosyasinin faktor yapisina uygunlugunu agiklamaktadir.

Tablo 4.6: Olgeklerin Agiklayict Faktdr Analizleri

TSOY Olgegi Faktor Numarasi Oz degeri Acikladigi varyans (%)
1 9,52 38,11
KMO: 0,936 2 3.03 12,15
Barlett: x>=16142,790 2 2
ve p=0,000 3 2,14 8,57
’ 4 1,59 6,36
Cocuk Saglik Ciktilar Faktor Numarasi Oz degeri Acikladig varyans (%)
KMO: 0,830 1 4,51 41,05
Barlett: x2=7233,347 ve 2 2,31 21,08
p=0,000 3 1,49 13,61

4.5. Olgeklerin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Olgeklerin yapisal gegerliligini ve drneklem yapisina uygunlugunu arastirmak amaciyla
Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) uygulanmistir. TSOY Olgegi 4 faktor ve 25 maddeden
olusmaktadir. Faktor yiklerinin tamami 0,60’tan biytktir. Birlesim gecerliligini
degerlendirmek i¢in Kompozit Giivenilirlik Katsayis1 (Composite Reliability/ CR), ayrisim
gecerliliginin  degerlendirilmesinde Ortalama Agciklanan Varyans (Average Variance
Explained/ AVE), Maksimum paylasilan Varyans (Maximum Squared Variance/MSV) ve
Paylasilan varyansin karesinin Ortalamas1 (Average Shared Squared Variance/ ASV)
kullanilmistir. Birlesim gegerliligi icin, CR> 0,70; AVE> 0,50; CR>AVE kosulu, ayrisim
gegerliligi icin ise MSV<AVE; ASV<AVE kosullarinin saglanmas: gereklidir (117). Olgege
ait Kompozit Giivenilirlik Katsayis1 ve Ortalama Agiklanan Varyans degerlerinin referans
aralikta olmasi 6l¢egin yap1 gegerliliginin saglandigini gostermektedir. Ayrica uyum iyiligi
degerleri de referans aralikta olup, TSOY Olgeginin faktdr yapisi dogrulanmaktadir (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7: TSOY-32 Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi

Faktir ads Faktor _ F ilktor. CR MSV  ASV  AVE AVE o Faktorler arasi korelasyon katsayilar:
maddeleri yiikleri karekokii 1 > 3
Tedavi ile ilgili 79 0,67 0,39 ,50 70
bilgiye ulagsma
Bl ,688
B2 646
B4 ,735
B30 ,733
Tedavi ile ilgili ,92 0,26 0,14 ,65 ,80 ,566
bilgiyi kullanma
BS 788
B8 760
BY 771
B 10 388
B 14 ,880
B 16 756
Sagligin ,91 0,90 0,42 ,58 ,76 ,440 ,439
gelistirilmesinde
bilgiyi
degerlendirme
B3 ,720
B 24 737
B 25 831
B 26 783
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Tablo 4.7: TSOY-32 Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi (Devam)

B 27 77
B 29 ,762
B31 ,719
Sagligin 91 0,58 0,33 ,56 74 A47 ,604 ,363
gelistirilmesinde
bilgiyi anlama
B 12 697
B 13 755
B 18 730
B 19 730
B 20 ,824
B2l 733
B22 , 765
B 28 763
Uyum iyiligi CMIN/DF NFI GFI CFlI RMSEA HOELTER
degerleri
Referans <5.0 >.90 >90 >.90 <.08 >251
deger
Model 4,82 0,92 0,90 0,93 0,06 1055
degeri

Dipnot: CR: Kompozit Giivenilirlik Katsayis;; AVE: Ortalama Agiklanan Varyans; CMIN/DF: Ki kare/ serbestlik derecesi; IFI: Incremental Fit Index (Marjinal Artis Uyum indeksi), NFI: Normed Fit Index
(Normlastirilmis Uyum Indeksi), CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasim Hatasiin Kareli Ortalamasimin Karekokii), HOELTER:

Kritik N (Orneklem say1s1 uyumu).
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Cocuk Saglik Ciktilar1 3 faktor ve 11 maddeden olusmaktadir (Tablo 4.8). Faktor yiiklerinin
tamami 0,60’tan biiyiiktiir. i¢erdigi degiskenlerden dolay1 Enfeksiyon olarak adlandirilan
birinci faktor 5 degiskenden olusmaktadir. Bagisiklik ve Sagligi Gelistirme faktorleri de 3’er
degiskenden olugmaktadir. Tablo 4.8’de Enfeksiyon faktoriine ait CR (0,87) degerinin AVE
(0,58) degerinden, CR degerinin 0,70’ten, AVE degerinin 0,50’den ve AVE kare kokiiniin
faktorler arasi korelasyondan biiyiik oldugu goriilmektedir. Ayrica MSV (0,54) ve ASV
(0,45) degerleri de AVE degerinden kiigiiktiir. Bu durum Enfeksiyon faktoriiniin birlesim ve
ayrisgim gecerliligini dogrulamaktadir. Aynmi1 sekilde Bagisiklik ve Sagligi Gelistirme
faktorlerinin de birlesim ve ayrisim gecerliliklerini sagladiklart goriilmektedir (Tablo 4.8).
Cocuk Saglik Ciktilarinin uyum 1yiligi degerleri de referans aralikta olup, Cocuk Saglik
Ciktilar1 Olgme aracinin faktdr yapist dogrulanmaktadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Cocuk Saglik Ciktilar1 Dogrulayict Faktor Analizi

Faktorler arasi korelasyon

Faktor adi an:l:jtggleri Faktor yiikleri CR AVE  AVE MSV ASV katsaylari
1 2 3
Enfeksiyon 0,87 0,558 076 054 045
D6 725
D7 738
D8 674
D9 032
D11 729
Bagisiklik 093 0,81 09 0,06 0,05 253
D1 859
D2 920
D10 014
Saghgm 0,86 0,69 0,83 0,63 0,34 408 435
gelistirilmesi
D3 085
D4 812
D5 656
Uyum iyiligi  CMIN/DF NFI GFI CFI RMR RMSEA  HOELTE
degerleri R
Referans <50 >90  >90 =90 <1 <08 > 370
deger
Model degeri 4,5 0,97 0,7 0,98 0,06 0,05 1055
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4.6. TSOY Olcegi Puan Hesaplamasi

TSOY olgegi, oOlcek sahibinin  direktifleri dogrultusunda asagidaki formiille
puanlandirilmistir.

Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

TSOY boyutlar: (Tablo 4.9):

1. Boyut: Tedavi ve hizmet/ Saglikla ilgili bilgiye ulasma (i¢erdigi maddeler: 1,4,5)

2. Boyut Tedavi ve hizmet /Saglikla ilgili bilgiyi anlama (icerdigi maddeler: 2,8,13)

3. Boyut: Tedavi ve hizmet/ Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (i¢erdigi maddeler: 3,9,12)
4. Boyut: Tedavi ve hizmet /Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama (i¢cerdigi maddeler:
10,14,16)

5. Boyut: Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi /Saglikla ilgili bilgiye ulagsma
(icerdigi maddeler: 18,20,22,27)

6. Boyut: Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saglikla ilgili bilgiyi anlama
(icerdigi maddeler: 19,21,25)

7. Boyut: Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme (icerdigi maddeler: 24,26,28)

8. Boyut: Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama (igerdigi maddeler: 29,30, 31)

Tablo 4.9: TSOY-32 Olgegi Boyutlarinin Puanlart

1. Boyut Tedavi ve hizmet/ Saglikla ilgili bilgiye ulasma 38,66

2. Boyut Tedavi ve hizmet /Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,83

3. Boyut Tedavi ve hizmet/ Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 35,19

4. Boyut Tedavi ve hizmet /Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 41,3

5. Boyut Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi /Saglikla ilgili bilgiye 37,98
ulasma

6. Boyut Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saglikla ilgili bilgiyi 37,65
anlama

7. Boyut Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saglikla ilgili bilgiyi 36,05
degerlendirme

8. Boyut Hastaliklardan korunma ve Sagligin gelistirilmesi/ Saglikla ilgili bilgiyi 36,62

kullanma/uygulama
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TSOY o6l¢eginde saglik okuryazarligr diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan (a) : Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan (b) : Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi

(>33-42) puan(c) : Yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan (d) : Mitkemmel saglik okuryazarligi

Buna gore 6l¢egin sekiz boyutunun siniflandirmasina Sekil 4.1°te yer verilmistir. Yedinci
boyut yetersiz saglik okuryazarliginin, dérdiincii boyut ise miikemmel saglik okuryazarligi

en yiiksek oranda oldugu boyut olarak goriilmektedir.
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4.6.1. Ebeveyn SOY Boyutlarina ve Cocuk Saghk Ciktilarina Gore En Diisiik-En
Yiiksek Puana Sahip Olan Mahallelerin Belirlenmesi

Genel ortalamalara gore bakildiginda en diisilk SOY puanina Kusdilli Mahallesi (34,4), en
ylksek SOY puanina ise Medrese mahallesinin (39,77) sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
4.10).

Boyutlara gore en diislik puanlara bakildiginda;

1. Boyutta Kindam (33,32), 2. Boyutta Kusdilli (33,34), 3. Boyutta Kusdilli (31,51), 4.
Boyutta Nasuhdede (32,15), 5. Boyutta Kusdilli (31,84), 6. Boyutta Kusdilli (33,85), 7.
Boyutta Cukurcayir (31,73) ve 8. Boyutta Bahgelievler mahallesinin (33,20) en diisiik
puanlara sahip oldugu goriilmektedir.

Boyutlara gére en yiiksek puanlara bakildiginda;

1. Boyutta Medrese (41,97), 2. Boyutta Kervansaray (40,14), 3. Boyutta Medrese (39,43), 4.
Boyutta Kervansaray (42,81), 5. Boyutta Medrese (39,83), 6. Boyutta Medrese (39,77), 7.
Boyutta Kindam (39,22) ve 8. Boyutta Ahi Evran mahallesinin (39,10) en yiiksek puanlara
sahip oldugu goriilmektedir.

Kusdilli mahallesi 4 boyutta en diisiik puana sahipken, Medrese mahallesi 4 boyutta en
yiiksek puana sahiptir (Tablo 4.10) (Sekil 4.2).
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Tablo 4.10: Mahallelerin Boyutlara Gére SOY Puanlari

Genel
1. Boyut 2. Boyut 3.Boyut 4.Boyut 5.Boyut 6.Boyut 7.Boyut 8.Boyut Ortalama

Ahi 39,71 39,73 37,86 37,42 39,30 39,10 37,24 39,10 38,68
Evran

Asikpasa 39,68 38,59 35,71 37,80 35,79 37,60 36,21 36,71 37,26

Bagbas1 39,86 37,22 35,42 39,00 37,01 38,86 36,39 36,29 37,5

Bahgelie 38,48 36,05 33,75 35,78 33,96 35,21 35,35 35,22
vler
Cukurga 38,94 36,86 32,37 41,03 32,93 34,29 - 34,77 35,37
yir

Golhisar 37,80 34,92 34,82 40,88 35,57 36,41 36,11 35,72 36,53

Giildike 40,19 36,85 34,72 42,24 36,89 37,42 34,39 35,14 37,23
n

Kayabas 37,97 37,50 34,18 39,89 37,09 37,19 36,34 35,88 37,01
1

Kervans 41,56 40,14 38,32 42,81 38,01 39,03 38,32 38,96 39,64

aray

36,89 39,22 40,60 38,51 39,45 39,22 34,94 37,77

32,02 34,90 -

Medrese | 41,97 39,55 39,43 42,05 39,83 39,77 37,16 38,37 39,77

Nasuhde 34,70 3495 34,09 - 38,32 38,78 3760 38,02 36,08
de

Yenice 37,14 34,37 32,29 33,03 35,36 36,28 34,43 36,01 34,86

Kusdili
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Sekil 4.2: Ebeveynlerin Mahallelere Gore SOY Seviyeleri
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Cocuk saglik ¢iktilarinin genel ortalamasinda ise en yiiksek ortalama Kindam mahallesine
(3,4) aitken en diisiik ortalama Kayabas1 mahallesine (3,13) aittir (Sekil 4.3). Cocuk saglik
ciktilarma gore en iyi ¢ikt1 1. Faktorde Giildiken (3,80), 2. Faktorde Ahi Evran (4,04),
Bahgelievler (4,04) ve Yenice (4,04) 3. Faktorde ise Kervansaray mahallesidir. En koti
cocuk saglik ¢iktilarinin ise 1. Faktorde Kervansaray (3,10), 2. Faktdrde Kayabasi (3,51) ve
3. Faktorde Golhisar (2,44) mahallesinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Mahallelere Gére Cocuk Sagligi Ciktilart

Cocuk Saghg Cocuk Saghg Cglflt:ilijlg;lgl Cocuk Saghg
Ciktilar 1. Faktor Ciktilan 2. Faktor . Ciktilar1 Genel
Ortalamasi Ortalamasi Faktor Ortalama
Ortalamasi
Ahi Evran 3,26 4,04 2,61 33
Asikpasa 3,43 3,82 2,50 3,25
Bagbasi 3,49 3,84 2,61 3,31
Bahgelievler 3,37 4,04 2,49 3.3
Cukurcay1r 3,35 3,73 2,49 3,19
Yy

Golhisar 3,43 3,90 _ 3,26
Giildiken 3,80 3,73 2,45 3,33
Kervansaray 3,75 2,86 3,24
Kindam 3,72 3,94 2,54 34
Kusdili 3,40 3,88 2,47 3,25
Medrese 3,26 3,75 2,47 3,16
Nasuhdede 3,40 3,81 2,78 3,33
Yenice 3,45 4,04 2,47 3,32
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Sekil 4.3: Mahallelere Gore Cocuk Saglik Ciktilart
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4.6.2. Ebeveyn SOY’un Demografik Verilere Gore Farkhlastigi1 Alanlar

Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarinin mahallelere, aile iiye sayisi, sahip olunan gocuk

sayis1, ebeveyn meslegi, yasi, gelir ve egitim durumuna gore farklilik gdsterip gostermedigi

ANOVA ve en fazla farkliligin bulundugu gruplarin tespiti Post Hoc analizi ile arastirilmistir.

Mahallelere gore tiim boyutlarda, aile liye sayisina gore 5. ve 6. Boyutlarda, gelir durumuna

gore 4. Boyut haricinde tim boyutlarda, egitim durumuna gore tiim boyutlarda, ebeveyn

yasina gore 5. ve 8. hari¢ tiim boyutlarda, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve ebeveyn mesleginde

tiim boyutlarda anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Ebeveyn SOY ile Mahaller, Aile Uye Sayisi, Sahip Olunan Cocuk Sayis1, Meslek,

Gelir ve Egitim Durumu Arast ANOVA ve Post Hoc Analizi

Boyutlar Mahalleler Ortalamalarin farkhihgr F p

1. boyut Ahi Evran Kindam ,51064 4,762 0,003
2. boyut Kervansaray Kindam ,54416 3,823 0,001
3. boyut Cukurcayir Medrese ,56480 4,680 0,002
4. boyut Bahgelievler Kervansaray ,56339 10,359 <0,001
5. boyut Ahi Evran Kusdilli ,59674 2,463 0,004
6. boyut Medrese Kusdilli ,47348 1,944 0,006
7. boyut Cukurcayir Kindam ,59879 1,778 0,014
8. boyut Ahi Evran Bahgelievler ,47210 1,819 0,005
Boyutlar Aile iiye sayisi Ortalamalarin farkhihgr F p

5. boyut 4 kisi 5 ve iistii kisi ,23439 4,710 <0,001
6. boyut 4 kisi 5 ve iistii kisi ,19220 4,187 0,001
Boyutlar Gelir durumu Ortalamalarin farkhihg1  F p

1. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,34101 5,949 <0,001
2. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,43757 7,122 <0,001
3. boyut 3000-5000 8001 ve iistii 31114 6,066 <0,001
5. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,35765 10,357 <0,001
6. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,32853 9,313 <0,001
7. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,31212 6,560 <0,001
8. boyut 3000-5000 8001 ve iistii ,28385 7,111 <0,001
Boyutlar Egitim durumu Ortalamalarin farkhihg1  F p

1. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,44218 2,681 0,001
2. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,68782 4,259 <0,001
3. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,79621 2,461 <0,001
4. boyut [Ikogretim Lisans ,30405 4,866 <0,001
5. boyut [Ikogretim Lisansiistii , 76835 12,405 <0,001
6. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,79093 14,115 <0,001
7. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,79098 9,970 <0,001
8. boyut [Ikogretim Lisansiistii ,66755 10,088 <0,001
Boyutlar Ebeveyn yasi Ortalamalarin farkhihgn ~ F p

1. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstii ,28185 ,321 0,001
2. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstii ,37753 ,428 <0,001
3. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstl ,35347 1,966 <0,001
4. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstii ,36728 6,181 0,001
6. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstii ,35943 5,649 <0,001
7. boyut 26-35 yas arasi 46 yas ve lstl ,29980 2,874 0,004
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Tablo 4.12: Ebeveyn SOY ile Mahaller, Aile Uye Sayisi, Sahip Olunan Cocuk Sayis1, Meslek,
Gelir ve Egitim Durumu Arast ANOVA ve Post Hoc Analizi (Devam)

Boyutlar Sahip olunan cocuk sayisi Ortalamalarin farkhihign ~ F p

1. boyut 2 ¢ocuk 5 ¢ocuk ,67971 1,311 <0,001
2. boyut 3 ¢ocuk 7 ¢ocuk ,92943 ,634 <0,001
3. boyut 2 ¢ocuk 5 ¢ocuk ,79954 1,214 <0,001
4. boyut 2 ¢ocuk 5 ¢ocuk ,71032 5,790 <0,001
5. boyut 2 ¢ocuk 5 ¢ocuk 1,031 8,697 <0,001
6. boyut 1 ¢ocuk 5 ¢ocuk 1,124 9,981 <0,001
7. boyut 1 ¢ocuk 5 ¢ocuk ,81789 5,255 <0,001
8. boyut 2 ¢ocuk 5 ¢ocuk ,98851 6,208 <0,001
Boyutlar Ebeveyn meslegi Ortalamalarin farkhihign ~ F p

1. boyut Kamu galisani Serbest meslek ,56122 1,684 <0,001
2. boyut Kamu galisani Serbest meslek ,55662 1,685 <0,001
3. boyut Kamu galisani Serbest meslek ,43901 2,523 <0,001
4. boyut Emekli Serbest meslek ,56732 5,570 0,014
5. boyut Kamu ¢alisani Serbest meslek ,59502 5,124 <0,001
6. boyut Kamu ¢alisani Serbest meslek ,61268 6,396 <0,001
7. boyut Kamu ¢alisani Serbest meslek ,55187 5,348 <0,001
8. boyut Emekli Kamu ¢aligsani ,53762 6,064 0,009

Ebeveyn SOY boyutlari ortalamalarinin mahallelere gore farklilik gdsterip gostermedigi ve
en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile arastirilmistir. Ebeveyn
SOY 1. Boyut ortalamasinda en yiiksek farklilik diizeyi Ahi Evran ve Kindam (Ortalamalarin
Farkliligi/ OF: ,51064 P: 0,003), 2. Boyutta Kervansaray ve Kindam (OF: ,54416 P: 0,001),
3. Boyutta Cukurcayir ve Medrese (OF: ,56480 P: 0,002), 4. Boyutta Bahgelievler ve
Kervansaray (OF: ,56339 P: 0,000), 5. Boyutta Ahi Evran ve Kusdilli (OF: ,59674 P: 0,004),
6. Boyutta Medrese ve Kusdilli (OF: ,47348 P: 0,006), 7. Boyutta Cukurcayir ve Kindam
(OF: ,59879 P: 0,014) ve 8. Boyut ortalamasinda en yiiksek farklilik diizeyi Ahi Evran ve
Bahgelievler (OF: ,47210 P: 0,005) mahalleleri arasinda bulunmaktadir (Tablo 4.12).
Ebeveyn SOY boyutlari ortalamalarinin aile liye sayisina gore farklilik gosterip gostermedigi
ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile arastirilmistir. Ebeveyn
SOY 5. Boyut ortalamasinda en yliksek farklilik diizeyi 4 kisilik ailelerle 5 ve {istii liyeye
sahip aileler (OF: ,23439 P: 0,000) ve 6. Boyut ortalamasinda en yiiksek farklilik diizeyi 4
kisilik ailelerle 5 ve iistii liyeye sahip aileler (OF: ,19220 P: 0,001) arasinda yer almaktadir
(Tablo 4.12).

Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalariin gelir durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi
ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile arastirilmistir.
Dordiincii boyut (Tedavi ve hizmet /Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) haricinde tim
boyutlarda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Tim boyutlarin
ortalamasinda en yiiksek farklilik diizeyi 3000-5000 ile 8001 ve iistii gelir diizeyi gruplari
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arasinda olup, ortalama farkliliklari sirasiyla; 0,34101; 0,43757, 0,31114; 0,35765; 0,32853;
0,31212 ve 0,28385tir.

Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarmin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigi ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile
aragtirtlmistir. Dordiincii boyutta ilkogretim ve lisans egitim diizeylerinde diger tiim
gruplarda ilkdgretim ve lisansiistii egitim diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Ortalama farkliliklar1 sirasiyla; 0,44218, 0,68782; 0,79621; 0,30405,
0,76835, 0,79093, 0,79098 ve 0 66755"tir.

Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarinin ebeveyn yasina gore farklilik gosterip gostermedigi
ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile arastirilmistir. Beginci
ve 8. Boyut haricinde tiim boyutlarda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Tiim boyutlarin
ortalamasinda en yiiksek farklilik diizeyi 26-35 yas arasi ile 46 yas ve Uistii gruplari arasinda
olup, ortalama farkliliklart sirasiyla; 0,28185; 0,37753; 0,35347; 0,36728; 0,35943 ve
0,29980°dir.

Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarinin sahip olunan ¢ocuk sayisina gore farklilik gosterip
gostermedigi ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile
arastirllmustir. 1, 2, 3, 4, 5 ve 8. Boyutlarda 2 ve 5 ¢ocuk gruplari arasinda, 6 ve 7. Boyutlarda
ise 1 ve 5 ¢ocuk gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Ortalama farkliliklar
strastyla; 0,67971; 0,92943; 0,79954; 0,71032; 1,031; 1,124; 0,81789 ve 0,98851 dir.
Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarinin ebeveyn meslegine goére farklilik gdosterip
gostermedigi ve en fazla farkliligin oldugu gruplar ANOVA ve Post Hoc analizi ile
arastirilmistir. 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. Boyutlarda kamu ¢alisan1 ve serbest meslek gruplarinda, 4.
Boyutta emekli ve serbest meslek gruplarinda, 8 boyutta ise emekli ve kamu ¢aligan1 gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Ortalama farkliliklari sirasiyla; 0,56122; 0,55662;
0,43901; 0,56732; 0,59502; 0,61268; 0,55187 ve 0,53762dir.

4.6.3. Ebeveyn SOY ile Cocuk Saghk Ciktilar1 Arasindaki Tliskiler

Cocuk Saglik Ciktilar1 ile Ebeveyn SOY boyutlar1 arasindaki korelasyon analizinde, 1.
Boyut ile D1, D2, D3 ve D4 numarali ¢ocuk saglik ¢iktilar1 arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmustur. Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulagma konularinda ebeveyn
SOY diizeyi yiikseldikce, cocuk saglik ¢iktilarindan anne siitii devam siiresi, asilanma
diizeyi, dis firgalama aligkanlii/ebeveyn tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli fiziksel
aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan egzersizin siklig1 diizeylerinde iyilesmeler goriilecegi

cikarimi yapilabilir. Ikinci boyutta sadece 4. Saglk ciktist ile anlamli pozitif korelasyon
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bulunmaktadir. Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama konularinda ebeveyn
SOY diizeyi yiikseldikge, diizenli fiziksel aktivite sikligi/ebeveyn tarafindan yaptirilan
egzersizin siklig1 cocuk saghg ¢iktisinda da iyilesmeler goriilecegi soylenebilir. Ugiincii
boyutta sadece 6. Cocuk saglig1 ¢iktisi ile anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu
sonuca gore tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme konularinda
ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikg¢e, solunum yolu enfeksiyonu goriilme siklig1 ¢ocuk saglik
ciktisinda iyilesmeler goriilecektir. Dordiincii boyut ile D1, D2, D3 ve D4 numarali ¢ocuk
saglik ciktilar1 arasinda anlamli pozitif iliski bulunmaktadir. Tedavi ve hizmet alaninda
saglikla ilgili bilgiyi kullanma konularinda ebeveyn SOY diizeyi ylikseldik¢e, ¢ocuk saglik
¢iktilarindan anne siitii devam siiresi, asilanma diizeyi, dis firgalama aliskanligi/ebeveyn
tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli fiziksel aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan
egzersizin siklig1 diizeylerinde iyilesmeler goriilecegi ¢ikarimi yapilabilir. Besinci boyut ile
D5, D6, D7, D8, D9 ve D10 numarali ¢ocuk saglik ¢iktilari arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili
bilgiye ulasma konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikce, diizenli saglik kontrolii,
solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, ishal ve/veya kusma, atesli hastalik,
hastanede yatarak tedavi goérme siklig1 ¢ocuk saglik c¢iktilarinda iyilesmeler goriilecegi
cikarimi yapilabilir. Altinc1 boyut ile D6, D8, D9 ve D10 numarali ¢gocuk saglik ¢iktilart
arasinda anlamli pozitif iligki bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama konularinda ebeveyn SOY diizeyi
yukseldikge, solunum yolu enfeksiyonu goriilme, ishal ve/veya kusma goriilme, atesli
hastalik goriilme ve hastanede yatarak tedavi gérme ¢ocuk saglig1 c¢iktilarinda iyilesmeler
goriilecegi ¢ikarimi yapilabilir. Yedinci boyut ile sadece D5 numarali cocuk saglik ¢iktisi
arasinda anlamli pozitif iligki bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme konularinda ebeveyn SOY diizeyi
yiikseldikge, diizenli saglik kontrolii ¢ocuk saglig1 ¢iktisinda iyilesmeler goriilecegi ¢cikarimi
yapilabilir. Sekizinci boyut ile higbir cocuk sagligr c¢iktis1 arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Ebeveyn SOY Boyutlari ile Cocuk Saglik Ciktilar1 Arasinda Korelasyon Analizi
1. boyut 2.boyut 3.boyut 4.boyut 5.boyut 6.boyut 7.boyut 8. boyut

r  0,126%* 0,047 0,031 0,132** 0,005 0,014 0,009 0,046

o p 0,000 0,124 0,316 0,000 0,873 0,652 0,782 0,135
r 0,104** 0,014 0,059 0,090%* 0,002 0,008 0,008 0,040
b p 0,001 0,655 0,056 0,004 0,948 0,803 0,791 0,195
r 0,086** 0,044 0,009 0,093** 0,025 0,034 0,034 0,032
P p 0,005 0,156 0,764 0,002 0,424 0,272 0,268 0,299
r  0,124**  0,063* 0,017 0,098%* 0,034 0,049 0,055 0,050
P p 0,000 0,039 0,585 0,001 0,266 0,114 0,072 0,105
r 0,058 0,046 0,034 0,017 0,074* 0,048 0,067* 0,036
b p 0,059 0,136 0,268 0,582 0,017 0,118 0,029 0,241
r 0,017 0,059 0,061* 0,013 0,075*  0,075* 0,026 0,011
b p 0574 0,057 0,046 0,579 0,014 0,015 0,395 0,720
r 0,044 0,001 0,022 0,034 0,071* 0,050 0,023 0,028
v p 0,153 0,986 0,467 0,265 0,022 0,106 0,459 0,368
r 0,012 0,029 0,055 0,042 0,074*  0,068* 0,003 0,019
b8 p 0,699 0,345 0,072 0,176 0,016 0,027 0,924 0,543
r 0,02 0,043 0,052 0,015 0,084** 0,075* 0,049 0,026
P p 0955 0,164 0,094 0,616 0,006 0,015 0,114 0,405
r 0,005 0,054 0,062% 0,042 0,103** 0,098** 0,053 0,045
e p 0872 0,081 0,044 0,169 0,001 0,001 0,083 0,145
" r 0,053 0,001 0,072* 0,011 0,018 0,036 0,012 0,048
D

p 0,085 0,978 0,019 0,727 0,559 0,238 0,692 0,119

Dipnot: * 0,05°lik, ** 0,01’lik hata olasilig1
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5. TARTISMA

Ebeveyn SOY diizeyinin ve ebeveyn SOY boyutlarinin ¢ocuk saglig1 ¢iktilar {izerindeki
etkisini belirlemeyi amaglayan bu calismada, cocuk saglik ¢iktilarini iyilestirebilecek
birtakim sonuglara ulasilmistir. Cocuk sagligmin iyilesmesini saglayan yeterli ebeveyn
SOY’un cercevesini belirleyen bu calismanin toplum sagligi hizmet ve politikalarinin
planlanmasinda rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk saglik durumuna yonelik
standart bir kriter listesi ile belirli gocuk saglik durumlarinin degerlendirilerek ebeveyn SOY
diizeyi ile iliskilerinin tespit edilmesi ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesinde kritik bir 6neme

sahiptir.

Arastirmanin Orneklemi Kirsehir il merkezinde yasayan 6-12 yas arasi ¢ocuga sahip
ebeveynlerden olusmaktadir. Caligmaya katilan ebeveynlerin %64,5’1 kadin ve %48,4°1i 36-
45 yas arasindadir. Ebeveynlerin %50°si ev hanimi ve %48,8’1 ortadgretim mezunudur.
%87,2’si kronik bir hastaliga sahip olmadigint ve yilda 3-5 kez saglik kurulusuna
basvurduklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %48,9°u 5 ve iistii aile iiye sayisina ve %44’
2 cocuga sahiptir. Arastirmada kullanilan TSOY-32 ve Cocuk Saglik Ciktilari i¢in i¢ tutarlilik
analizleri Cronbach Alpha katsayilar1 kontrol edildikten sonra ¢alismaya devam edilmistir.
TSOY-32’nin Cronbach Alpha degeri 0,93 ve Cocuk Saglik Ciktilar1 Olgiim Aracinin
Cronbach Alpha degeri i¢in 0,854 tiir.

Ebeveyn Saghk Okuryazarh@imin Boyutlar1 Bulgularina Yonelik Tartismalar: TSOY
Olceginin boyutlarindan tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme olan
ticiincii boyut en diisiik, tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulagmay1 ifade eden
birinci boyut ise en yliksek ortalamaya sahiptir. Benzer sekilde Tan ve Karakas (2022)
caligmalarinda ebeveynlerin  %40’min yetersiz SOY diizeyine sahip olduklarini,
ebeveynlerden %41,1’inin tedavi/hizmet alt boyutunda ve %41,1’inin de hastaliklardan
korunma ve saghigin gelistirilmesi alt boyutunda yetersiz SOY seviyesine sahip oldugu
sonucuna varmislardir (118). Konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin
umutsuzluk ile SOY diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada
ebeveynlerin  %37,4’linlin yetersiz seviyede, %38,4’linlin sorunlu-sinirl seviyede,
%18, 7’sinin yeterli seviyede ve %35,5’inin de miikemmel diizeyde SOY’a sahip oldugu

aciklanmistir (26). Diger bir calismada TSOY olgegi kullanilarak miiltecilerin SOY
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seviyeleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %74,2°si  yetersiz, %?20,5’inin sorunluy,
%4,5’inin yeterli ve %0,8’inin miikemmel diizeyde SOY’a sahip olduklarin1 ortaya
koymuslardir (119). Hipertansiyon tanili hastalarda SOY ile kendilerine verilen tedaviye
uyumlarint incelemeyi amaclayan bir calismada katilimcilarin %51,1°inin  yetersiz,
%25,3’1iniin sorunlu-sinirl, %14,5’inin yeterli, %9’ unun ise milkemmel SOY seviyesine
sahip oldugu bulunmustur (120). SOY alt boyutlarina gore tedavi ve hizmet kapsaminda
ebeveynlerin %19’u 1. boyutta, %25°1 2. boyutta, %34°l 3. boyutta ve %20’si 4. boyutta

yetersiz-sorunlu SOY ’a sahiptir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi kapsaminda ebeveynlerin %27’si Saglikla
ilgili bilgiye ulasma, %22’si Saglikla ilgili bilgiyi anlama ve degerlendirme, %25’1 ise
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutlarinda yetersiz-sorunlu SOY’a sahiptir.
Halatc1 ve arkadaslar1 (2020) serebral palsi tanili gocuklarin ebeveynlerinin SOY diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada ebeveynlerin %64 liniin yetersiz, %36’sinin ise
yeterli-miikemmel diizeyde SOY’a sahip olduklarint bulmuslardir (121). Bagka bir
calismada bebek emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalar ile SOY arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada annelerin %30,7’si yeterli, %22,7’s1 ise mitkemmel
seviyede SOY ’a sahiptir. Annelerin %46,6’s1 ise yetersiz ya da sinirli/sorunlu SOY diizeyine
sahiptir (122). Ertan ve Yilmaz (2021) yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi alan
bebeklerin annelerinin SOY seviyeleri ile bebeklerine sagladiklar1 evde bakim arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yaptiklart ¢alismada %65,1’inin siirli, %16,3’linlin olas1 ve
%18,6’s1in1n yeterli SOY seviyesinde olduklarinmi ortaya koymustur. Annelerin SOY’u ile
yenidogan evde bakim anketi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonucuna gore

iki 6lcek arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulmuslardir (27).

Ebeveyn Saghk Okuryazarh@inin Farkhihik Goésterdigi Alanlar Bulgularina Yonelik
Tartismalar: Ebeveyn SOY boyutlar1 ortalamalarinin, mahalleler, aile iiye sayisi, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, ebeveyn meslegi, yasi, gelir ve egitim durumuna gore farklilik gdsterip
gostermedigi ANOVA ile ve en fazla farkliligin bulundugu gruplarin tespiti Post Hoc analizi
ile arastirilmistir. Sahip olunan cocuk sayisina gére ebeveyn SOY boyutlarinda anlamh
farklilik bulunmaktadir. Giliven’in (2016) calismasina gore sahip olunan ¢ocuk sayisi ile
SOY diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis ancak SOY un alt boyutlarina gore
ele alindiginda bilgiyi anlama ve kullanma boyutlarinda sahip olunan ¢ocuk sayisina gore
anlamli farklilik bulunmustur (123). Topuz (2016) SOY ve ilag hatalari ile ilgili ¢alismasinda
SOY seviyesi ile cocuk sayist arasinda giiclii bir iliski saptamistir (124). Oflu (2022),
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annelerin saglik okuryazarligi, demografik ozellikleri ve erken ebeveynlik uygulamalari
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada tek cocuklu veya indeks ¢ocugu ilk ¢ocuk olan
annelerin saglik okur yazarliklarinin yeterli veya miikemmel diizeyde oldugu sonucuna

ulagmustir (86).

Aile iiye sayisina gore ebeveyn SOY boyutlarinda anlamh farklilik bulunmaktadir. Benzer
sekilde Halatc1 ve arkadaslar1 (2020) evde yasayan kisi sayist 3 ve daha az olanlarin %381,
4 kisi olanlarda %38,1°1, 5 ve daha fazla olanlarda %31,8’1 yeterli-miikkemmel SOY
seviyesinde olduklarin1 saptamistir. Bu dogrultuda evde yasayan kisi sayisi arttikca SOY

diizeyinde bir diisiis oldugu sonucuna varmiglardir (121).

Gelir diizeyine gore ebeveyn SOY boyutlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Literatiirde
de benzer sonuglara rastlanmaktadir. Ozayhan (2019) calismasinda hane gelir miktarinin
artmasi ile SOY’un arttigim1 saptamistir (125). Yiiksel’in (2020) yaptigr c¢alismada
ebeveynlerin SOY puani ile gelir durumlarn arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Ayrica geliri gider miktarina esit olanlarin SOY seviyelerinin gelir miktar1 giderinden az
olanlara gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir (26). Elamin (2018) c¢alismasinda
algilanan gelir durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore SOY diizeylerinin daha iyi
diizeyde oldugunu tespit etmistir (119). Halatc1 ve arkadaslari (2020) gelir miktari
giderinden fazla olan katilimcilarin %66,7’sinin, geliri giderine esit olanlarin %35’inin SOY
seviyesinin yeterli-miilkemmel diizeyde oldugunu saptamislardir (121). Giiven’in (2016)
calismasinda SOY ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ortaya
cikmistir (123). Gelir durumu ile SOY arasindaki iliskiye yer veren diger bir ¢caligsmada ikili
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
farkliligin gelir durumu iyi-cok iyi olanlar, ¢cok kotii-kotii olanlar ve orta olanlar arasinda
oldugu saptanmistir (126). Oflu’nun (2022) ¢alismasinda da gelir seviyesi yiiksek olan

annelerin yeterli ya da miikemmel diizeyde SOY ’a sahip olduguna deginilmistir (86).

Egitim diizeyine gore ebeveyn SOY boyutlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Topuz
(2016) ebeveynlerin SOY diizeyleri ile ilag uygulama hatalar1 iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 caligmada ebeveynlerin egitim seviyelerine gére SOY seviyelerinin
farkilagtigini tespit etmistir (124). Yiiksel (2020) calismasinda SOY puani ile egitim
durumlar arasinda anlamli bir farklilhik bulmustur (26). Giiven (2016) hastalarin SOY
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriittiigii calismasinda egitim

durumunun SOY {izerinde etkili oldugu sonucuna varmistir (123). Ertan ve Yilmaz (2021)
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da calismalarinda egitim durumu ile SOY arasinda bir iliski saptamislardir. Calismada
liniversite mezunu annelerin ‘yeterli’, lise mezunu annelerin ‘olasi sinirlt’ ve ilkokul mezunu
olanlarin ‘sinirli” SOY diizeyinde olduklar1 ifade edilmistir (27). Kronik hastalikli ¢ocuga
sahip annelerin SOY puanlar ile kronik hastalik yonetimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada annelerin SOY puanlan ile egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (126). Dokuyucu (2020) ebeveyn SOY diizeyi ile ¢ocuklarindaki ates yonetimi
arasindaki iligkiyi arastiran calismasinda okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu
katilime1 annelerin SOY 06l¢egi ortalama puanlari ile lise mezunu annelerin SOY 6lgegi
ortalama puanlar1 ve {iniversite mezunu olanlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulmustur. Calismaya katilan babalardan iiniversite mezunu olanlarin
SOY ortalama puani ve lise mezunu olan SOY ortalama puani ile okuryazar olmayan, ilkokul
ve ortaokul mezunu katilime1 babalarin SOY 6l¢egi ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (127). Bebek beslenme tutumu ile annelerin e-saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada Uyar ve Beydag
(2022) annelerin 6grenim durumu ile e-saglik okuryazarlik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (128). Yenigeri (2019) ¢ocuk acil servisine basvuran
ebeveynlerin SOY durumuna gore akilci ilag kullanim farkindaligini incelemek icin yaptigi
calismada ebeveynlerin egitim diizeyi ile SOY puanlari arasinda anlamli bir farklilik

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (129).

Ebeveyn yasina gore ebeveyn SOY boyutlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Elamin
(2018) calismasinda 6rneklem grubu olarak 18 ile 65 yas ve iistii bireyleri gruplandirarak ele
almis ve yasin ilerlemesi ile beraber SOY puanlarinin azaldigi geng yaslardaki bireylerin
daha yiiksek SOY puanima sahip oldugunu tespit etmistir (119). Giiven (2016) SOY
seviyesini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigr calismada yasa gore SOY
diizeyinin anlamli bir fark olusturdugunu saptamistir (123). Benzer sekilde Toksoy ve Cesur
da (2020) 25-30 yas grubunun SOY diizeyini 19-24 yas grubunun SOY diizeyinden anlamli
derecede yiiksek bulmustur (130). May ve ark. (2018) tarafindan yetersiz SOY seviyesine
sahip ebeveynlerin saglik bakimi arama ve uygulama siirecini incelemek icin tasarlanan

calismada ebeveynlerin yaslariin artmas1 SOY seviyelerinin azaldig1 sonucuna varmislardir

(131).

Ebeveyn Saghk Okuryazarhg ile Cocuk Saghk Okuryazarhg iliskisi Bulgularina
Yonelik Tartismalar: Calismamizda Cocuk Saglik Ciktilar1 ile Ebeveyn SOY boyutlar

arasindaki korelasyon analizinde, tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiye ulasma
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boyutu ile bazi ¢ocuk saglik ¢iktilari arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (Tablo 4.13).
Tedavi ve hizmet alaninda Saglikla ilgili bilgiye ulasma konularinda ebeveyn SOY diizeyi
yukseldikge, cocuk saglik ¢iktilarindan anne siiti devam siiresi, asilanma diizeyi, dis
fircalama aligkanli§i/ebeveyn tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli fiziksel
aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan egzersizin siklig1 diizeylerinde iyilesmeler goriilecegi
cikarimi yapilabilir. Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama konularinda
ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikce, diizenli fiziksel aktivite sikligi/ebeveyn tarafindan
yaptirilan egzersizin siklig1 ¢ocuk sagligi ¢iktisinda da iyilesmeler goriilecegi sdylenebilir.
Erden (2020), SOY diizeyi ile tedavi uyumuna baktigi ¢aligmasinda katilimcilarin SOY
diizeyi ile egzersiz yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur
(120). Ersen (2019) ise fiziksel aktivite ile SOY arasindaki iliskinin anlamli oldugunu ortaya
cikarmustir. Ayrica giinliik yiiriiyiis veya kosu gibi fiziksel aktivite yapma siiresi ile SOY ile
ilgili yapilan analizler sonucunda iki degigsken arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna

varmiglardir (132).

Arastirmamizda tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunda
sadece solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikligi ¢ocuk saglik ¢iktisi ile anlamli iliski
bulunmaktadir. Bu sonuca gore tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldik¢e, solunum yolu enfeksiyonu
goriilme siklig1 ¢ocuk saglik ¢iktisinda iyilesmeler goriilecektir. Liu ve ark. (2022) astim
egitiminin  saglik kuruluslarimi ziyaret etme sikligi tizerindeki etkiyi inceleyen
caligmalarinda astim egitimi alan grubun hastaneye yatis riskinin %54 ve acil servise
basvuru sikliginin %31 daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir. Yapilan analizler astim
egitimi alan grubun saglik kuruluslarini ziyaret sikliginin azaldig goriilmiistiir. Calismada
astim egitimini ebeveynleri ile alan ¢ocuklarin hastaneye yatislarinin ve acil servise bagvuru
sikliklarinin egitimi ebeveyni ile beraber almayanlara gore azaldigi belirtilmistir (133).
Shone ve ark. (2009) c¢alismalarinda smirli SOY’a sahip olan ebeveynlerin digerlerine
kiyasla ¢ocuklarinin sagligini orta ve kotii algilamalarina ek olarak, ¢ocuklarinin sagligi
konusunda da daha endiseli olduklari sonucuna varmistir. Caligmada ayrica SOY diizeyi
diisiik olan ebeveynlerin astima dair bilgi diizeyinin yetersiz, tedavi ve saglik profesyonelleri
ile iletisimlerinin daha kotli oldugu ve astim ilaglarina olan ihtiyaglarinin ytliksek olduguna

deginilmistir (134).

Calismamizda tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma boyutu ile bazi

cocuk saglik ciktilart arasinda anlamli pozitif iligki bulunmaktadir (Tablo 4.13). Bu sonugtan
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tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma konularinda ebeveyn SOY diizeyi
yiikseldikge, cocuk saglik ciktilarindan anne siitii devam siiresi, asilanma diizeyi, dis
fircalama aligkanligi/ebeveyn tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli fiziksel
aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan egzersizin siklig1 diizeylerinde iyilesmeler goriilecegi
cikarimi yapilabilir. Uyar ve Beydag’in (2022) calismasinda bebek beslenme tutumu ile
ebeveynlerin e-saglik okuryazarliklar1t arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Bebeklerinin emzirme sikligini 2 saatte bir olacak sekilde planlayan annelerin SOY puanlari
her istedigine emziren annelere gore daha SOY puanlar1 daha diisiik kalmistir (128). Ancak
Uyar ve Beydag’in (2022) ¢alismasinin aksine Toksoy ve Cesur (2019) emzirme tutumu
degerlendirme Ol¢ek puani ile saglik okuryazarlik 6l¢ek puani arasinda anlamli iligki
olmadig1 sonucuna varmiglardir (130). Bir calismada cocuklarin bagisiklama durumunu
degerlendirmek i¢in annelerine as1 kart1 olup olmadigi sorulmus ve c¢ocuklarin asilanma
durumlar degerlendirilmistir. As1 kartlarin1 saklayan annelerin orant %40 iken ¢alismada
saglik egitimi sonrasinda %68 e ylikseldigi belirtilmistir. Ast kart1 olmayanlarin bagisiklama
oranlarinin da diisiik oldugu ancak miidahale sonrasinda bagisiklama oranlarinin da arttig

goriilmiistiir (135).

Calismamizda hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutu ile baz1 ¢ocuk saglik
ciktilar1 arasinda anlamli pozitif iliski bulunmaktadir (Tablo 4.13). Bu sonuglardan
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiye ulagsma
konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikce, diizenli saglik kontrolii, solunum yolu
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, ishal ve/veya kusma, atesli hastalik, hastanede yatarak
tedavi géorme siklig1 cocuk saglik ¢iktilarinda iyilesmeler goriilecegi ¢ikarimi yapilabilir.
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama
boyutu ile baz1 ¢ocuk saglik ciktilar1 arasinda anlaml pozitif iliski bulunmaktadir (Tablo
4.13). Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
anlama konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldik¢e, solunum yolu enfeksiyonu goriilme,
ishal ve/veya kusma goriilme, atesli hastalik goriilme ve hastanede yatarak tedavi gérme

cocuk saglig1 ciktilarinda iyilesmeler goriilecegi ¢cikarimi yapilabilir.

Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme boyutu ile sadece 5 numarali ¢ocuk saglik ciktis1 arasinda anlaml pozitif
iliski bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikge, diizenli saglik

kontrolii cocuk sagligi ¢iktisinda iyilesmeler goriilecegi ¢ikarimi yapilabilir. Shaikh ve ark.
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(2014) saglik egitiminin ¢ocuk sagligi ile ilgili bagisiklama, hastalik doneminde evde bakim,
enfeksiyon durumunda evde bakim, saglik hizmeti arayisi ve saglik profesyonellerinin
tavsiyelerine uyma gibi bes temel ebeveyn uygulamasini lizerinde etkisini degerlendirmeyi
amaclamistir. Annelerin saglikla ilgili tehlike olusturabilen durumlari tanima becerisinin
saglik egitimi sonunda iyilestigi bulunmustur. Annelere ¢ocuklarini saglik kurulusuna
gotiirmesi  gerektigi uyar1 isaretlerinden bahsetmesi istenmistir. Baslangigta saglik
kurulusuna basvurma farkindaliklar1 %35-58 olarak olgiiliirken saglik egitimi sonrasinda
%70-80’e yiikselmistir. Annelerin ev disinda saglik bakim hizmeti aramaya dair yonelimleri
de baslangi¢c anketinde %64 bulunurken saglik egitimi sonrasinda %96’ya yiikselmistir.
Diizenli olarak bakim ve saglik kurulusu ziyaretlerinin de saglik egitimi sonrasinda %9’dan
%49’a ylikseldigi sonucuna varmislardir (135). Giiven’in (2016) ¢alismasinda katilimcilarin
son 1 yil icerisinde ka¢ kez saglik birimine bagvurduklarr sorgulanmis ve SOY diizeyi ile
basvuru siklig1 arasinda iliskiyi incelenmistir. iki degisken arasindaki iliskiyi bulmak igin
pearson korelasyon katsayisini hesaplamis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
etmistir (123). Yenigeri (2019) SOY ile saglik kurumuna basvuru sayisi arasinda anlamli bir

farklilik saptamistir (129).

Shaikh ve ark. (2014) ¢alismalarinda saglikla ilgili bilgi ve uygulamalar1 degerlendirmek
icin ebeveynlerin sik¢a karsilastigi cocuklarda goriilen diyarenin tedavisinde kullanilan ORS
tercih oran1 degerlendirilmistir. Sonug olarak saglik egitimi dncesinde ORS kullanim1 %51
iken sonrasinda %382’ye yiikseldigi sonucuna varmiglardir. Yine ORS’nin nasil
karistirtlacagina dair dogru yontemi bilen ebeveynler %31 iken egitim sonrasinda bu oranin
%94’ e yiikseldigini ortaya ¢ikarmislardir (135). Alqudah ve ark. (2019) ebeveynlerin SOY
diizeyine gore c¢ocugun ates yonetimi hakkinda bilgilerini karsilastirmak amaciyla
caligmalarinda smirli sagilik okuryazarlik seviyesine sahip olan ebeveynlerin ateg
yonetiminde uygunsuz eylemlerde bulunacagma dair hipotez olusturmuslardir. Ancak
calismalarinda hem siirli hem de fonksiyonel SOY’a sahip ebeveynlerin ates bilgisi ve ates
durumunda yapilmasi gereken uygulamalarda zayif olduklar1 sonucuna varmislardir (98).
Diger bir ¢alismada annelerin %75°1 ¢ocuklarinda atesli hastalik olusmasi durumunda bir
saglik kurulusuna basvurmasi gerektigini bilmesine ragmen atesli cocuklarin sadece %45°1
saglik kuruluguna bagvurduklarini bunun da annelerin bilgi eksikligi olmamasina ragmen
uygulamaya gecmede eksik kaldiklarin1 gosterdigine deginilmistir (135). Brezilya’da
ylriitiilen bir ¢calismada agiz saglik okuryazarliklar diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda

tedavi edilmemis dis ¢liriigli prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan analizler
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dogrultusunda bakicilar diisiik ag1z saglik okuryazarligina sahip olan, goriiniir plag: olan ve
bakicilart tarafindan disleri hi¢ fircalanmayan veya sadece ara sira firgalanan ¢ocuklar
arasinda tedavi edilmemis c¢iiriik prevalansi oldugu tespit edilmistir (112). Firmino ve ark.
(2018) yaptiklan sistematik derlemede, ¢alismalarin ¢ogunun ebeveyn SOY unun diistik
olmasi ile dis ¢iirtiklerinin artmis olmasina iliskin sonuglar olduguna deginmistir. Ayrica agiz
saglik okuryazarligi ile dolgulu, ¢ekilmis dis sayisi ve dis hekimi ziyaretleri arasindaki iliski

oldugunu tespit etmislerdir (113).
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SONUC VE ONERILER

Ebeveyn saglik okuryazarligi diizeyinin g¢ocuk sagligi iizerindeki etkilerinin ortaya

cikarilmasi amactyla yapilan bu ¢alisma dogrultusunda;

Ebeveyn saglik okuryazarlik boyutlar1 ortalamalarinin, aile liye sayisi, gelir durumu,
egitim durumu, ebeveyn yast, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve ebeveynin meslegine gore
farklilik gosterdigi sonucuna varilmastir.

TSOY-32 6l¢eginin boyutlara gore ele alindiginda en yiiksek puan doérdiincii (41,
3), en diisiik puan ise iiglincii (35, 19) boyuttan alinmistir.

TSOY-32 6l¢eginin alt boyutlarina gére ebeveynlerden miikemmel seviyede saglik
okuryazarligina sahip olanlar %38 oraninda dordiincii boyutta ile yer alirken yetersiz
saglik okuryazarliga sahip ebeveynler ise %?22 oraninda tgilincii boyutta yer
almaktadir.

Mabhallelerin genel ebeveyn saglik okuryazarligi puanlarina bakildiginda en diisiik
SOY puanina Kusdilli Mahallesi (34, 4), en yiikksek SOY puanina ise Medrese
mabhallesinin (39, 77) sahip oldugu goriilmektedir.

Cocuk saglik ¢iktilart maddeleri incelendiginde en iyi ¢ocuk saglik ¢iktisinin geriye
doniik bir yillik idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligi oldugu ve en kotii saglik
ciktisinin diizenli saglik kontrolii sikl1g1 oldugu tespit edilmistir.

Tedavi ve hizmet alaninda Saglikla ilgili bilgiye ulagsma konularinda ebeveyn SOY
diizeyi yiikseldikce, ¢ocuk saglik ciktilarindan anne siitii devam siiresi, asilanma
diizeyi, dis fircalama aligkanlii/ebeveyn tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli
fiziksel aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan egzersizin sikligr diizeylerinde
tyilesmeler goriilmektedir.

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi anlama konularinda ebeveyn SOY
diizeyi yiikseldikce, diizenli fiziksel aktivite sikligi/ebeveyn tarafindan yaptirilan
egzersizin siklig1 ¢ocuk saglig ¢ciktisinda da iyilesmeler goriilmektedir.

Tedavi ve hizmet alaninda saglikla ilgili bilgiyi kullanma konularinda ebeveyn SOY
diizeyi yiikseldikce, ¢ocuk saglik ciktilarindan anne siitii devam siiresi, asilanma

diizeyi, dis fircalama aligkanligi/ebeveyn tarafindan verilen agiz bakimi ve diizenli
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fiziksel aktivite/ebeveyn tarafindan yaptirilan egzersizin sikligr diizeylerinde
iyilesmeler goriilmektedir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiye
ulasma konularinda ebeveyn SOY diizeyi ylikseldik¢e, diizenli saglik kontrolii,
solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, ishal ve/veya kusma, atesli
hastalik, hastanede yatarak tedavi gérme siklig1 cocuk saglik ¢iktilarinda iyilesmeler
goriilmektedir.

Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
anlama konularinda ebeveyn SOY diizeyi ylikseldik¢e, solunum yolu enfeksiyonu
goriilme, ishal ve/veya kusma goriilme, atesli hastalik goriilme ve hastanede yatarak
tedavi gorme ¢ocuk sagligi ¢iktilarinda iyilesmeler goriilmektedir.

Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme konularinda ebeveyn SOY diizeyi yiikseldikge, diizenli saglik
kontrolii cocuk saglig ¢iktisinda iyilesmeler goriilmektedir.

Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgiyi
kullanma boyutu ile hi¢bir c¢ocuk sagligi ¢iktisi arasinda anlamhi iliski

bulunmamaktadir.

Calismamiz sonucunda ilerleyen zamanlardaki ¢alismalara rehberlik etmesi i¢in 6nerilerimiz

sunlardir;

Ebeveyn saglik okuryazarli1 ve ¢ocuk sagligi ¢iktilarina iliskin ¢aligmalarin sayisi
artirilabilir.

Ebeveyn ya da bakim vericilere saglik okuryazarlig1 egitimi verilebilir.
Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri alt boyutlarma gore degerlendirilerek
eksik oldugu boyuta gore girisim planlanabilir.

Ebeveyn saglik okuryazarhigimi etkileyen faktorler analiz edilerek saglik
okuryazarlig1 agisindan potansiyel risk olusturan ebeveynler tespit edilebilir.
Calismalarda ¢ocuk saglik ¢iktilarinin saglikli bir sekilde degerlendirebilmek adina
bir standart olusturulabilir.

Cocuk saglik ¢iktilar1 sadece fiziksel olarak degil ruh sagligi boyutu ile ele alinabilir.
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EKLER

EK 1: Ebeveyn Demografik Ozellikler
Sayin Katilimei,

Bu anket formu, hazirlanmakta olan bilimsel bir ¢alisma ¢er¢evesinde hazirlanmistir. Anket
yoluyla toplanan veriler biitiinsel olarak degerlendirilecek ve bilimsel yayin disinda higbir
amagla kullanilmayacaktir. Bu c¢alismanin amaci ebeveyn saglik okuryazarliginin ¢ocuk
sagligi ile iligkilerinin incelenmesidir. Bu nedenle 6-12 yas arasi ¢gocuga sahip ebeveynlerin
katilim1 gerekmektedir. Arastirmanin amacina ulasmasi, igtenlikle vereceginiz cevaplarla
saglanabilecektir. Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

SORULAR
A.
Yasimiz Aile iiyesi sayis1 Kronik hastalik varhgi
0 18-25 02 0 Var
0 26-35 03 0 Yok
0 36-45 04
0 46 ve listii O 5 ve stii
Egitim Durumu Ayhk Gelir Bir yil icinde saghk
) kurulusuna gitme sayisi
0 Tkogretim [0 3000-5000
01-2
0 Ortadgretim 0 5001-7000
03-5
O Lisans 0 7001- 8000
o 0 6-10
0 Lisansiistii U 8001 ve tistit
O 11 ve iistii
Cinsiyetiniz
O Erkek Mesleginiz
0 Kadin 0 Emekli
O Ev hanimi
0 Kamu galigsani
Yasadigimz Mahalle
O Isci
Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi
O Serbest meslek g y
Obiger |
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EK 2: Cocuk Demografik Ozellikler

B.

Cocugunuzun Yasi (Giin/Ay/Y1l)

Cocugunuzun boyu ve kilosu
Boyu(cm): Kilosu(kg):
Kacinci ¢cocuga ait veri dolduruyorsunuz?

Cocuk Kronik hastalik varhg:
0 Var

O Yok

Cocuk Cinsiyet
0 Erkek

0 Kiz
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EK 3: Tiirkiye Saghik Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32)

C.
S
R
Asagidaki ifadelere katilma derecenizi, yan tarafta bulunan kutucuklardan . @
uygun olanini IXI bigiminde isaretleyerek belirtiniz. % z =
2| >| o N
= o =~ - =<
=} o [<B) o =3
O X | Z| N| ©
1 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
olmadigim arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1
(brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig ile
randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak
11 [lag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak
12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza
karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
aray1p bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak
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Asagidaki ifadelere katilma derecenizi, yan tarafta bulunan kutucuklardan

e
N
S
uygun olanini biciminde isaretleyerek belirtiniz. E‘ > -
g >3 N
I T - R
=) o (<8} o =
O X | Z|N| O
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenle araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak
20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
1 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
22 gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak
24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
o5 Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz
bilgileri anlamak
26 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve
olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
97 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek,
28 . q o s q e g o .
sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
29 Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde
bulunmak
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK 4: Cocuk Saghk Ciktilarina Yonelik Sorular

D.

Anne siti
devam siiresi

Almadi

0-5ay

6-11 ay

12-17 ay

18-24 ay

Asilanma
diizeyi

Hig asis1 yok

Bazi agilar1 var

Eksik agilart
var

Asilart
tamamlanmig

Ekstra bazi
agilar yaptirmis

Dis firgalama
aliskanligi/Ebev
eyn tarafindan
verilen agiz
bakimi

Fircalamiyor/A
81z bakim1
verilmiyor

Ara sira
firgaltyor/Ara sira
ag1z bakimi
veriliyor

Giinde 1

Giinde 2

Giinde 3

Diizenli fiziksel
aktivite
sikligi/Ebeveyn
tarafindan
yaptirilan
egzersizin
sikligt

Yapmiyor/

Yaptirilmiyor

Ara sira yapiyor/

Ara sira
yaptiriliyor

Ayda 1

Haftada 1

Giinlik

Diizenli saglik
kontrolii sikl1g1

Gitmiyor

Ara sira gidiyor

Senede 1 defa
gidiyor

Senede 2 defa
gidiyor

Aylik gidiyor

Geriye doniik
bir yillik
solunum yolu
enfeksiyonu
goriilme siklig1

Yilda 4 ve usti

Yilda 3

Yilda 2

Yilda 1

Goriilmedi

Geriye doniik
bir yillik idrar
yolu
enfeksiyonu
goriilme siklig1

Yilda 4 ve usti

Yilda 3

Yilda 2

Yilda 1

Goriillmedi

Geriye doniik
bir yillik ishal
ve/veya kusma
goriilme siklig1

Yilda 4 ve usti

Yilda 3

Yilda 2

Yilda 1

Goriilmedi

Geriye doniik
bir yillik atesli
hastalik goriilme
siklig1

Yilda 4 ve Usti

Yilda 3

Yilda 2

Yilda 1

Goriilmedi

Geriye doniik
bir y1llik
hastanede
yatarak tedavi
gorme siklig1

Yilda 4 ve usti

Yilda 3

Yilda 2

Yilda 1

Goriilmedi
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1 2 3 4 5
Saglik sorunu
nedeniyle okul
devamsizligi
(Geriye doniik Devamsizlik
bir 4 ve listli giin 3 giin 2 giin 1 giin
yillik/Cocugunu yok

z okula gidiyor
ise bu soruyu
cevaplayiniz)
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EK 5: TSOY-32 Ol¢ek Kullanim izni

&

R @8 B8 0 & ® O i

OLGEK KULLANIM [ZNI

Aypegul TURAN

Al pmativyey v

Saymn hocam,

thssaninee) ()

AN 2022 4730

{8

- S N

Ebeveyn saghik okunvazahfinin cocuk saglde giktalanmns olan ethanm araytwrocagumiz ytiksek bsany tez calymamizda, gelytirmy oldugunuz TSOY-32 (Turkaye Saghk Ok Yazarhp) odcegm loullanmak stryonsz. Uygun

poctglering: budinrsence gok memnun ofurer. Zaman ayudigunez i teyekkodr edenm
Savgpilanmla

PINAR OXYAY

bt v
Merhaba Sevgill Ayzeqdi.
Orcelikie Sigedimize ghstarmis oldubunus gl Kin tegekkin aderis,

SQY B gl 2 adt Olgagimiz var.
Bunlardan (1K Aveupa SOY Tarkge uysrlsmast ASOY. $iz bun kullanmak Prof D. Fill

Ama Tirklye SOY yani TSOY'u kullanmak isthyorsana, ban yetkiliyin; wgundur,
Olgops kullanmaniz smacina hizmet etmek olur,

Ehte Siek e bilgl ve szadida da daha detayli bir puaniama paylagyocum,
Urmaten yeterd] olur.

Selamlar,

Pinae
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EK 6: Etik Kurul izni

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL DEGERLENDIRME VE

K-Q
TSE-1SO-EN
9000

KARAR FORMU

Degerlendirme Talebinde Bulunan Ary. Gor. Nagihan Merve SOYLEMEZ
Kisi/Kurum

022
Degerlendirme Bagvuru Tarihi 29632
Degerlendirilmesi Talep Edilen Ebeveyn Saghk Okuryazarhgmn Cocuk Saghk
Eserin/Arastirmanin Adi Ciktilarina Etkileri
Degerlendirilmesi Talep Edilen

Arastirma/Olcek/Anket/Gériisme Formu

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI

Degerlendirmeyi Yapan Etik Kurul SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
Yen Tanli Saati
Degerlendirme Toplant Bilgileri iiBF 07.06.2022 11:30
Toplant1 Salonu
Karar it Karar Tarthi 07.06.2022
Karar No 2022/04/24
(X) Kabul :"’)g’;’é’;ﬁ‘u-
Karar Sonucu Sy Loxuga
( )Ret ) Oybirig
() Oy Coklugu

Etik Kurulumuz, yukanda bagvuru bilgiler: ver alan eser/aragtirma igin toplanarak bilimsel aragtirmalar ve
yayin etigi agisindan degerlendirme yapmus ve asagida gerekeest agiklanan karar(lary almigtir:

Karar ve Gerekgesi

Ary. Gir. Nagihan Merve SOYLEMEZ'e ait “Fbeveyn Saglik Okuryazarhgimn Cocuk Saghk
Ciktilarma Etkiler” bashikl arastirmanin, bilimsel aragtirmalar etigi acisindan yapilan degerlendirme
sonucunda kabuliine ey birligivie karar verildi.

Etik Kurul Baskam
Prof. Dr. Nur CETIN

(Form No: FR- 586 ; Revezvon Tantky: i Reveyon No: )
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EK 7: Kurum izni

T.C.
KIRSEHIR VALILIG]
11 Milli Egitim Miidirdigi

Sayr  : E-24512418-605.01-63890000 21/11:2022
Konu - Nagihan Merve SOYLEMEZ'in
Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

Kirgehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleni Fakiiltesi Dekanli@nm 14.11.2022 tarih ve
476979 sayil yazilan ile; Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil
TURAN damsmanhginda  Arastirma Gorevlisi Nagihan Merve SOYLEMEZ'in * Ebeveyn Saghk
Okuryazarh@nin Cocuk Saghk Ciktilarina Etkileri™ konulu  arastirmayi yapma istedi bildirilmektedir,

Kirgehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Aragtirma
Gorevlisi Nagihan Merve SOYLEMEZ'in sz konusu arastirmayr; merkez anaokulu, ilkokul ve ortaokul
odrenci velilerine, Milli Efitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirligt'niin
21.01.2020 tarih 1563890 sayth (2020/2 nolu genelge) emirleri dogrultusunda aragtwrmamn, ilgili
denetimi okul/kurum idaresinde olmak ilizere, kurum faaliyetlerini aksatmadan, géniillilik esasina gore
ve arastirmacimin sorumlulugunda mudidigimuz tarafindan miihirlenen anket formlarimn uygulanmas
mudirligiimiizee uygun gorilmekiedir.

Makaminizea da uygun gonildiigii akdirde olurlarmiza arz ederim.

Metin ALPASLAN
Il Milli Egitim Miidiirii

OLUR

<,..>
Zikri SAHIN

Vali a.
Vali Yardimessi

e helye giveall clokiuank sz 1le isaealannsg iy

Adres © Yenice Mahallea 182, Sokak Na2 ! PK 30000 Merker KIRSEHIR Belge Dogrulumu Adresi - hitpewww. urkiye.gov trmeh-ebys
Bl igin: Sevim AKGUL
Tolofon No : 0(386) 213 51 50 Unvan ; §ef B 0,'"

E-Posta: kirscharmemimeb govrr Jotermet Adresi: Lirsehic msb gov 40 Faks: 3862131003 38
Kep Adresi | meba®a0 | kep.r *
L T P ————————— Ve LT Y LSS P AT BT L L LS T e
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EK 8: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Ebeveyn Saghk Okuryazarhigmin Cocuk
Saghigi ile Iliskilerinin Incelenmesi” adiyla, 21.11.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda
yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Cocuk saglifina yonelik veriler toplum sagligi 6lgiitleri
arasinda yer aldigindan bu alanin iyilestirilmesi, standartlarin yiikseltilmesi ve saglikli
nesiller agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu calisma ile saglik okuryazarligi
boyutlarinin ebeveyn ¢ocuk sagligi lizerindeki etkisi arastirilacaktir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen
sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik
basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Calismada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir.
Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz
caligmaya katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Byle bir durumda veri toplama aracin
uygulayan kisiye, calismayr tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacaktir. Anket
calismasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazgecmek ¢ocugunuza hicbir sorumluluk
getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

Tetisim bilgileri:

Nagihan Merve SOYLEMEZ

Veli Adi-Soyadi

Telefon Numarast:

o

...... Y7717 { A 1177 /7 771 27711 B <0 2 [T K A,

’in yukarida agiklanan arastirmaya katilmasina izin

veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

v i

Isim-Soyisim imza:

A

/
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EK 9: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi (Ebeveyn Saglik Okuryazarliginin Cocuk Saghg ile Iliskilerinin Incelenmesi):

Sizi Arastirma Gorevlisi Nagihan Merve SOYLEMEZ tarafindan yiiriitiilen “Ebeveyn Saglik
Okuryazarliginin Cocuk Sagligi ile iliskilerinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma
ile ebeveyn saglik okuryazarligi ile gocuk saglik arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
Aragtirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasia dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya asagidaki e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklart anladim. Caligma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Arastirma Gorevlisi Nagihan Merve

SOYLEMEZ Tarih ve Imza:

Arastirmaci?® Adi Soyad:

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Adres ve Telefon: Tel:

e-posta:

Y Cahgmann bir iivesi olmayan, arastirmaci tarafindan belirlenen ve arastirmanmin bulgulari iizerinde herhangi bir
olumlu/olumsuz etki yaratma olasiligi bulunmayan tarafsiz yetiskinlerdir. Katilimer arastirmaya katilmayr kabul edip onam
Sformunu imzalamayt istemedigi durumlarda arastirmaci onam formundaki bilgileri katilimciya sozli olarak okur. Katilimcet
onayladigini sozlii olarak beyan ederse sahit de bu sézIii onam siirecine yazili onam formunu imzalamak sureti ile taniklik
ettigini beyan etmis olur.

2 Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi.
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EK 10: Gpower Raporu

[1] —- Thursday, September 07, 2023 -- 08:52:12

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions
A priori: Compute required sample size

Analysls:
Input:

Output:

[2) —- Thursday, September 07, 2023 -- 08:53.25

Effect size f
« err prob

Power (1-8 err prob)

Numerator df
Number of groups

Noncentrality parameter A

Critical F
Denominator df
Total sample size
Actual power

nnunu

0.25

0.05

0.95

10

2
25.0000000
1.8545104
398

400
0.9504584

F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions
Post hoc: Compute achieved power

Analysls:
Input:

Output:

Effect size f

« err prob

Total sample size
Numerator df
Number of groups

Noncentrality parameter A

Critical F
Denominator df

Power (1-8 err prob)

96

0.25

0.05

1055

10

2
65.9375000
1.8396780
1053
0.9999975



EK 11: Oz Gecmis

Adi1 ve Soyadi: Nagihan Merve SOYLEMEZ

EGITIM BILGILERI
Derece Boliim/Program Universite Mezuniyet Yili
Lisans Hemsirelik Kirsehir Ahi Evran Universitesi | 2020

Saglik Yiiksekokulu

AKADEMIK GOREVLER

Kurum Gorev Yil
Kirsehir Ahi Evran Universitesi | Arastirma Gorevlisi 2022

ESERLER

A. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

Kog¢ E. T., Soyiinmez S., Soylemez N. M. (2023). Aglayan Bebegin Annesi Olmak:
Kolikli Bebegi Olan Annelerin Deneyimleri. 4.Uluslararasi Akdeniz 3.Uluslararasi

8.Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum) (Yayin No:8376089)

Turan A., S6ylemez N. M., ABDI JIMALE Z. (2023). Tiirkiye’de Saglik Okuryazarlig
ile Ilgili Yapilan Tezlerin Incelenmesi. 4. International Cappadocia Scientific Research

Congress, 483-484. (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayim No:8340719)

Turan A., S6ylemez N. M., Ali Alah O. A., Abbas N., Malik N. M., Jimale Abdi Z.
(2022). Hemsire Isgiicii Verimlilige iliskin Tespitler. II. Ahi Evran International
Conference on Scientific Research, 133-141. (Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum) (Yayin
No0:7984586)
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Ceyhan Y., Soylemez N. M. (2021). Cocukluk Cag1 Obezitesi ve Saglik Sorunlari. Ahi
Evran International Conference on Scientific Research, 447-457. (Tam Metin
Bildiri/S6zIi Sunum) (Yayin No:8192730)
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