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Arastirma Makalesi

UCUNCU BASAMAK BiR COCUK HASTANESINE BASVURULARDA

EBEVEYN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERI
Dilek KONUKSEVER!
Oz

Amac: Ebeveynlerin saglik okuryazarlifi, ¢ocuklarin saglikli olmasini saglamak i¢in dnemli
bir unsurdur. Ancak ¢ogu ebeveyn saglik okuryazarligi sorunlariyla karsi karsiyadir. Bu ¢aligma
ile iiclincili basamak bir ¢ocuk hastanesinin genel pediatri poliklinigine basvuran ebeveynlerin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin yas, egitim durumu, ailede
kronik hastalik varlig1 gibi parametrelerle iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma prospektif kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Belirlenen tarihler
arasinda ¢ocuk poliklinigine bagvuran 71 ebeveynin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi1-32 dlgegi ve
sosyodemografik anket sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin TSOY-32 genel indeks ortancasi 33,63 ve medyan degeri 33,30 olarak
saptandi. Bu diizey sonuglarmma gore c¢alisma grubumuz yeterli saglik okuryazarligi
kategorisindedir. Alt kategorilere gore degerlendirildiginde ebeveynlerin 37 si (%52,1) yeterli
ve mitkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahipken, 34’1 (%48) yetersiz ve sorunlu smirl
diizeyde okuryazarligina sahipti.

Sonug: Aragtirmamizda her iki ebeveynden ancak birinin saglik okuryazarlik diizeyi yeterli ve
miitkemmel diizeyde saptandi. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi, saglikli bir toplum i¢in 6nemli
bir unsurdur. Bu nedenle saglik calisanlar ile iki yonlii iletisimi gelistirmeye yonelik temel
stratejilerin kazandirilmasi oldukca 6nemlidir.
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Parents’ Health Literacy Levels In Applications To The Third Stage Children's
Hospital

Abstract

Aim: Parents' health literacy is important to ensure children's well-being. However, many
parents suffer from insufficient health literacy. This study aimed to determine the health literacy
of parents who applied to the general pediatric outpatient clinic of a tertiary pediatric hospital
and to examine its relationship with parameters such as age, educational status, and presence of
chronic disease in the family.

Method: This study is a prospective, cross-sectional study. The Turkish health literacy-32 scale
and sociodemographic survey results of 71 parents who applied to the pediatric outpatient clinic
between the specified dates were evaluated.

Findings: The median TSOY-32 general index of the parents was 33.63 and the median value
was 33.30. According to the results of this level, our study group is in the adequate health
literacy category. When evaluated according to sub-categories, 37 (52.1%) of the parents had
adequate and excellent health literacy, while 34 (48%) had insufficient and problematic limited
literacy.

Results: In our study, the health literacy level of only one of both parents was found to be
adequate and excellent. The health literacy of parents is an important factor for a healthy
society. For this reason, it is very important to obtain basic strategies to improve two-way
communication with healthcare professionals.

Keywords: Children, Parents’ health literacy, Health literacy
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1.GIRIS

Saglik okuryazarlig1 (SOY) terimi ilk olarak 1974 yilinda kullanilmistir (Tavousi vd, 2022). Baslangicta
bu terim; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak
tanimlanmistir (Ceylan, 2020). Ancak zaman igerisinde bu kavram siirekli gelistirilerek giiniimiizde
yaygin kabul goren halini almistir. Buna gére SOY;; kisinin saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili kararlar alabilmesi i¢in saglik bilgilerine erigebilme, bunlar1 anlama,

degerlendirebilme ve uygulama yetkinligi olarak tanimlanabilmektedir (Eronen vd., 2019).

SOY, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin kullanimi yoluyla halk saglig1 iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (Sorensen vd., 2015). Diisiik saglik okuryazarligi, kotii saglik durumu, saglik
hizmetlerinin gerektiginden daha sik kullanimi, hastanede daha uzun kalis siiresi (Sorensen vd., 2015)
hatta yiiksek mortalite (Tavousi vd., 2022) ile iligkilendirilmistir. Baz1 arastirmalar diisiik saglik
okuryazarligini sigara igmek (Palumbo et al., 2016), diisiik fiziksel aktivite (Jayasinghe et al., 2016;
Palumbo et al., 2016) ve koruyucu hizmetlerin yetersiz kullanim1 (Fernandez et al., 2016) gibi sagliksiz
davranislarla iligkilendirmistir. Esasen SOY, hem bireysel diizeyde hem de toplumsal diizeyde saglik
sonuclarini iyilestirmede rol oynamaktadir (Tavousi vd., 2022). Bu nedenle Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Ingiltere, Avustralya ve Cin gibi iilkeler niifusun genel sagligini iyilestirmeyi
umarak saglik okuryazarlig1 izleme ve degerlendirme sistemleri kurarak saglik okuryazarligini ulusal
bir strateji haline getirmislerdir (Tavousi vd., 2022). Ancak buna ragmen Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
gelismis ve gelismekte olan ilkelerde halen saglik okuryazarliginin diisiik diizeylerde oldugunu

bildirmistir (WHO,2022).

Arastirmalar diisilk diizeyde saglik okuryazarligi olan bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerini
kullanma oranlarmin daha diigiik oldugu, kronik hastaliklar ve bunlarin yonetimi hakkinda daha az
bilgiye sahip olduklari, 6nlenebilir hastaliklar nedeniyle daha fazla hastane ziyaretleri yaptiklari, servis
yatigt ve acil servis bagvurularinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Morrison vd., 2019). Benzer
sekilde saglik okuryazarlig1 diisiik ebeveynlerin ¢ocuklari igin yaptiklart ¢ocuk acil bagvurularida siktir.
Bu ebeveynlerde, ¢ocuklarin hafif bir akut hastalig1 sirasinda mevcut durumdan daha agir bir hastalik
algisi olusabilmektedir (Moon vd., 1998). Cocugun hastalik siddetinin yanlis yorumlanmas: ise akut
hastaliklar sirasinda daha fazla acil servis basvurularina katkida bulunmaktadir (Morrison vd., 2019).
Literatlirde kronik bir hastaliktan bagimsiz olarak saglik okuryazarlig1 diisiik ebeveynlerin, olmayanlara
gore cocuklarmi %50 daha fazla acil servis muayenesine gotiirdiikleri bildirilmistir. Ayni aragtirmada

yetersiz saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin acil olmayan nedenlerden dolay1 acil klinigine


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0271524#pone.0271524.ref004
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0271524#pone.0271524.ref004
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0271524#pone.0271524.ref007

Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 4/Sayt 2/2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 2/2023

basvurular ise yeterli saglik okuryazarligi olanlara gore ii¢ kattan fazla saptanmistir (Morrison vd.,

2014).

Ebeveynlerin SOY diisiikliigli kronik hastaliklarin takibinde de istenmeyen sonuclara neden olmaktadir.
Literatlirde tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveyn saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile glisemik kontrolleri
arasinda ters bir iliski gosterilmistir (Hassan ve Heptulla, 2010). Benzer iliski astim1 olan ¢ocuklarda

da bildirilmistir (DeWalt vd., 2007).

Ebeveynler sadece kendi sagliklarindan degil cocuklarinin sagliklarindan da sorumlu olduklar igin
toplumda 6nemli bir grubu temsil etmektedirler. Cocuklar saglik sorunlarini 6nlemek ve ¢ozebilmek
icin ebeveynlerine bagimlidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyler gocuklariyla ilgili saglik
kararlarini biiyiik 6l¢giide etkilemektedir. Bu kararlar ¢ocuklarin mevcut saglik durumu ve gelecekteki
sagligr lizerinde direk etkiler olusturdugu gibi ¢ocuklarin gelecekteki yasam tarzi kararlarina olan
etkisiyle dolayli ve uzun vadeli etkilerde olusturabilmektedir. Buna ragmen iilkemizde ebeveyn saglik
okuryazarlik diizeylerini ve bununla iligkili parametreleri inceleyen az sayida calisma mevcuttur. Bu
alanda yapilan incelemelerden biri aile sagligi merkezine (ASM) saglam ¢ocuk kontrolii i¢in bagvuran
ebeveynlerle yapilmistir (Ulusoy et al., 2020). Ancak ASM basvurularinin kisith bir bélgeyi kapsamasi
ve hasta cocuk muayenesinin c¢alismaya dahil edilmemesinin arastirmanin genellebilirligini
diisiirebilecegi akla gelmektedir. Diger bir inceleme ise sadece anaokuluna giden ¢ocuklarin ebeveynleri

ile kisith kalmistir (Alp ve Oral Kara, 2023).

Bu aragtirmada saglik okuryazarligini saptarken genellenebilirligi arttirabilmek amaciyla hasta
kabuliinde bolgesel bir kisitlama olmayan 3. basamak bir ¢ocuk hastanesinin genel pediatri poliklinigine
basvuran tiim yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarligi diizeylerini saptanmasi ve bu

diizeylerin; yas, egitim durumu ve ailede kronik hastalik varligi ile iliskisinin incelenmesi planlanmaistir.
Bu incelemede asagidaki sorulara cevap aranmustir:
- 3. Basamak hastane bagvurusu yapan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli midir?

- Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi; yas, egitim durumu, ailede kronik rahatsizligi olan birey

olma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar gdstermekte midir?

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci
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Bu arastirma ebeveynlerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini saptanmak ve bu diizeylerin; yas, egitim

durumu ve ailede kronik hastalik varligi ile iliskili olup olmadigini incelemek i¢in planlanmaistir.

2.2. Arastirma Grubu

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini 6 Subat 2023- 13 Subat 2023 tarihleri arasinda
Ankara’nin Cankaya ilgesinde bulunan 3.basamak bir ¢cocuk hastanesinin genel pediatri poliklinigine
rutin muayene veya hastalik nedeniyle basvuran c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Orneklem

secimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya 71 ebeveyn katilmistir.

2.3. Veri Toplama Aracglan

Katilimcilar ¢aligmanin amaci hakkinda so6zel ve yazili olarak verilen bilgilendirilmis onam formu
araciligryla bilgilendirildi. Rizas1 alinan ebeveynlere; cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinebilme amaciyla olusturulan bir anket uygulandi.

Ardindan 32 sorudan olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) uygulandi.

TSOY-32 6lcegi, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan hazirlanan saglik
okur yazarlik 6lgegi temel alinarak iilkemiz 6zelinde Okyay ve arkadaglari tarafindan yapilan Tiirkce
gecerlik caligmalar1 sonucunda gelistirilmistir. iki temel boyut (Tedavi ve hizmet, Hastaliklardan
korunma/saglhigin gelistirilmesi) ve dort siiregten (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, Saglikla ilgili bilgiyi
anlama, Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,. Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olusan 2x4’
lik matriks c¢ercevesinde degerlendirilen likert tipi 32 maddelik bir olgektir (Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgekleri Giivenilirlik Ve Gegerlilik Calismasi, 2016).

Genel saghk okuryazarhigi indeksi, Indeks=(aritmetik ortalama-1) x (50/3) formiilii kullanilarak
hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir. Alman puan arttikca saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Alman puanlara gore saglik okur yazarligi diizeyleri 4 kategoride
degerlendirildi.

1. 0-25 puan; yetersiz saglik okuryazarligi,

2. >25-33 puan; sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi,

3. >33-42 puan; yeterli saglik okuryazarhgi,

4. >42-50 puan; miikkemmel saglik okuryazarligi.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, katilimcilardan aragtirmayi yiiriiten pediatri uzmani tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle

toplanmistir. Anket ve Olgek uygulamasimin Oncesinde katilimcilara ¢alismanin igerigi ve amaci
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hakkinda bilgiler igeren onam formu okutularak imzalatilmistir. Onay veren ebeveynlerden anket ve

TSOY-32 6lcegini doldurmast istenmistir. Toplanan formlar gerekli analiz yapilmak iizere istatistik

programina aktarilmstir.

2.5. Verilerin Analizi

Kategorik oOlgiimler sayr ve ylizde olarak Ozetlendi. Kategorik Olglimlerin gruplar arasinda

karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS

Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak

alindi

3. BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer yerilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Orneklemdeki 71 ebeveynin %2,8’i 19-25 yas, % 19,7’ si 26-30 yas aras1 ve %77,5’i 30 yas iistiidiir.

Katilmcilarm %73.2°si kadindir. Katilimcilarin 6lgek genel indeks ortancasi 33,63; medyan degeri

33,30 du.

3.2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Betimsel Bulgular

TSOY-32 6l¢egine gore hastalarin genel ve alt matrislerine bagl olarak saglik okuryazarligi dagilimlar

Tablo 1’de wverildi. Hastalarin

11 (%15.5)’inin  yetersiz,

23(%32.4) iiniin

sorunlu-sinirli,

23(%32.4)’tniin yeterli ve 14(%19.7)linlin milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu

saptandi.
Tablo 1. Saghk Okuryazarhk Olcegi ve Alt Gruplarinin Dagihmi
Saglik okuryazarlig: diizeyi
Yetersiz Sorunlu-smirl Yeterli Miikemmel
Genel 11(15.5) 23(32.4) 23(32.4) 14(19.7)
Tedavi ve Hizmet 9(12.7) 25(35.2) 20(28.2) 17(23.9)
Bilgiye ulagsma 7(9.9) 23(32.4) 19(26.8) 22(31.0)
Bilgiyi anlama 12(16.9) 20(28.2) 19(26.8) 20(28.2)
Bilgiyi degerlendirme 36(50.7) 16(22.5) 10(14.1) 9(12.7)
Bilgiyi kullanma/uygulama 11(15.5) 13(18.3) 23(32.4) 24(33.8)
Hastaliklardan korunma 16(22.5) 28(39.4) 12(16.9) 15(21.1)
Bilgiye ulagma 17(23.9) 22(31.0) 16(22.5) 16(22.5)
Bilgiyi anlama 15(21.1) 23(32.4) 14(19.7) 19(26.8)
Bilgiyi degerlendirme 31(43.7) 21(29.6) 5(7.0) 14(19.7)
Bilgiyi kullanma/uygulama 28(39.4) 21(29.6) 13(18.3) 9(12.7)
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TSOY-32 6l¢egi saglik okuryazarligi diizeyine gore hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de dzetlendi. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, cocuk sayi1si
ve kronik hastalik degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi

(p>0.05).

Tablo 2. Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Demografik Ozelliklerin Dagilim

Saglik okuryazarligi diizeyi

Toplam Yetersiz Sorunlu-simirlt Yeterli Miikemmel p
(n=71) (n=11) (n=23) (n=23) (n=14)
Yas, n(%)
19-25 yas 2(2.8) - 2(100.0) - -
26-30 yas 14(19.7) 1(7.1) 2(14.3) 6(42.9) 5(35.7) 0.236
30 yas Usti 55(77.5) 10(18.2) 19(34.5) 17(30.9) 9(16.4)
Cinsiyet, n(%)
Kadm 52(73.2)  6(11.5) 17(32.7) 17(32.7) 12(23.1) 0.379
Erkek 19(26.8)  5(26.3) 6(31.6) 6(31.6) 2(10.5) ‘
Egitim, n(%)
[Ikogretim 20(28.2)  6(30.0) 3(15.0) 8(40.0) 3(15.0)
Lise 18(25.4)  2(11.1) 7(38.9) 6(33.3) 3(16.7) 0.339
Yiiksekogretim 33(46.5)  3(9.1) 13(39.4) 9(27.3) 8(24.2)
Cocuk sayist, n(%)
Bir 15(21.1)  2(13.3) 7(46.7) 4(26.7) 2(13.3)
Iki 36(50.7)  4(11.1) 10(27.8) 15(41.7) 7(19.4) 0.939
Ue 17(23.9)  4(23.5) 6(35.3) 3(17.6) 4(23.5)
Dort 3(4.2) 1(33.3) - 1(33.3) 1(33.3)
Gelir diizeyi, n(%)
Gelir giderden az 21(29.6)  2(9.5) 10(47.6) 7(33.3) 2(9.5) 0135
Gelir gidere denk 41(57.7) 8(19.5) 12(29.3) 13(31.7) 8(19.5) ‘
Gelir giderden fazla 9(12.7) 1(11.1) 1(11.1) 3(33.3) 4(44.4)
Kronik hastalik, n(%)
Hayir 20(28.2)  2(10.0) 7(35.0) 8(40.0) 3(15.0) 0.703
Evet 51(71.8)  9(17.6) 16(31.4) 15(29.4) 11(21.6)

Ki-kare test istatistigine ait p degerlerine yer verilmistir.

TSOY-32’nin alt matris bilesenleri ele alindiginda ise yasa, egitim durumuna, ¢ocuk sayisina ve gelir
diizeyine gore anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05). Ancak, tedavi ve hizmet boyutunun saglikla
ilgili bilgiyi anlama alt matrisinde cinsiyete gore saglik okuryazarlig1 diizeyi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdi (p=0.032). Saghk okuryazarlig1 diizeyi, kadinlarda %13,5 yetersiz, %21,2 sorunlu-
sinirly, %30,8 yeterli ve %34,2 miikemmel iken erkeklerde %26,3 yetersiz, %47,4 sorunlu-sinirli, %15,8

yeterli ve %10,5 mitkemmel olarak saptandi.

Ek olarak, tedavi ve hizmet boyutunun saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt matrisinde kronik

hastalik varligina gore saglik okuryazarligi diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi
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(p=0.006). Saglik okuryazarlig1 diizeyi, kronik hastalig1 olmayanlarda %17,6 yetersiz, %25,5sorunlu-
siirly, %21,6 yeterli ve %35,3 miikemmel iken kronik hastalig1 olanlarda %10,0 yetersiz, %0 sorunlu-

sinirli, %60,0 yeterli ve %30,0 miikemmel olarak saptandi.

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci, 3. Basamak bir ¢ocuk hastanesine basvuran ebeveynlerin saglik okuryazarlig
diizeylerini belirlemekti. Caligma 6rneklemimizdeki ebeveynlerin TSOY-32 genel indeks ortancasi
33,63 ve medyan degeri 33,30 olarak saptandi. Bu diizey sonuglarina goére calisma grubumuz yeterli
saglik okuryazarligi kategorisindedir.

Alt kategorilere gore degerlendirildiginde ebeveynlerin 37’ si (%52,1) yeterli ve miikkemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahipken, 34’1 (%48) yetersiz ve sorunlu sinirli diizeyde okuryazarligina sahipti.
Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada ebeveyn saglik okuryazarlig1 ortalamasi (%32,3) ve yeterli,
milkemmel diizeyde okur yazarliga sahip olma siklig1 (%46,34) ¢alismamizla benzerdi (Ulusoy vd.,
2020). Ulkemizde farkli calismalarda daha diisiik dlgek puan ortalamasi (%75,7) ile daha yiiksek
oranlarda yetersiz ve sorunlu SOY diizeyleri (%60,3) saptayan arastirma sonuclari da bulunmaktadir
(Celikyiirek vd., 2020; Yakar vd., 2019). Bu calismalarda katilimcilarin ileri yaslarda olmasinin SOY
diizeylerindeki diigme igin bir risk faktorii olabilecegini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde iilkemizde
yiiksek katilimct ile yapilan baska bir arastirmada da yetersiz ve sorunlu SOY diizeyleri %64,6 siklikta
saptanmistir (Tanriover vd., 2014).

Almanya’da 4217 ebeveynin dahil oldugu bir ¢alismada yetersiz ve sorunlu SOY diizeyleri
calismamizla benzer siklikta saptanmistir (%45,8). Bu caligmada yiiksek SOY diizeyleri; yiiksek
sosyoekonomik diizey ve daha biiyiik ebeveyn yasi ile uyumlu bulunmustur. Ayrica diisiik ebeveyn
saglik okuryazarligi, daha az saglikli beslenme ve daha az egzersiz gibi ¢ocuklarin sagliklarini ve
refahlarini olumsuz yonde etkilemesi muhtemel bazi davranislarla da iliskili saptanmistir (de Buhr ve
Tannen, 2020). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin; yas, gelir diizeyi ve egitim diizeyi farkliliklarinin
SOY diizeylerinde anlamli bir etkisi yoktu. Ancak tedavi ve hizmet boyutunun saglikla ilgili bilgiyi
anlama siirecinde cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptandi. Bu matrikste kadinlarda yeterli ve
miikemmel SOY siklig1 %65, erkeklerde ise %26,3’ dii. Biz bu farklili§in cocugun bakiminda daha fazla
rol alan ebeveynin siklikla anne olmasi nedeniyle doktor kontroliinde de refakat¢i olarak annenin eslik
etmesinden kaynaklanabilecegini diigiiniiyoruz. Boylece annelerin saglik calisanlariyla iletisimdeki
iligki kalitesinin artmasi bilgiyi anlamalarinda olusan farkliligin muhtemel sebeplerden biri
potansiyelindedir.

Ayrica ¢aligma grubumuzun ailesinde ve/veya kendisinde eslik eden kronik hastalik mevcudiyeti tedavi

ve hizmet boyutunun saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulama diizeylerinde anlamli farkliliklar
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olusturmaktaydi. Yapilan incelemelerde diisiik ebeveyn sagligi okuryazarligi, kronik rahatsizlig1 olan
cocuklar icin kot sonuglarla iliskilendirilmistir (Borges et al., 2017; Harrington et al., 2015). Bu
yoniilyle ele alindiginda kronik hastaligi olan gocuklarin ebeveyn SOY diizeylerindeki yeterlililik ayrica
onemlidir.

1-12 yag aras1 epilepsi tanisiyla takipli gocugu olan ebeveynler ile yapilan bir aragtirmada drneklemin
yaklagik tigte ikisinin (%64) yetersiz ve marjinal saglik okuryazarligina sahip oldugu gdsterilmistir. Bu
arastirmada ebeveyn saglik okuryazarligi puanlarindaki artislarin, gcocuklarda daha az atlanan ilag dozu
ve daha az nobet ile iligkili oldugu gosterilmistir (Paschal et al., 2016).

Japonya da yapilan bir incelemede ebeveynlerin % 75,1” inde yiliksek SOY saptanirken % 24,9’ da
diisiik SOY saptanmistir. Ayni ¢aligma yiiksek SOY diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha
siklikla normal viicut kitle indeksine sahip oldugu da gosterilmistir (Nakamura vd., 2018). Bu durum,
diisiik SOY diizeyi olan ebeveynlerin, beslenme ve kilo kontrolii de dahil olmak iizere ¢ocuk saglig
hakkinda daha az bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Saglik okuryazarliginin ¢ocuk ve ergen obezitesi ile iligkisini inceleyen bir arastirmada ise okul
cagindaki ¢ocuklarda obezitenin ebeveyn saglik okuryazarligi ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ergen
obezitesinin ise ergenin kendi saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Chari et al.,
2014).

Ebeveyn saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat ¢cekmeyi amagladigimiz bu ¢alismamizda 6nemli
simrliliklar bulunmaktadir. flk olarak, kesitsel tasarimi, neden ve sonug hakkinda yapabilecegimiz
cikarimlart sinirlamaktadir. Ayrica 6rneklem grubunun az sayida ve tek merkezli olmasi nedeniyle
sonuc¢larimizin genellestirilmesi miimkiin olmamaktadir.

Sonug olarak aragtirmamizda her iki ebeveynden ancak birinin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli
diizeyde saptanmustir. Cocuklar savunmasizdir ve kendi saglik kararlarin1 veremezler. Ozellikle erken
cocukluk doneminde cevresi iizerinde herhangi bir kontrolii olmadigindan ebeveyn yonlendirmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Ebeveynlerin saglik konusundaki bilgi eksikliginin ¢ocuk sagligina zarar veren bir
faktor olma ihtimali bile bu modern ¢agin hicbir toplumu tarafindan arzu edilmez. Bu nedenle, gelecekte
saglikli bir toplum olusturmak igin gerekli olan ebeveyn saglik okuryazarlik oranini giiglendirmek igin

kapsamli ¢aligsmalarin faydali olacagini diisiiniiyoruz.
Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikara ¢atigmasi yoktur.
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