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Oz

Giris: Saglik okuryazarlig: bireylerin saglik hizmetlerinden verimli yararlanmalari
ve saglik harcamalarindaki azalmanin iligkisinin bulunmast ile birlikte popiilerlegen
bir ¢alisma konusu olmustur. Ebeveynlerin sadece kendilerinin degil cocuklarinin
sagliklari lizerine de karar verici konumda olmalar1 sebebiyle ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde ebeveynlerin saglik
okuryazarliginin c¢ocuklarin yaglari ve bagvurduklari poliklinikler arasindaki
iligkiyi inceleyen ve yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilgili caligmalar
mevcuttur. Bizim bilgilerimize gore calismamiz c¢ocuklarn yas aralifinin ve
bagvurduklar1 polikliniklerin sinirlamaya tabi tutulmadan degerlendirildigi
ilk caligmadir. Calismamizda ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini
etkileyebilecek kendileri ve cocuklar: ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza KSU Saglhik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 0-18 yas aralifindaki 360 ¢ocugun ebeveynlerinden biri
dahil edilmigtir. Caligmaya goniillii olarak katilan ebeveynler sosyodemografik
form ve TSOY-32 6lgeginden olusan 73 soruluk anket formunu doldurmuslardir.
Ebeveynlerin sosyodemografik ve klinik verileri ile TSOY-32 6l¢ceginden aldiklari
puanlar ve saglik okuryazarlik diizeyleri karsilagtirilmigtir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 22.0 paket programu ile yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda ebeveynlerin yas ortalamasi 34,95+7,39, TSOY-32 genel
indeks puan ortalamalari ise 32,62+10,73 olarak bulunmus olup literatiirle uyumlu
sekilde sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi kategorisindedir. Ebeveynlerin yaglari,
egitim diizeyleri, meslekleri, gelir durumlari, hane halki sayisi, cocuk sayisi,
refakat edilen ¢ocugun yasi ile ebeveynin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmustir.

Sonug¢: Literatiirle uyumlu olarak ebeveynlerin yaglari, egitim diizeyleri,
meslekleri ile ebeveynlerin saglik okuryazarhik diizeyleri ve genel indeks
puanlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin iyilestirilmesi cocuklarmm akut ve kronik hastaliklarinin dogru
yonetimine, saglik hizmetlerini verimli kullanmalarina ve kisi bagina diisen saglik
harcamasinin azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda toplumun saglik
okuryazarlik diizeylerini yiikseltmek icin yapilabilecek caligmalarin yaninda
ozellikle ebeveynleri hedefleyen kamu spotlar1 ve egitimlerin diizenlenmesinin
faydali olacag diislintilmektedir.
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Abstract

Introduction: Health literacy has become an increasingly popular study subject with the relationship between individuals’efficient
use of health services and the decrease in health expenditures.Since parents are in a decision-making position not only on their
health but also on their children’s health, parents’ health literacy levels have great importance. There are studies in the literature that
examine the relationship between parents’ health literacy,children’s ages and the outpatient clinics their children apply to, and the
health literacy levels of adults. To our knowledge our study is the first study in which the age range of children and the outpatient
clinics they applied to were evaluated without limitations. Our study, it was aimed to evaluate the factors related to parents and their
children that may affect the health literacy levels of parents.

Materials and Methods: One of the parents of 360 children aged 0-18 who applied to the outpatient clincs of KSU Health Practice
and Research Hospital was included in our study. Parents who voluntarily participated in the study were asked to fill out a 73
question questionnaire including a sociodemographic form and a TSOY-32 scale. The sociodemographic and clinical data of the
parents, their scores on the TSOY-32 scale and their health literacy levels were compared. Statistical analysis of the data was made
with the SPSS 22.0 package program.

Results: In our study, the mean age of the parents was found to be 34.95+7.39 years. The mean TSOY-32 general index score is
32.62+10.3, and it is in the problematic-limited health literacy category in line with the literature. A significant difference was found
between the age, education level, occupation,income status, number of households, number of children, age of the accompanying
child, and the health literacy levels of the parents.

Conclusion: Consistent with the literature,a significant difference was found between the ages, education levels, occupations of
the parents, and the health literacy levels and general index scores of the parents. Improving the ealth literacy levels of parents will
contribute to the correct management of children’s acute and chronic diseases, efficient use of health services, and reducing per
capita health expenditure. In this direction, it is thought that besides the studies that can be done to increase the health literacy levels
of the society, it will be beneficial to organize public service announcements and training, especially targeting parents.

Giris uygulamalart icin bireylerin sahip oldugu bilgi, beceri
ve motivasyonudur (2,3).

Ottawa’da diizenlenen ilk Uluslararasi Sagligin
Tegviki ve Gelistirilmesi Konferansinda “bireyler
sagliklarin1 belirleyen durumlarin kontroliinii ele
almadik¢a saglik potansiyellerini gerceklestiremezler”
maddesi benimsenmigtir. Bu madde kapsaminca
bireylerin sagligima etki edebilecek durumlarin
kontroliinii ele almak icin modernlesen diinyada
karmagik  saghk sistemi ve saghksiz  bilgi
bombardimani  altinda  ancak  yeterli saglhk
okuryazarlig1 ile miimkiin olacagi belirtilmektedir (4).

Yapilan caligmalarda Kkisinin yagsi, cinsiyeti,
okuryazar olma durumu ve egitim diizeyi, yasadigi

Bireylerin  modernlesen  diinyada ilerleyen
teknoloji ve sosyal olarak gelismeleri ile birlikte
kendi sagliklarma yonelik bilgi edinme istekleri
artmaktadir. Bu istek zamanla saglik okuryazarligi
kavramini dogurmus ve kisilerin saglik konusundaki
bilgilere ulagma, bilgileri anlama, degerlendirme
ve kullanmalar1 bilesenlerini de icermesine sebep
olmustur. Saglik okuryazarligi, kisilerin ve toplumlarin
saghigim gelistirme ve iyilestirme cabalari arasinda
evrilmig yeni bir kavramdir ve son yillarda onem
kazanmuig bir konudur. Saglik okuryazarlig1, insanlarin
ruhen ve bedenen iyi hissetme ¢abalarinin vazgecilmez
bir pargasidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafinda saglik
okuryazarligi, “saglikta iyilik halini korumak ve
gelistirmek icin bireylerin saglik bilgisine erigim,
bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri
konusundaki biligsel ve sosyal beceriler” olarak
belirtilmektedir (1). Giinlimiizde saglik okuryazarligi
kavraminin birbirini kapsar nitelikte birgok farkli tanimi
mevcuttur. Butanimlarin genel kapsamibireyleriniyilik
hallerini korumalari, hayat kalitelerini iyilestirmeleri,
olusabilecek hastaliklarin dniine gegmeleri ve saglikli
yasam aligkanliklar1 edinebilmeleri icin saglikla ilgili
bilgiye ulagsma, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve

J Curr Pediatr 2023;21:235-49

yer, meslegi, calisma durumu, kronik hastalik varligi
ve siiresi, ila¢c kullanimi, ameliyat Oykiisii, gibi
etkenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini etkiledigi
belirtilmektedir (5).

Diinya’da saglik okuryazarligi seviyelerinin
arastirildigi calismalarda; Amerika niifusunun yaklagik
ticte birine yakininda temel diizey ve altinda saglhk
okuryazarligimin bulundugu, Kanada’da yapilan bir
caligmada ise toplam niifusun %60°1nda yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi saptandig1 belirtilmektedir (3,6).
Avrupa Saglik Okuryazarlifi Konsorsiyumu (2012)
sekiz Avrupa iilkesinden yaklasik 8000 katilimcr ile
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yapilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
(2012) calismasinda yaklagik her iki katilimcidan
birinde (%47) saglik okuryazarliginin sinirlt diizeyde
oldugu belirtilmistir (7).

Ulkemizde 23 ilden 4924 kisinin katildigi bir
calismada  katilimcilarin =~ %64,6’sinin  yetersiz-
sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug, yaklasik 53 milyona yakin
erigkin niifusunun, yaklasik 35 milyonunun yetersiz-
sorunlu saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir (8).

Saglik okuryazarlig diizeyinin sinirli veya yetersiz
olmasinin bireylerin sagligini koruma ve gelistirme ile
ilgili bilgi eksikligine veya uygulama hatalarina, saglig
koruma ve gelistirme i¢in hizmetlerden yararlanmaya
iliskin sorunlara, 6z-bakimda yetersizlige, hastalik
algisinin  artmasina, fiziksel hastaliklarin ortaya
cikmasina, verilen saglik egitimlerini ve talimatlari
anlamada giicliiklere, kronik hastaliklarin tedavisinin
etkili yapilamamasina ve tedaviye uyum saglamada
giiclige, ila¢ kullamim hatalarima, hastaneye
yatig gereksiniminde artisa ve beraberinde saglk
giderlerinde artisa neden oldugu gosterilmigtir (9-11).

Cocuklar bakimlar1 icin ailelerine muhtagtir.
Ozellikle yasi kiigiik olan ¢ocuklar saglik ihtiyaclarinim
karsilanmasinda ve siirdiiriilmesinde bakim verenlerine
bagimlidir. Hastalik durumunda ¢ocuk ile ilgilenen ve
tedavisi i¢in uygun adimlart planlamasi ve gereken
adimlar1 atmas1 gereken ebeveynlerdir. Ayrica hastalik
durumunda saglik kuruluslarina bagvurmanin yaninda
ebeveynlerin 6nerilen tedavileri anlama ve gerektiginde
evde uygulama gibi gorevleri de bulunmaktadir.
Ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik saglik kararlar
verme becerileri saglik okuryazarligi becerilerinden
biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Saglik okuryazarliginin
diisiik olmasinin, cocuklarinda hastaliklart Onleme,
akut hastalik bakimi ve kronik hastalik bakimi gibi
konular iizerine etkisi bulunmaktadir. Bu yiizden
ebeveynlerin  saghk  okuryazarligmin  cocugun
saglig1 lizerine etkisi goriilmektedir. Diislik saglik
okuryazarlif1 diizeyine sahip ebeveynlerin daha
az saglik bilgisine sahip oldugu, kronik hastalik
varliginda hastalik yonetiminde sorunlar yasadigl,
saglik okuryazarlif1 diizeyi yiiksek olan ebeveynler
ile karsilagtirildiginda bu ebeveynlerin ¢ocuklari igin
koruyucu saglik uygulamalarina daha az bagvurduklari
belirtilmektedir (12-15).

Gelecegin yetigkin bireylerini olusturacak olan
cocuklarin ebeveynlerinin, ¢cocuklarin saglig: ile ilgili
konularda karar verici ve uygulayici konumunda
olmalar1 sebebiyle saglik okuryazarlik diizeylerinin
iyilestirilmesinin ~ toplumun saghiginda iyilesme
saglayacagr asikardir. Saglik hizmetlerinden en
verimli sekilde yararlanma, toplumun saglik diizeyinin
artirtlmast, kronik hastalik  komplikasyonlarinin
azaltilarak gelecek nesillerin yasam kalitesinin
artirlmasinda  biiyilk payr ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyinin artirtlmasi olusturmaktadir.

Calismamiz ~ Kahramanmaras ~ Siitgii  Imam
Universitesi  Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran 18 yas alti cocuklarmn

ebeveynlerinden birine TSOY-32 (Tirkiye Saghk
Okuryazarlik Olgegi-32) 6lcegi uygulanarak saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve bunun
sosyodemografik ve klinik degigkenlerle iligkisinin
degerlendirilmesini amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Aragtirmamiz; Kahramanmaras ~ Siit¢ii Imam
Universitesi  Saglik  Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapilan kesitsel ve tanimlayici bir
calisma olup Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 17.08.2021 tarihli
2021/26 numarali oturumun 05 sayili karari ile
onay almmistir. Bu calisma {iniversite hastanesi
polikliniklerine 1 Eyliil-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
bagvuran 0-18 yas aralifindaki c¢ocuklara refakat
eden ebeveynlerinden birinin katilimi saglanarak 360
ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Hastanede kullanilan
bilgi ve igletim sistemi iizerinden yapilan arastirmada
bir ay icerisinde hastaneye bagvuran 0-18 yas
araligindaki cocuk sayist 5211 olarak bulunmustur.
Calismanin evren biiyiikligii %10’luk bir kayip ile
4690 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem sayis1 Russ
Lenth’in java modiilii kullanilarak rastgele drneklem
hesaplama metoduyla %95 giiven araliginda ve a=0,05
ile 356 kisi olarak hesaplanmistir. Calismamizda
364 anket formu doldurulmus olup eksik ve hatali
veri nedeniyle 4 anket calisma dis1 birakilarak
360 anket degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Katilimeilar
calismaya dahil edilmeden once bilgilendirilmis ve
calismaya katilim onami verenler calismaya dahil
edilmistir.
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Calismamizda arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket toplam 73 sorudan ve 2 boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde literatiir taranarak olusturulmus
anket araciligryla ebeveynin ve refakat ettigi cocugun
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri sorgulanmigtir.
Ikinci boliimde 32 6nermeden olusan 5°li Likert
tipi TSOY-32 o6lcegi  kullanilmigtir.  Calismaya
katilmaya kabul eden ebeveynlere yiiz yiize veya
internet araciligiyla anket formu uygulanmustir.
Sosyodemografik-klinik veri formunda kisilerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, eve
giren aylik toplam gelir, gelir-gider dengesi, yasadigi
yer, evde yasayan toplam Kkisi sayisi, ¢ocuk sayisi
gibi kigilerin sosyodemografik 6zelliklerinin yaninda
ebeveynin kronik hastalik varli§i, mevcut kronik
hastaliklarin ne oldugu, siiresi, ila¢ kullanma durumu,
sigara icme ve egzersiz aligkanlifi sorgulanmugtir.
Ayrica ebeveynin refakat ettigi ¢ocugun siralamast,
yagi, cinsiyeti, kronik hastalik varligi, kronik
hastaliklarinin neler oldugu, siiresi, ila¢ kullanma
durumu, hastanede yatarak tedavi gorme ve acil
bagvuru durumu ile ilgili bilgiler sorgulanmuisgtir.

TSOY-32 olcegi: Calismaya katilan ebeveynlere
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Abacigil ve ark. (16)
tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan TSOY-32 6lcegi
uygulanmigtir. Bu 6lgek 5°1i Likert tipi 32 sorudan
olugmaktadir. Katilimcilardan bu sorulara “Cok
kolay”, “Kolay”, “Zor”, “Cok zor” ve “Fikrim yok”
seceneklerinden birini isaretleyerek cevap vermeleri
istenmistir. “Cok kolay” secenegi 4 puan ve “Fikrim
yok” segenegi O (sifir) puan olarak hesaplanmustir.
Indeks hesaplamasi asagidaki formiil ile yapilmusgtir:

Indeks=(Ortalama-1) x (50/3)

Bu hesaplama sonrasinda O puan en diisiik
saglik okuryazarligint ve 50 puan en yiiksek saglik
okuryazarligimi gostermektedir.

Puanlamaya gore saglik okuryazarligi;

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): Sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi

(>33-42): Yeterli saglik okuryazarlig:

(>42-50): Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak
tanimlanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) paket programinda
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin normal
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dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmigtir. Calismada tanimlayici veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde
ise ortalama + standart sapma (ort + SS), ortanca
(min-maks) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
analizi (Pearson ki-kare, Fisher’s Exact) uygulanmisgtir.
Ikili ~ kategorilerin  olgiimsel  kargilastiriimalart
icin Mann-Whitney U analizi, 2’den fazla grup
karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. U¢ ve daha fazla bagimsiz
grup arasinda saptanan anlaml farklarin kaynagini
saptamaya yonelik post-hoc ¢oklu karsilagtirmalarda
Bonferroni  diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan 360  kisinin = %65’ini
kadinlar, %95 gibi biiyiik cogunlugunu ise evliler
olusturmaktadir.  Katilimcilarin ~ yas  ortalamasi
35,0+7 4’tiir (min: 20-maks: 63). Calismamiza katilan
ebeveynlerin %40,3’{i liniversite ve lizeri mezunuyken,
%40,8°1 ev hanimidir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin sahip oldugu
ortalama c¢ocuk sayist 2,3+1,1 (min=1-maks=6)
olup iki cocugu olanlar ¢ogunlugu olusturmaktaydi
(%37.,5). Calismamiza katilan ebeveynlerin ayni evi
paylastiklar1 kigi sayis1 ortalamast ise 4,3+1,2 (min=1-
maks=9) idi.

Ebeveynlerin  %16,9’unun en az bir kronik
hastaligi bulunmaktayken en sik karsilagilan kronik
hastalik %44 ile astim, %2,8 ile diabetes mellitus
ve kalp hastaliklari, %2,5 ile hipertansiyon ve
%?2,2 ile tiroid hastaliklaridir. Kronik hastaligi olan
ebeveynlerin  kronik hastalik siiresi 12,52+9,83
(min=1-maks=40) yildir. Kronik hastalig1 sebebiyle
ila¢ kullanan ebeveynlerin sayist 41 (%11 .,4) iken 20
(%5 ,6) ebeveyn ilag kullanmamaktaydi. Caligmamiza
katilan ebeveynlerin %18,6’s1 sigara i¢mekte olup
sigara igme siiresi 14,94+7,23 (min=1-maks=34) yildu.
Ebeveynlerin %?28,1°i diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Ebeveynlerin 27°si (%7,5) her giin, 52’si (%144)
haftada 1-2 giin egzersiz yaparken 0-30 dakika
egzersiz yapanlar 57 (%15,8) kisi ve 30-60 dakika
egzersiz yapanlar 34 (%9 4) kisiydi.
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Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve mesleklerine gore dagilimi
Say1 %
Yas, ort = SS 35,0£7 4
Cinsiyet Kadin 234 65,0
Erkek 126 350
Medeni durum Evl 2 90
Bekar 18 50
Herhangi bir okul mezunu 15 42
Ilkokul/ortaokul mezunu (ilkdgretim) 123 342
Egitim durumu
Lise 77 214
Universite ve iizeri 145 403
Ev hanim1 147 40,8
Isci 55 153
Doktor 20 5,6
Meslek Memur 52 144
Serbest meslek 42 11,7
Saglik Calisam 22 6,1
Diger 22 6.1
3000 TL ve alt1 106 290
Haneye giren ayhk gelir 3000-6000 TL arast 115 32,0
6000 TL ve tistii 139 390
Gelir giderden az 185 51,0
Gelir-gider kargilama oram Gelir gidere denk 123 340
Gelir giderden fazla 52 150
Mahalle/kdy 78 21,7
Yasanilan yer flige merkezi 97 26,9
il merkezi 185 514
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

Katilmcilarin refakat ettikleri ¢ocuklarinin yasg
ortalamast 6,4+5,2 (min=0-maks=18) olup refakat
edilen cocuklarin %53,9’u erkektir. Refakat edilen
cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmisgtir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin TSOY-32
Olcegi ile belirlenen genel indeks puan ortalamasi
32,62+10,73 (min: 0-maks: 50) olarak bulunmus ve
TSOY-32 ol¢ek puanlarina gore saglik okuryazarlik
diizeyleri Sekil 1°de verilmistir. Ebeveynlerin %21,1°1
yetersiz, %32,2’si sorunlu-siirli, %253’ yeterli ve
%21 4’1 milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin genel indeks
puaninin sosyodemografik ve klinik verilere gore
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te
sunulmustur.

= Yetersiz Saglik Okuryazarhgi = Sinirh-Sorunlu Saglik Okuryazarhgi

= Yeterli Saghk Okuryazarhigi Miikemmel Saglik Okuryazarligi

Sekil 1. TSOY-32 6lgegine gore ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri.

J Curr Pediatr 2023;21:235-49



240  Bertizlioglu ve ark. Ebeveynlerin Saglik Okuryazarlik Diizeyi

Tablo 2. Refakat edilen ¢cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Say1 %
Refakat ettiginiz cocugun yasi, ort + SS 6452
. [k ¢ocuk 168 46,7
Refakat ettiginiz cocuk kacinci cocuk?
2 ve sonrasi 192 533
Kiz 166 46,1
Refakat ettiginiz cocugun cinsiyeti
Erkek 194 539
Evet 50 139
Refakat ettiginiz cocugunuzun kronik bir hastahig var mi?
Hay1r 310 86,1
Astim 8 2,2
Allerji 7 19
Serebral palsi 4 1,1
Cocugun kronik hastalhigi nedir? -
Hidronefroz 9 2.5
Kalp hastaliklar1 4 1,1
Diger 23 64
Cocugun kronik hastalik siiresi (yil), ort £ SS 5,00+4,37
Evet 29 58,0
Refakat ettiginiz cocuk ila¢ kullamyor mu?
Hay1r 21 420
Evet 27 93,1
Cocugunuz ilaclarm diizenli kullaniyor mu?
Hayir 2 6.9
Evet 45 90,0
Cocugunuzu diizenli olarak kontrole getiriyor musunuz?
Hayir 5 10,0
Cocugunuz mevcut kronik hastaligi sebebiyle hastanede yatarak tedavi Evet 28 56,0
gordii mii? Hayir 22 44,0
Hastaneye yatis sayisi, ort + SS 14,29+44 08
Son 1 yi1lda hastaneye yatis sayisi, ort = SS 341597
Cocugunuz mevcut kronik hastahig: sebebiyle hastanede yatarak tedavi Evet 28 56.0
gordii mii? Hayir 22 440
Hastaneye yatis sayisi, ort + SS 14,29+44 08
Son 1 yilda hastaneye yatis sayisi, ort + SS 341+597
Evet 25 50,0
Cocugunuz kronik hastalig: sebebiyle acile basvurdu mu?
Hayir 25 50,0
Acil servise bagvuru sayisi, ort + SS 6,24+7,76
Son 1 yilda acil servise bagvuru sayisi, ort + SS 2,00+0,94
. . Evet 83 26,9
Cocugunuz hastanede yatarak tedavi gordii mii?
Hay1r 225 73,1
Hastaneye yatis sayisi, ort + SS 1,86+1,49
Son 1 yilda hastaneye yatis sayisi, ort + SS 1,37+0,85
Evet 144 46,8
Cocugunuz acil servise basvurdu mu?
Hay1r 164 532
Acil servise bagvuru sayisi, ort + SS 4,74+4 25
Son 1 yilda acil servise bagvuru sayisi, ort £ SS 2,27+1,56

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde
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Calismamiza katilan kadinlarin, evlilerin ve ilge
merkezinde yasayanlarin puan ortalamalari daha
yiiksek olmasina ragmen anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Ebeveynlerin yaslari arttikca genel indeks
puan ortalamasinda anlamli bir diisiis saptanmistir
(p<0,001). En yiiksek puana sahip olan grup 20-24

yas grubudur. Egitim durumuna gore genel indeks
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmis (p<0,001) olup yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testleri ile bu farkin
lise ve iizeri mezunlarinin ilkdgretim mezunlarindan
daha yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandig

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore genel indeks puan ortalamalart
Genel indeks puani, ort + SS p

20-24 yas 39,34+8,97
25-29 yas 35,00+11,09

Yas 30-34 yas 33,54+11,78 <0,001*
35-39 yas 30,38+9,59
40 yas ve lizeri 3048+942

Cinsiyet Kadin 32,82+11,24 0,498+
Erkek 32,26+9,73

Medeni durum Evi 32,54+10,81 0,755%*
Bekar 32,3249,34
Herhangi bir okul mezunu degil 29,55+11,25
Ilkokul/ortaokul mezunu (ilkogretim) 28,04+10,53

Egitim durumu <0,001*
Lise mezunu 34,12+10,35
Universite ve iizeri 36,04+9,19
Ev hanim 31,22+11,66
Isci 29,52+9 91
Doktor 36,82+10,55

Meslek Memur 34,86+8,24 0,023*
Serbest meslek 34,39+1041
Saglik caligani 36,58+11,28
Diger 33,36+8,50
3000 TL ve alt1 29,92+11,69

Gelir durumu 3000-6000 TL 32,24+9 .87 <0,001*
6000 TL ve tizeri 36,58+9,07
Gelir giderden az 31,11%11,07

Gelir-gider durumu Gelir gidere denk 33,89+10,51 0,02+
Gelir giderden fazla 35,01+9,25
Mabhalle/koy 31,72+11,63

Yaganilan yer ?lge merkezi 33,12+10,14 0.796*
11 merkezi 32,74+10,67
3 ve daha az 36,84+9,12

Evdeki Kisi sayisi 4 kisi 32,09+11,08 <0,001%
5 ve daha fazla 30,22+10,61

Cocuk sayst 2 ve daha az 34,32+10,75 <0001
3 ve daha fazla 29,83+10,11

*#Kruskal-Wallis testi, **Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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bulunmustur. Geliri 6000 TL ve iizerinde olanlarin, 2 ve
daha az ¢cocugu olanlarin puan ortalamalarinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Ayni zamanda evdeki kisi sayisi arttik¢a genel indeks
puan ortalamasinda anlamli bir diislis yasandigi
saptanmistir (p<0,001). (Tablo 4). Ebeveynlerin genel
indeks puan ortalamalar1 meslekler ve gelir-gider
durumu arasinda anlamli farklilik gostermekteyken
(p<0,05) Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testleri yapildiginda meslek gruplari arasinda anlamli
fark saptanmamugtir.

Calismamizda saglik okuryazarlik diizeyleri
literatiir ile uyumlu olmast acisindan yetersiz-sorunlu-
sinirlt ve yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi
seklinde  dikotomize  edilmistir.  Calismamiza
katilan ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri
ile saglik okuryazarlik diizeylerinin kargilagtirilmig
sonuglart Tablo 5’te verilmistir. Saghik okuryazarligi
yeterli olanlarin yas ortalamasi yetersiz olanlarin
ortalamasindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0,001). Puan ortalamalarindakine benzer sekilde

egitim diizeyinin artmasiyla yeterli-miikemmel saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin arttigi goriilmiistiir
(p=0,001).Cinsiyet, medeni durum ve meslek agisindan
arada anlaml bir fark bulunamamagtir (p>0,05).
Saglik okuryazarlik diizeyi ve ebeveynlerin gelir
durumu  karsilagtirildiginda  saglik  okuryazarligi
yeterli olanlarin gelirleri yetersiz olanlarinkinden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,004).
Saglik okuryazarlik diizeyi yeterli-miikemmel olan
katilimcilarin evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi
(p=0,001) ve cocuk sayis1 (p<0,001) yetersiz-sorunlu-
sinirlt olanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Kronik hastaligt olanlarin, 10 yil ve daha uzun
siire kronik hastali§i olanlarin, kronik hastalig
sebebiyle ila¢c kullanmayanlarin, sigara icenlerin,
glinde 1 paketten fazla sigara icenlerin, 15 yil ve
daha uzun siiredir sigara icenlerin, diizenli egzersiz
yapmayanlarin genel indeks puani daha diisiik olup
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Egzersiz siklig1
azaldikca genel indeks puani artmaktayken (p>0,05),
egzersiz siiresi fazla olanlarin da genel indeks puani

Tablo 4. Refakat edilen ¢gocugun klinik ve sosyodemografik verilerine gore ebeveynin genel indeks puan ortalamasi-1
Genel indeks puani, ort + SS p
. ik cocuk 34,88+10,66

Cocugun siralamasi <0,001*
2 ve sonrasi 30,63+10,44
0-3 yas 34,78+10,70
4-6 yas 34,2349,35
7-9 yas 28,60+10,40

Yasi <0,001**
10-12 yas 28,02+11,89
13-15 yas 30,94+10,32
16-18 yas 32,3449.20
Kiz 32,57+11,30

Cinsiyeti 0,938*
Erkek 32,66+10,24
Evet 30,53+10,54

Kronik hastalik durumu 0,154*
Hayir 32,96+10,73
5 yildan az 31,66+9,19

Kronik hastalik siiresi 0,589*
5 yil ve daha fazla 29.95+11,67

. Evet 31,83+11,04

Ila¢ kullanma durumu 0,275%
Hay1r 28.,75+9,79

. Evet 31,10+10,86

Ilacim diizenli kullanma 0,167*
Hayir 41,67+11,79
Evet 31,18+10,26

Diizenli olarak kontrole gelme 0,293%*
Hayir 24.69+12 45

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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diisiiktiir (p>0,05). Aynm1 gruplarin saglik okuryazarlik
diizeyleri de genel indeks puanlariyla paraleldir ve
arada anlamli bir fark tespit edilememistir.

Ik cocuga ve 3 yas altindaki cocuga refakat etmenin
anlamli olarak genel indeks puanlarini ve saglik
okuryazarligin1 arttirdigi  gozlenmistir  (p<0,001).
Cocugun cinsiyeti, ¢cocugun kronik hastalik varlig,
kronik hastalik stiresi, ilag kullanimi, diizenli ilag
kullanimi ve diizenli kontrol ile arada anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Cocugun kronik hastaliginin bulunup
bulunmamasina gore hastanede yatiglari ve acil servis
bagvurular1 degerlendirildiginde kronik hastalig
olmayan cocuklarin ebeveynlerinin genel indeks
puan ortalamasi ile cocuklarin acil servise bagvurma
durumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu ve acil
servise bagvuran cocuklarin ebeveynlerinin genel
indeks puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0,008). Diger acilardan anlamli fark
bulunamamustir.

Acil servis basvurusu bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin 17°si (%11,6) yetersiz, 49’u (%33,3)
sorunlu-sinirli, 46’s1 (%31,3) yeterli ve 35’1 (%23.8)
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahipken acil
servis bagvurusu bulunmayanlarin ebeveynlerinin 46°s1
(%28,2) yetersiz, 49’u (%30,1) sorunlu-sinirli, 32’si
(%19,6) yeterli ve 36’s1 (%22,1) milkemmel saglik

okuryazarlik diizeyine sahiptir. Cocugu acil servise
bagvuran ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyinin
yeterli-milkemmel olma oran1 bagvurmayanlarin
oranindan anlamli gekilde yiiksek bulunmugtur
(p=0,019).

Tartisma

Calismamiza katilan ebeveynlerin TSOY-32 o6lcegi
genel indeks puant ortalamasi 32,62+10,73 bulunmusg
olup caligmaya katilan bireylerin %21,1’i yetersiz,
%32 ,2’si sorunlu-sinirlt, %25,3°1 yeterli ve %214’
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
gorlilmiistiir. Calismamiza katilan yaklagik her iki
ebeveynden birinin yetersiz ya da sorunlu-sinirl
saglik okuryazarlik kategorisinde yer aldig1 saptanmig
olup iilkemizde yapilan cesitli ¢aligmalarda toplumun
saglik okuryazarlik diizeyinin %48,2 ile %68.2
arasinda degisen oranlarda yetersiz veya sorunlu-
sirli - diizeyde oldugu belirtilmektedir. Izmir’de
402 kiginin katilimi ile TSOY-32 6l¢egi kullanilarak
yapilan calismada saglik okuryazarlik diizeyi %682,
Kahramanmarag’ta Avrupa Saghik Okuryazarlhigi
Olgegi-Tiirkge  kullamlarak  yapilan  calismada
saglik okuryazarlik diizeyi %482, Diizce’de yapilan
calismada saglik okuryazarlik diizeyi %62.9, Tiirkiye
genelinde yapilan ve 4924 kisinin katildig1 ¢alismada

Tablo 5. Refakat edilen ¢ocugun klinik ve sosyodemografik verilerine gore ebeveynin saglik okuryazarlik durumu
Yetersiz-sorunlu-sinirli | Yeterli-mitkemmel
%o Say1 % P
Refakat ettiginiz cocugun yasi, ort + SS 7,151 5,7+52 0,004**
. ilk ¢ocuk 72 429 96 57,1
Refakat ettiginiz cocuk kacimcei cocuk? <0,001*
2 ve sonrasi 62.5 72 375
Kiz 52.4 79 47,6
Refakat ettiginiz cocugun cinsiyeti 0,745*
Erkek 54,1 89 459
Refakat ettiginiz cocugunuzun kronik Evet 31 62.0 19 380 0,186*
bir hastaligi var m? Hayir 519 149 48,1 ’
Cocugunuzun kronik hastaliinin siiresi, ort + SS 5,32+4.75 4.47+373 0,771%*
Refakat ettiginiz cocuk ila¢ kullaniyor Evet 552 13 44.8 0.240%
mu? Hayir 714 6 28,6 ’
Cocugunuz ilaclarim diizenli kullamyor | Evet 59,3 11 40,7 0.192%
mu? Hayir 0 0 2 1000 '
Cocugunuzu diizenli olarak kontrole Evet 28 622 17 378 0.923%
getiriyor musunuz? Hayir 3 60.0 2 40,0 ’
*Ki-kare analizi, **Mann-Whitney U testi yaptlmigtir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde
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ise saglik okuryazarlik diizeyi %64 ,6 oraninda yetersiz
veya sorunlu-sinirlt olarak bulunmustur (17-20). Bizim
calismamizda da katilimcilarin %353,3’iiniin yetersiz
veya sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan caligmalarda
birbirinden farkli sonuglar elde edilmesinin sebebinin
evren ve orneklem se¢iminde farkliliklar olmasindan
kaynaklandig1  diisliniilmektedir. Calismamizdaki
yetersiz veya sorunlu-sinirli saghik okuryazarlik
diizeyine yakin bulgulart olan calismalar literatiirde
goriilmekle birlikte, iilkemizde yapilan birgok
caligmaya gore yetersiz veya sorunlu/sinirli saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diistik ¢iktig1 gortilmiistiir.
Calismamizin daha yeni tarihli ve katilan ebeveynlerin
yas ortalamasinin diger calismalara gore daha kiiciik
olmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamiza  katilan  ebeveynlerin =~ %65,0’mnin
kadinlardan olugmasi da bu sonugta etkili olabilir.

Calismamizda yas arttikca saglik okuryazarlik
diizeyinde diisiis goriildiigli, ozellikle 20-24 yas
araligindaki ebeveynlerin 35 yas ve lizerindeki
ebeveynlere gore daha yiiksek genel indeks puanina
sahip oldugu gozlenmistir (p<0,05). Ulkemizde 2019
yilinda yapilan bir ¢alismada, calismamiza benzer
sekilde katilimcilarin yas ortalamalari arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeylerinin azaldigr bulunmustur
(21). Saglik-Sen tarafindan yapilan genis kapsamli
calismada da genc yas gruplarinda genel indeks puan
ortalamas1 ve saglik okuryazarlik diizeyleri daha
yliksektir (8). Liu ve ark. (22) tarafindan Cin’de
yapilan saglhik okuryazarlik, saglik aligkanliklar
ve saglik durumu ile ilgili ¢alismada genel indeks
puani ile Olgiilen saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha gen¢ yas gruplarinda daha yiiksek goriildiigi
bildirilmistir. Sgrensen ve ark. (7) tarafindan yapilan
ve 8 Avrupa iilkesinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
degerlendirildigi calismada da benzer sekilde geng
yastaki erigkinlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, yasla birlikte saglik okuryazarlik
diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir. Bu sonuglarda ileri
yaslarda dogru bilgiye ulagmak i¢in veri kaynaklarinin
verimli kullanilamamasi, yagla birlikte azalan sosyal
etkilesim diizeyi, modernlesme ve branslasma
sebebiyle karmagiklasan saglik sistemini anlama
ve kullanmada goriilen sorunlarin katkist oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda  saglik  okuryazarlik  genel
indeks puan ortalamalart kadinlarda daha yiiksek
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bulunmus ancak cinsiyetler arasinda anlaml
farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Literatiirde saglik
okuryazarlik diizeyleri ve cinsiyet iligkisini inceleyen
calismalarda farkli sonuglar mevcuttur. Ulkemizde
calismamiza benzer sekilde cinsiyetler ile genel
indeks puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmayan
calismalar oldugu gibi erkeklerin genel indeks puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulundugu caligsmalar
da mevcuttur (16,21,23,24). Avrupa’da sekiz iilkede
yiirtitiilen c¢alismanin sonuglari; cinsiyetin saghk
okuryazarlig1 icin zayif bir belirleyici oldugunu ancak
kadinlarda daha iyi bir diizeyde oldugunu gostermistir
(7). Calisma sonuglarmmizin katilan ebeveynlerin
biiyiik ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve yas
ortalamalarinin  erkeklerden diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin medeni durumu ve saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligki incelenmis
ve medeni durum ile saglik okuryazarlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ancak evli bireylerin genel indeks puan
ortalamalar1 bekar ebeveynlerden daha yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye ve Avrupa saglik okuryazarligi
arastirmalarinda saglik okuryazarlik ile medeni durum
arasindaki iligkiye yer verilmemistir. Tiirkoglu’nun
(25) yaptig1 bir calisma evli bireylerin saghk
okuryazarlik diizeylerinin bekar olanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptamigtir. Bununla birlikte medeni
durum ile saglik okuryazarlik arasinda ¢aligmamiza
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmayan calismalar da mevcuttur (26). Bekar
ebeveynlerin daha diisiik genel indeks puanina sahip
olmasinda ebeveynlerden birinin kaybi/bogsanma
sonrast ¢ocugun sorumlulugunun c¢ogunlugunun
tek ebeveynde olmast sebebiyle bireyin kendini
gelistirmek icin yeterli zamana ve enerjiye sahip
olamamasinin etkisi oldugu sdylenebilir.

Saghk okuryazarligi kavraminin temel
bilesenlerinden olan bilgiye ulagsma, anlama,
degerlendirme ve uygulama siirecleri icin kisilerin
belirli bir biligsel yetenege sahip olmasi gerekmektedir.
Bu yeteneklerin kazaniminda da 6rgiin egitimin dnemi
biiyiiktiir. Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi
ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmis (p<0,05) ve calismaya dahil edilen
ebeveynlerin egitim durumu lise ve {lizeri olanlarin,
ilkdgretim mezunlarma gore saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.
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Literatiirde saglik okuryazarliginin egitim diizeyi
yiikseldikce iyilestigini gosteren caligmalar mevcut
oldugundan bu sonug beklenen bir durumdur (27,28).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da calismamiza benzer
sekilde lise ve iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin ilkokul ve altinda
olanlara gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir
(23). Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda
egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin
ve genel indeks puanlarinin yiikseldigi goriilmektedir
(16,20,22,29). Bu sonuglar egitim diizeyi arttikca
kisilerin egitim materyallerine ve sagliklariyla ilgili
bilgiye daha kolay ulagsmalari ile aciklanabilir. Egitim
diizeyindeki artigla birlikte bireylerin daha fazla
arastirma yaptig1 ve bulduklari bilgiyi degerlendirerek
daha dogru tercihlerde bulunduklar: diigtiniilmektedir.

Bireylerin meslekleri ile saglik okuryazarlik
diizeylerinin  incelendigi  caligmalar  sinirhidir.
Literatiirde kisilerin sahip olduklari mesleklerin saglik
okuryazarlik diizeyine etkiledigi ve farkliliga neden
oldugunu bildiren caligmalar olmakla birlikte (30-32)
bizim calismamizda ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi ile meslekleri arasinda anlamli fark bulunmamaisg
olup genel indeks puan ortalamalari ile meslekler
arasinda anlamli farkliik mevcuttur (p<0,05).
Ancak meslek gruplarmin ikili kargilagtirmalarinda
gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Bu durum
orneklemin homojen olmamasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda doktor ve saghk c¢alisant olan
ebeveynlerin genel indeks puan ortalamasi diger meslek
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
Bakan ve Yildiz (33) tarafindan 2019 yilinda yapilan
21-64 yas aras1 bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
ile ilgili calismada saghk egitimi almig olanlarin
genel indeks puan ortalamast ve saglik okuryazarlik
diizeyleri istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Doktorlar ve saglik ¢alisanlart ile saglik
ve ilgili kavramlarin ayr1 diigiiniilemeyecek olmast,
almis olduklar1 egitim, calistiklart alandaki giincel
degisiklikleri siirekli takip etmeleri ve hastalarla
iletisim halinde olmalar1 bu meslek gruplarinin genel
indeks puan ortalamalarinin diger meslek gruplarindan
yiiksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda gelir durumu ve saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmus (p<0,05)
olup geliri 6000 TL ve iizeri olan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin 6000 TL alt1 olanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aynt zamanda

yeterli-miikemmel saglik okuryazarlik sahip kisilerin
%37,5’inin 6000 TL ve iizeri gelire sahip olmasi
gelir durumu ile saghk okuryazarlik diizeyi arasinda
anlamlhi bir farklilik olusturmaktadir. Calismamizda
aylik gelir-gider dengesi ile saghk okuryazarlik
arasinda da anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Ancak yapilan ikili karsilagtirmalarda  gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durum
orneklemimizin  gelir-gider ~durumu  acisindan
homojen olmamasi ile iligkilendirilebilir. Literatiirde
saglik okuryazarlik diizeyinin gelir durumu ile pozitif
bir iligkisinin oldugu; gelir durumu yiikseldikce
saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir
(32,34-35). Matsumoto ve Nakayama (31) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise saglik okuryazarlik diizeyi
ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1
ifade edilmistir. Gelir diizeyinin bireylerin yasaminda
cogu alami etkiledigi gibi saglik okuryazarligini da
etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda ebeveynlerin genel indeks puan
ortalamast ve saghk okuryazarlik diizeyleri ile
yagadiklar1 yer arasinda anlamli farklilik izlenmedi
(p>0,05). Literatiirde bulgularimiza benzer sekilde
calismalar oldugu gibi kirsal bolgede yasayanlarin
puan ortalamasinin kentsel bolgede yasayanlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundugu
calismalar da mevcuttur (8,36). Calismamizda anlamli
bir farklilik bulunmamasinin sebebi 6rneklemin kiigiik
olmasi ve homojen dagilmamasi olabilir.

Caligmamizda saghk okuryazarlik diizeyi yeterli-
miikemmel olan ebeveynlerin hane halki ve cocuk
sayist yetersiz-sorunlu-simirli  saglik okuryazarlik
diizeyine sahip ebeveynlerden anlamli sekilde diisiik
(p<0,05) olmakla birlikte ebeveynlerin genel indeks
puan ortalamasma bakildiginda evde yasayan Kkisi
sayis1 3 ve altinda olanlarin anlamli sekilde daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica
cocuk sayis1 2 ve daha az olan bireylerin genel indeks
puan ortalamalarinin 3 veya daha ¢ok ¢ocugu olan
bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ulkemizde yapilan bir calismada katilimcilarin cocuk
sayis1 artik¢a saglik okuryazarlik diizeylerinin azaldig1
sonucuna ulagilmistir (21). Saghk okuryazarlik diizeyi
diisiik olan bireylerin kontrasepsiyon hakkinda
bilgisinin daha az oldugunu gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (37). Calismamizda buldugumuz
sonuclarin ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin biiytik
cogunlugunu kadinlarin olusturmasi, bu bireylerin
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cocuk sayist arttikca cocuk bakimu ile ilgilenmekten
kendilerini  gelistirecek  firsatlar ~ bulamamasi
gibi etkenlerin rol oynayabilecegi gibi bireylerin
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi eksikliginden
de kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin hastaneye getirdikleri ¢ocuklariin
cinsiyeti ve yasi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken (p>0,05) cocugun yasi
ve saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir
iligki gozlenmistir (p<0,05). Refakat edilen cocugun
ailenin ilk ¢ocugu oldugu ve cocugun 3 yas altinda
oldugu ebeveynlerin genel indeks puan ortalamasinin
ve yeterli-miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olma yiizdesinin anlamli olarak yiiksek oldugu
gorlilmiistiir (p<0,05). Bu bulgular ilk ve daha
kiictik yastaki cocuguna refakat eden ebeveynlerin
cogunlugunun yas grubunun daha gen¢ olmasi ve egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir.
Caligmamiza  katilan  ebeveynlerin  kronik
hastaliginin olmasi, mevcut kronik hastalik sayist,
kronik hastaliginin siiresi ve kronik hastalig1 sebebiyle
ila¢ kullanmasi ile ebeveynlerin genel indeks puani ve
saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Ulkemizde yapilan calismalarda
kronik hastalik ve ila¢ kullanim durumlarinin saglik
okuryazarlik diizeyi iizerine etkisi incelenmis kronik
hastalig1 bulunanlarin ve diizenli ila¢ kullananlarin
saglik okuryazarlik diizeyleri kronik hastalig1
bulunmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur
(21,23).2012°de yapilmis olan genis capli bir caligmada
ise saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin kronik
hastaliga sahip olma orani anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (38). Mevcut sonuglar 1s1ginda kronik
hastalik sahibi olmanin saglik okuryazarlik diizeyi
ile iligkisinin diizenli olarak saglik kontrollerine
gitmeye ve saglikli beslenme aligkanliklarina
sahip olmaya bagl oldugu sdylenebilir. Yapilan bu
calismalarla mevcut calismamizin arasindaki siirede
kronik hastalig1 olan bireylerin saglik okuryazarligi
konusunda bilin¢lenmeye bagladigindan séz edilebilir.
Calismamizda ebeveynlerin tiitiin {irlinii kullanima,
kullanim siiresi ve miktar1 ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmemistir (p>0,05). Diinya’da yapilan
calismalarda da calismamiza benzer sekilde tiitiin
tirtinleri kullanim1 ile saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (7,39). Bu
sonucun tiitiin ve benzeri Uriinleri kullaniminin bir
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bagimlilik davranisi olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir. Caligmamiz kisilerin tiitiin kullanimin1
terk etme davraniglar ile saglik okuryazarlik diizeyinin
iligkisinin aragtirilmasi ac¢isindan yol gosterici olabilir.

Diizenli ve dogru egzersiz aligkanlifi kisinin
saghigin1 ve yasam Kkalitesini korumasinda veya
gelisebilecek kronik hastaliklarin  (hipertansiyon,
diyabet,kolesterol vb.) onlenmesinde yadahastaliklarin
dogru yonetiminde dogru beslenme ile birlikte dnemli
bir yer tutmaktadir. Calismamizda ebeveynlerin
egzersiz aligkanliklari, siireleri ve sikliklari ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligki incelenmig
ancak anlamh farklilik izlenmemigtir (p>0,05).
Bulgularimizin aksine 2012’de yapilmis olan Avrupa
Birligi Saglik Okuryazarli§i Konsorsiyumu fiziksel
egzersiz ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
gliclii bir korelasyon bulmustur (7). Calismamizin
fiziksel egzersiz ile saglik okuryazarlik diizeyleri
iligskisi agisindan yapilan caligmalardan farkli sonug
icermesinin nedeni olarak iilkelere gore bireylerin
egzersiz aligkanliklariin farkli olmasit ve son 2 yilda
yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle bireylerin
zamanin biiyiik bir kismini evde gecirmesinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Ebeveynin refakat ettigi ¢ocugunun kronik
hastalik varligi, siiresi, hastaliga bagli ila¢ kullanimi
ve diizenli kontrole getirilmesi ile ebeveynlerin genel
indeks puan ortalamasi ve saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0,05).
Ancak saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli
bir fark olmamasina ragmen ¢ocugunda herhangi bir
kronik hastalik olmayan ebeveynlerin olanlara, cocugu
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan ebeveynlerin
kullanmayanlara ve diizenli kontrole getiren
ebeveynlerin getirmeyen ebeveynlere gore genel indeks
puan ortalamasi yiiksek bulunmusgtur. Calismamizdan
farkli olarak Bakan ve Yildiz (33) tarafindan 2019
yilinda yapilan 21-64 yas arast bireylerin saghk
okuryazarlik diizeyleri ile ilgili ¢alisma TSOY-
32 olcegi genel indeks puan ortalamasii ailesinde
hasta birey bulunanlarda istatistiksel a¢idan anlamli
derecede yiiksek olarak bulmustur. Ebeveynlerin
cocuklarinda kronik hastalik sebebiyle ila¢ kullaniyor
olmalariin ebeveynleri mevcut durumlariyla ilgili
olarak arastirmaya, bilgi edinmeye ve dolayisiyla
saglik okuryazarlik diizeylerinde artisa sebep oldugu
sOylenebilir. Cocuklarint diizenli olarak kontrole
getiren ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
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daha yiiksek saptanmasi ise ebeveynlerin egitim
durumu ile iligkilendirilebilir.

Ebeveynlerin kendisinde veya bir yakininda
kronik hastalik olmasi durumunda saglik okuryazarlik
diizeylerinin, mevcut hastalik, saglik birimlerinin
kullanilmasi, saglik caliganlart ile daha uzun vakit
gecirme gibi etkenler nedeniyle daha yiiksek olmasi ve
bu sebeple hastalik yonetiminin ve saglik sisteminin
gerekli ve verimli kullanmasinin artmasi beklenebilir
(40). Calismamizda ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ile kronik hastali1 olan cocuklarinin
hastanede yatarak tedavi gérmesi, acil servise bagvuru
durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Ayn1 zamanda kronik hastali§i olan
cocuklarin toplam ve son 1 yilda hastanede yatig ve
acil servis bagvuru sayilar1 ile ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyiarasindaanlamli fark izlenmemistir
(p>0,05). Bu durum ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyinden bagimsiz olarak kronik hastaligi olan
cocuklarin acil ve yatarak tedavi ihtiyacinin normal
popiilasyondan daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica kronik hastaligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerine
cocuklarin bakimi, tedavilerinin diizenlenmesi ve
uygulanmasi ile ilgili egitim verilebilmesi, poliklinik
ve kliniklerde yeterli zaman ayrilabilmesi i¢in saglik
politikalarinda yapilacak degisiklikler ile gereksiz
bagvurularin oniine gecilebilir.

Kronik hastaligi olmayan cocuklardan hastanede
yatarak tedavi gorenlerin ebeveynlerinin genel indeks
puan ortalamalar: ile yatarak tedavi gormemis olan
cocuklarin  ebeveynlerinin ortalamalar1  arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak ayni
cocuklardan acil servise bagvuranlarin ebeveynlerinin
genel indeks puan ortalamasi acil servis bagvurusu
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin toplam
ve son 1 yilda hastanede yatis ve acil servis bagvuru
sayilart ile ebeveynlerin genel indeks puan ortalamalari
arasinda anlamlh fark izlenmemistir (p>0,05). Acil
servise bagvuran cocuklarin ebeveynlerinin yeterli-
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip olma
orani anlamli olarak yliksek (p<0,05) bulunmakla
birlikte hastanede yatarak tedavi gdrme, toplam ve
son 1 yildaki yatis ve acil bagvuru sayisi ile anlaml
fark bulunmamigtir (p>0,05). Calismamizin yapildigi
merkezin 3. basamak bir saglik kurulusu olmasi
sebebiyle acile bagvuran cocuklarin dig merkezden
sevkle gelebilmeleri, acil servise hangi nedenle

bagvurduklarinin, tetkik ve tedavinin yapildig1 acil
alaninin bilinmemesinin bu sonuca neden oldugu
diistintilmektedir.

Calisma Kisithiliklar

Calismamizin yonteminin kesitsel ve orneklem
sayisinin  az olmasi, 3. basamak bir saglik
kurulusunda yapilmasi, ebeveynlerin cogunlugunu
annelerin  olusturmasi ¢alismanin  sinirliliklaridir.
Calismamiza katilan ebeveynlerin anlik durumlari
degerlendirilmigtir. Sonraki siirecte gozlenebilecek
degisiklikler saptanmamisgtir. Calismamiz
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ne ayaktan bagvuran
sinirli bir ebeveyn grubu ile yapildigindan 6rneklemin
cesitliligi  kisitlanmakta ve biitlin ebeveynlere
genellenmesinin Oniine ge¢mektedir. Katilimer sayisi
ve arastirma merkezi artirilarak yapilacak caligmalar
ile bu arastirma ve sonuglari genisletilebilir.

Sonuc¢

Aragtirmamiz  sonucunda ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyinin yas, egitim durumu, meslek,
gelir diizeyi ile iliskili oldugu ve ebeveynlerin
cogunlugunun  yetersiz ~ sorunlu-sinirli  saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Saglik okuryazarligma etki eden faktorlerin
belirlenmesinin ve bunlara yonelik iyilestirme
politikalarinin  benimsenmesinin toplumun saglik

okuryazarlik diizeyini iyilestirecegi diistiniilmektedir.
Toplumlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
artirilmast saglik sistemindeki is yiikiiniin azalmasina,
toplumun ve gelecek nesillerin saglik diizeylerinin
iyilesmesine, saglhk hizmetlerinin verimli
kullanilmasina katki saglayacaktir. Cocuklarinin saglik
bakimlarint listlenen ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerindeki artisin saglik hizmetlerinde mevcut
ve gelecek is ylikiinli azaltacagi ve gelecek neslin
yasam kalitesini artiracagi on goriilebilir. Bu nedenle
toplumun geneline saglik okuryazarligi ile ilgili
egitim verilirken oOzellikle ebeveynleri hedefleyen
materyallerin ve kamu spotlarinin hazirlanmasi
gerekmektedir.
*Bilgilendirme: Bu c¢alisma 12-15 Mayis 2022
tarihinde diizenlenen 21. Uluslararast Dogu Akdeniz Aile
Hekimligi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmus olup
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
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