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Amag: Saglam ¢ocuk takibi tilkemizde daha ¢ok birinci basamakta gdrev yapan aile hekimleri ile bu ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismamizin amaci ailelerin saglam ¢ocuk takibi konusundaki
sorumluluklarina dikkat ¢ekmek, farkindalig1 arttirmak ve saglik okuryazarlik durumlariyla iliskisini tespit
etmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, kesitsel tamimlayici ve gozlemsel bir anket ¢calismasidir. Ankara ilindeki bir Aile
Saglig1 Merkezinde(ASM), saglam ¢ocuk takibinin en sik olarak yapildig: 0-5 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynler
lizerinde bu ¢alisma yapilmistir. Calismamizin evrenini olusturan 648 aile calismaya davet edilmistir. Veri
toplama araci olarak ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmis bir anket formuyla ebeveynlerin saglik okuryazarligini
6lgmek amaciyla Tiirkiye Saghk Okur Yazarlik Olgegi(TSOY-32) kullanilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra
anket formu yiiz ylize anket uygulama yontemiyle doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilmayr kabul eden 269 aileden birer ebeveyn calismaya dahil edildi. Tim
katilimcilarin TSOY-32 toplam puani ortancasi 32,3 olarak hesaplandi ve “sinirli-sorunlu” saglik okuryazarlik
grubuna dahil oldugu gorildi. Saglik okuryazarlik puanlarinin egitim diizeyi yiiksek, gelir diizeyi iyi ve ¢alisan
ebeveynlerde anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi. Cocugunun takip ve izlemlerini “diizenli olarak
kendi yaptiran” ebeveynlerin, "doktor ¢agirinca izlemlerini yaptiran” ebeveynlerden daha yiiksek saglik
okuryazarlik toplam ve bilesen puanlarina sahip oldugu tespit edildi.

Sonug: Ailelerin saglik okuryazarlik bilgi diizey puanlari beklenenden diistiik saptandi. Bu ¢alisma saglikli bir
toplum insasi icin saglik okuryazarliginin saglik ile ilgili sorumluluk bilinci ile iliskili bir faktér oldugunu
gosterdi. Ayrica ASM’lerde saglam cocuk takibi konusunda yapilmasi gerekenler agisindan ailelerde farkindalik
olusturmus olup tespit edilen eksik konularda daha dikkatli, saglikli ve bilingli bir takip yapilmasina dair
literatiire katki sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Sagligi, Saglik Okuryazarligi, Ebeveynler, Aile Hekimligi, Temel Saglik Hizmetleri

Abstract

Objectives: Healthy child follow-up is mostly carried out by family physicians working in primary care and
their parents. The aim of our study is to draw attention to the responsibilities of families in healthy child follow-
up, to raise awareness, and to determine their relationship with health literacy situations.

Materials and Methods: The study was planned as an observational and cross-sectional survey. It was carried
out on parents with children between the ages of 0-5 years followed up in a family health center in Ankara.648
families were invited to study. We developed a structured questionnaire and used Turkey Health Literacy
Scale(TSOY-32) in order to measure the parents' health literacy. After obtaining the necessary permissions, the
questionnaire was filled through the face-to-face questionnaire application method.

Results: 269 families agreed to participate in the study. The median score of total TSOY-32 was calculated as
32.3 and it was included in the “limited-problematic” health literacy group. It was determined that the TSOY-
32 scores were significantly higher in high education and good income levels and among working parents. It
was determined that the parents who “regularly make their children’s follow-ups by themselves” have higher
health literacy total and component scores than the parents who “follow-up by their doctor’s calling”.
Conclusion: Health literacy knowledge level scores of the families were lower than expected. Health literacy is
an important factor in raising awareness of health-related responsibilities for building a healthy society. This
study has made awareness among families in terms of what to do about child follow-up and contributed to the
literature on a more careful, healthy, and conscious follow-up on the identified issues.

Keywords: Child Health, Health Literacy, Parents, Family Medicine, Primary Health Care
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Giris

Saglam cocuk takibi, 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklarin hikayesinin, fizik muayenesinin, biiyiime ve gelismesinin
degerlendirildigi, bagisiklama, tarama testleri ve saglik danismanliginin da kapsandigi bir temel saglik
hizmetidir.! Aile Saghgi Merkezi (ASM); ilk temas noktasi olan kolay ulasilabilir, birinci basamak saglhk

merkezleri olup ulasim olarak en yaygin ve siklik olarak en ¢ok saglam ¢ocuk takiplerinin yapildig: yerlerdir.2

ASM’ler; periyodik saglik izlemlerinin yapildigi, gerekli geri bildirimler ile hasta-hekim isbirliginin
gerceklestigi ve takiplerde ortak karar verici, uygulayici ve stirdiiriiciisii konumunda bulunan, gerektiginde
hastalarin saglik okuryazarliklarim gelistirici, egitici, danismanlik hizmetleri ile hastaliklarin morbidite ve
mortalitelerini azaltma yo6niinde hizmetlerin de verildigi bebek dostu saghk kuruluslaridir.3-¢ Cocuklarin
gelisim donemleri konusunda ailelerin farkindaliklarini arttirict egitim hizmetleri yine ASM’lerde

verilmektedir.”

ASM’lerde ¢alisan aile hekimleri, bebek ve ¢ocuklarin daha saglikli bliyiime ve gelisimlerinin saglanmasi
amaciyla belirli araliklarla izlem yapmaktadir.” Bu izlemlerin daha diizenli yapilabilmesi i¢in ailelerin saghk

okuryazarliginin artirilarak bu izlemlere ailelerin de dahil edilmesinin ¢ok dnemli oldugunu disiinmekteyiz.

T.C. Saglik Bakanligi'nin hazirladigi Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zliigiinde saglik okuryazarligi su sekilde
gecmektedir: “Saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder.” “Saglhk
okuryazarlig, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek
amactyla harekete gecmek icin bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmast anlamina gelir”.8 Tiim bu
ifadelerden anlasilacagi tizere saglik okuryazarligy, tibbi brostirleri okuyabilme diizeyinden daha fazlasini ifade
ettigi ve ilgili durumun bir saglik davranisina doniismesi ve birey sagligindan baslayip toplum sagligina uzanan

bir davranis bicimi haline gelmesi gerektigi vurgulanmaktadir.®

Saglik okuryazarligl kavrami 6l¢gme ve degerlendirmeye uygun olup bunun i¢in bir¢ok dlgek gelistirilmistir.
Saglik okuryazarhgi ile ilgili 6lceklerde genellikle saglik kurulusuna basvuru ve yénlendirmeleri anlama, tibbi
formlari okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimatlar1 ve saglik ¢alisanlarini anlama ile kontrole gelme

ile ilgili bilgileri anlama konular1 sorgulanmaktadir.?10

Bu ¢alisma ile ailelerin saglam cocuk takibi hakkinda sorumluluklarina yaklasimini ve buna etki edebilecek
saglik okuryazarliklarinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle iilkemizde bir Aile Sagligi Merkezinde
kayith olan niifusun durum tespiti yapilacak ve saglikli nesillerin yetismesinde énemli katkilar sunacak olan

sonraki calismalara bu arastirma ile 151k tutulmasi planlanmaktadir.
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Kisaca stirdiirtlebilir saglam cocuk takibinin ortak sorumlulari olan hekim ve ailelerden hekim grubunun
durumu daha 6nceki yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir.” Bu ¢alismamizda da bu ortak sorumlulugun
diger kanadi olan ailelerin saglik okuryazarligi ve saglik sorumluluklarina dair durumlarinin bilimsel ortamda

ortaya konulmasi1 amaglanmaktadir.
Materyal ve Metot

Arastirma, kesitsel tanimlayici ve gozlemsel bir anket calismasidir. Arastirma 3 Aile Hekimligi Biriminin(AHB)
bulundugu Ankara ili Kegidren ilgesi Karargahtepe ASM’de gergeklestirilmistir. Bu ASM’de kayith olan toplam
niifus Ekim 2018 itibariyle 11.160 kisidir. ASM’de saglam ¢ocuk takibinin en sik olarak yapildigi yas araligi olan
0-5 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde bu ¢alisma yapilmistir. Calismamizin evrenini 648 aile (Bir
AHB’den 297, digerinden 253 ve son olarak ti¢iincii birimden 263 olmak tizere toplamda 813 adet 0-5 yas arasi
¢ocuk sahibi olan 648 aile) olusturmustur. Calisma kapsaminda tiim 648 ailenin bir ebeveynine (anne veya
babaya) ulasilmasi planlanmis olup tiim aileler ¢alismaya davet edilmistir. Calismanin yapilacagi, Subat-Mart
2019 tarihleri arasinda ardi sira iki aylik periyottaki saglik hizmeti almaya gelen aileler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Anket doldurulmasi i¢in goriisme yapmak istemeyen ya da ulasilamayan ebeveynler, 18 yas alti1 ebeveynler ve
baska ASM’ye kayitli olan misafir hasta olarak ASM’ye gelen ebeveynler calisma dis1 birakilmistir. Bu siire
zarfinda ankete katilmayi sekiz aile kabul etmemistir. Anketimizi doldurmayi red edenler; genellikle zamanlari
olmadiklarini ifade edenlerden olusmustur. Sonucta anketimizin degerlendirilmesine aileleri adina ankete

katilan toplam 269 ebeveyn olmus ve arastirma evreninin %41,5’'ine ulasilmistir.

Arastirmanin veri toplama araci olan ¢alismaya 6zgiin yapilandirilmis anket formu Aile Hekimligi Klinigi
tarafindan yapilan akademik konseylerde tartisilarak hazirlanmis ve pilot ¢alisma sonrasi son halini almistir.
Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile evinde siirekli bakim gerektiren bir hastasinin
varligy, kronik bir hastaliinin varligi, ¢ocuklari arasinda bir kronik hastaligi olanin bulunma durumu,
¢ocuklarinda sik hastalik gecirme oykiisiiniin varligy, aile bireyleri icin acile yilda ka¢ kez basvuru yaptigl,
periyodik saglik takiplerinin (asi1, topuk kani, gelisim vb.) Saghik Bakanlig1 tarafindan takip edildigini bilme
durumu, saghg ile ilgili bir rahatsizliginiz1 kime sordugu, bir sikdyeti oldugunda genellikle hangi saglik
merkezine gittigi, cocugu ile ilgili yapilan hangi takip ve izlemler kendisi icin 6nemli oldugu ve bunlardan
hangilerini ¢ocugu icin yaptirdigl, ¢cocugunun hasta olmadigl zamanlardaki aile hekimligindeki takip ve
izlemlerini bizzat kendisinin mi yaptig1 yoksa ¢agrilmasini mi bekledigi, saglam ¢ocuk takibi (asilar, isitme ve
gorme testleri, biiyliime ve gelisim vb.)ile ilgili bilgilerini nerelerden aldig1, saglik ile ilgili tarama ve takiplere
nasil baktigi ile ilgili durumlarinin sorgulandig bir dizi parametre bulunmaktadir. Ayrica ebeveynlerin saglik

okuryazarligim 6lcmek amaciyla Tiirkiye Saglik Okur Yazarlik Olcegi (TSOY-32) kullamlmistir. Tiirkiye Saghk

Ankara Med J, 2020;(3):588-604 // @) 10.5505/am;j.2020.59320
590



ANKARA
MEDICAL

Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) 32 sorudan olusan 15 yas lizeri ve okuryazar olan kisilerde uygulanabilen bir
0z bildirim 6lgegidir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
tarafindan olusturulan kavramsal ¢erceveye dayanarak gelistirilen bu 6l¢gek ayn1 zamanda T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan da kullanilmaktadir. TSOY-32 6l¢egi icin Tiirk¢e’deki gecerlilik ve giivenirlik calismasi Okyay ve ark.
tarafindan 2016 yilinda Cronbach Alfa genel i¢ tutarlik katsayis1 0.927 olarak saptanarak yapilmistir. Olcegin

ozelligi, parametreleri, puanlandirmasi ve sonuglarina gore siniflandirmasi su sekildedir:

“TSOY-32 iki temel boyut alinarak, 2x4liik matrise dayandirilarak yapilandirilmistir. Buna gére matrisin (saglikla
ilgili) iki boyutu; “tedavi/hizmet” ve “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” ile (saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili) dért stireg; saglikla ilgili “bilgiye ulasma”, saglikla ilgili “bilgiyi anlama”, saghkla
ilgili “bilgiyi degerlendirme” ve saghkla ilgili “bilgiyi kullanma/uygulama” olmak lizere toplam sekiz bilesenden
olusmakta™ ve toplam 32 maddeyi icermektedir. “Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak
sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullanilmigstir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan

0-50 arasi deger alacak sekilde bir formiil yardimiyla standardize edilmigtir.”

Formiil yardimiyla belirlenen yeni dlciit icin secilen en ytliksek deger 50 olarak belirlenmistir. Buna gore saglik

okuryazarlig, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmektedir:
i. 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi
ii. 26-33 puan: sorunlu-simirl saglik okuryazarligi
il 34-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi
iv. 43-50 puan: miikemmel saglik okuryazarligi.

Calisma icin yerel Arastirma Etik Kurulu'ndan Kasim 2018 tarihi itibari ile etik kurul izni alinmustir. Ilgili
ASM’deki saglam ¢ocuk takibine gelen ebeveynlere anketin uygulanabilmesi icin ise T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Midirliigiinden, Ankara Halk Saghigi Miidiirligi araciligiyla Subat 2019 tarihinde kurum izni de
alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra anket formu arastirmaci tarafindan, yiiz yiize anket uygulama
yontemi ile ebeveynler ile goriisiilerek ASM’'nin rutin saglik hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde

doldurulmustur.

Calismada yer alan yas, TSOY-32 puanlari gibi 6lgiimlerin dagilimi, Shapiro-Wilk testi ve normallik grafikleri
ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin dagilimi normal ise ortalamazstandart sapma (ort+ss), aksi durumda

ortanca (min.-maks.) degerler verilmistir. Cinsiyet gibi kategorik degiskenler say1 (%) ile ifade edilmistir.
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TSOY-32 ile 6nem/davranis puanlarinin karsilastirilmasinda; yas, ¢ocuk sayisi, anketi dolduran ebeveynin
egitim diizeyi, calisma durumu, genellikle gittigi saglik merkezi, saglik ile ilgili tarama ve takipleri yaptirma
sikliklari, bir y1lda acile basvurma sayisi gruplandirilmistir. Gruplar; puan bakimindan karsilastirilirken, farkin
yonii 6ngoriildigiinde iki grup icin tek yonlii Mann-Whitney U testi, ikiden fazla sirali grup icin Jonckhere-
Terpstra testi; farkin yonii 6n goriilmediginde iki grup i¢in iki yonlii Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Jonckhere-Terpstra testinden sonra homojen gruplar incelenmis,
Kruskal-Wallis testinden sonra ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn diizeltmesi uygulanmistir. TSOY-32
puanlar ile yas, cocuk sayisi, acile gitme sayisi ve dnem/davranis puani arasindaki iliskiler Spearman

korelasyon katsayisi (rs) ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programi kullanilmistir.
Bulgular

Ankete katilmay1 kabul eden 269 ebeveyn calismaya dahil edilmistir. Ebeveynlerin ortalama yas1 32,11+5,45
y1l olarak tespit edilirken ¢ocuk sayilarinin ortancasi 2 (min.-maks.: 1-5) olarak bulunmustur. Calismaya katilan

ebeveynlerin diger sosyodemografik bilgileri Tablo 1’'de verilmistir.

Katilimcilarin %10’unda (n=45) annenin, %53,8'inde (n=130) babanin sigara kullandig1 belirlenmistir. Evinde
stirekli bakim gerektiren birinci dereceden akrabasi olan katilimcilarin orami1 %3 (n=8) olarak elde edilmistir.
Katilimcilarin %6,6’sinin (n=17) ¢ocugunda kronik bir rahatsizlik gézlenirken, %46,5’inin (n=120) ¢ocugunda
sik hastalik gecirme oykiisiiniin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin aile bireyleri i¢in kendi ifadelerine gore

bir y1lda acile bagvurma sayilari ortancasi 3 (min.-maks.: 0-20) olarak hesaplanmistir.
Saglik ile ilgili Yaklasimlari

Saghigiyla ilgili bir rahatsizlif1 oldugunda birden fazla segenegin isaretlenebildigi bu soruda katilimcilarin
%92,9'u (n=247) aile hekimine, %41,7’si (n=111) baska bir hekime danistigini, %29,3’i (n=78) ise internetten
bilgi aldigini ifade etmistir. Saglik ile ilgili problemleri ve saglam ¢ocuk takipleri hakkinda ebeveynlerin genel

olarak yaklasimi ve bilme durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Ebeveynlerin genel olarak sagliklari ile ilgili takiplerine dair bakis a¢ilarinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.
Ayrica ebeveynlerin “Cocugunuz ile ilgili hangi takip ve izlemler sizin icin dnemlidir ve bunlardan hangilerini siz

cocugunuz igin yaptirdiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler n (%) Ozellikler n (%)
Cinsiyet Annenin ¢alisma durumu

Kadin 227 (88,33) Saglik sektdriinde 9 (3,38)
Erkek 30 (11,67) Saglik sektori disinda 65 (24,44)
Medeni durum Calismiyor 192 (72,18)
Evli 238 (97,94) Babanin ¢alisma durumu

Bekar 2(0,82) Saglik sektoriinde 3(1,13)
Bosanmis-Dul 3(1,24) Saglik sektori disinda 248 (93,23)
Annenin 6grenim durumu Calismiyor 15 (5,64)
Okuryazar degil 1(0,38) Ailenin gelir diizeyi

Okuryazar -ilkokul 76 (28,89) Gelir giderden az 83 (31,56)
Ortaokul-Lise 113 (42,97) Gelir gidere denk 155 (58,94)
Universite 73 (27,76) Gelir giderden fazla 25(9,51)
Babanin 6grenim durumu Cocuk bakimi

Okuryazar degil 2 (0,76) Anne 185 (70,88)
Okuryazar -ilkokul 58(21,89) Anne-Baba 53(20,31)
Ortaokul-Lise 130 (49,06) Akraba 6(2,30)
Universite 75 (28,30) Bakici-Kres 17 (6,51)

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)
Saglik Okuryazarliklari

Ttm katilimcilarin TSOY-32 puani ortancasi, toplam i¢in 32,3 (min-maks: 6,7-50,0), tedavi-hizmet boyutu i¢in
33,3 (min-maks: 14,3-50,0) ve korunma-gelistirme boyutu i¢in 32,3 (min-maks: 0-50) olarak hesaplanmistir.
Olcek bilesen puanlari ortancasi, bilgiye ulasma bileseni icin 33,3 (min-maks: 7,1-50,0); bilgiyi anlama bileseni
icin 33,3 (min-maks: 8,3-50,0); bilgiyi degerlendirme bileseni icin 31,3 (min-maks: 6,3-50,0) ve bilgiyi
uygulama bileseni icin 33,3 (min-maks: 4,8-50,0) olarak saptanmistir (Sekil 1). Buna gére TSOY-32 toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarinin ortanca degerlerinin genel olarak “sorunlu-siirl saglik okuryazarligl” puan

kategorisinin iist sinir1 olan 33 puana yakin degerler oldugu tespit edilmistir.

Tiim katiimcilarin saglik okuryazarligl incelendiginde diizeylerini gosteren 4 kategorinin dagilimi Sekil 2’de

verilmistir.

TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlar1 bakimindan yas gruplari arasinda ve cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir. Ebeveynlerin egitim, calisma ve gelir durumlari, ¢ocuk sayilar1 ve
¢ocugun bakimini saglayan kisiye gére TSOY-32 toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirmasi Tablo 5'te

detayh bir sekilde verilmistir.
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URNAI

Tablo 2. Ebeveynlerin saglik ile ilgili problemleri hakkinda genel yaklasimlari ve rutin izlemler ile ilgili siireci

bilme durumlari

Ebeveynlere iliskin Ozellikler | n (%)

Saglik izlemlerinin Saglik Bakanlig tarafindan takip edildigini bilme

Evet, biliyorum 240 (89,22)

Hayir, bilmiyorum 29 (10,78)

Saglikla ilgili rahatsizliklar1 kime sorarsimz*

Aile hekimine 247 (91,82)

Baska bir hekime 111 (41,26)
Internetten 78 (29,01)
Aktara 10 (3,72)
Eczaciya 9 (3,46)
Yakin cevreye 13 (4,83)

Saglikla ilgili sikayetiniz oldugunda genellikle hangi saglik merkezine gidersiniz

ASM 147 (62,29)
Devlet hastanesi 46 (19,49)
Ozel saglik kurulusu 27 (11,44)
Universite ve EAH 16 (6,78)

Saglam cocuk takibi ile ilgili bilgi kaynag1*

Saglik calisanlari 230 (85,50)

internet veya sosyal medya 68 (25,28)
Saglik ile ilgili dergi, kitap ve yayinlar 50 (18,59)
TV ve radyodaki saglik programlari 36 (13,38)
Yakinlar 15 (5,57)
Bunun i¢in ek cabamiz yok 4(1,49)

Hasta olmadigi zaman ¢ocugun rutin takip ve izlemlerini nasil yapiyorsunuz

Cagrildigim zaman giderim. 157 (62,55)

Kendim yaptiririm. 94 (37,45)

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)

* Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Tablo 3. Ebeveynlerin saglik ile ilgili takip ve izlemlere olan yaklasimlarinin dagilimi

< R Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Saglikla ilgili tarama ve
takipler yapmam yaparim yaparim yaparim yaparim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Risk taramasi (check-up)
i el e 157 (64,34) | 44(18,03) | 29(11,89) 8(3,28) 6 (2,46)
Hastalaninca yaptiririm 74 (34,26) 59 (27,32) 36 (16,67) | 26 (12,04) 21(9,72)
Dogal tedaviler
tercihimdir. 68 (33,33) | 76(37,26) | 37(18,14) | 10 (4,90) 13 (6,37)
Yakinlarim ve ¢ocuklarim
icin yapilacak takiplere 62 (28,70) 27 (12,50) 17 (7,87) | 37(17,13) | 73(33,79)
daha ¢ok dikkat ederim.

(Koyu ile belirtilenler en ¢ok yiizdelige sahip olan parametrelerdir.)
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Tablo 4. Ebeveynlerin saglam ¢ocuk takibinde ¢ocugu ile ilgili takip ve izlemlerinden hangilerini 6nemli

gordiikleri ve yaptirdiklarina dair dagilimlari (n:266)

Onemli Gérme Yaptirma
Takip ve izlemler Durumlarr* Durumlarr**
n (%) n (%)
As1 257 (96,62) 232 (87,22)

Tamamlayici beslenme

132 (49,62)

104 (39,10)

[sitme testi

242 (90,98)

215 (80,83)

Gorme taramasi 227 (85,34) 192 (72,18)
Kansizlik (Anemi) takibi 132 (49,62) 76 (28,57)
Kalca ¢ikiklig1 taramasi 228 (85,71) 194 (72,93)
inmemis testis muayenesi 120 (45,11) 92 (34,59)
Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve otizm taramasi 83 (31,20) 36 (13,53)
Vitamin ve demir takviyesi 140 (52,63) 100 (37,59)
Topuk kani testi 235 (88,35) 216 (81,20)
Fiziksel, ruhsal ve zeka gelisimi takibi 94 (35,34) 49 (18,42)
Tansiyon (Kan basinci) dl¢timii 53 (19,92) 19 (7,14)
Obezite takibi 50 (18,80) 22 (8,27)

Agirlik-boy takibi

242 (90,98)

223 (83,84)

Pasif sigara iciciligi 6nlenmesi ve takibi

78 (29,32)

36 (13,53)

(Kirmizi ile belirtilenler en az olumlu cevap verilenleri; Yesil ile belirtilenler en ¢ok olumlu cevap verilen

parametreleri gostermektedir.)

*Cocugunuz ile ilgili hangi takip ve izlenimler sizin icin 6nemlidir?
**Cocugunuz ile ilgili takip ve izlenimlerden hangilerini siz yaptirdiniz?

Tek yonlii analizler sonucunda ebeveynlerin genellikle kullandig1 saglik merkezi ve ¢ocugunun saglam ¢ocuk
takibine nasil yaptigina gére TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da
verilmistir. Buna gore ¢ocugunun takip ve izlemlerini diizenli olarak kendi yaptiran ebeveynlerin, doktor
¢agirinca yaptiran ebeveynlerden daha ytiksek toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin oldugu tespit edilmistir

(p<0,001) (Sekil 3).
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Tablo 5. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore TSOY-32 alt boyut puanlari, bilesen puanlar1 ve

toplam puaninin karsilastirilmasi
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Ayrica saghgyla ilgili rahatsizligini baska birine danisan ebeveynlerin danismayanlara gore bilgiyi anlama ve
bilgiyi degerlendirme bilesen puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,019, p=0,010).
Sagligiyla ilgili rahatsizligini internette arastiran ebeveynlerin arastirmayanlara gore bilgiye ulasma ve bilgiyi
anlama bilesen puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla p=0,050, p=0,029). Bir yilda acile basvuru sayisi li¢lin
listiinde olan ebeveynlerin diger ebeveynlere gore bilgiye ulasma puani daha yiiksektir (p=0,043). Saglam
cocuk takibi ile ilgili bilgilerini internetten alan ebeveynlerin almayanlara gore bilgiye ulasma ve bilgiyi

degerlendirme puanlari daha yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla p=0,009, p=0,037).

Ebeveynlerin genel olarak saglik ile ilgili takip ve izlemlere olan yaklasimlarina gore saglik okuryazarlik 6lgek
puani karsilastirmalarinda dogal tedavilere egilim arttikca TSOY-32 puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir
(p<0,001). Yani saglik okuryazarlik 6l¢ek puani yiiksek olanlarin daha ¢ok dogal tedavileri tercih egiliminde

oldugu gorilmiistir.

Tablo 6. Ebeveynin genellikle kullandig1 saglik merkezi ve ¢ocugunun saglam ¢ocuk takibine nasil getirdigine
gore TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin karsilastirilmasi

R Korunma- Bilgiye oo Bilgiyi Bilgiyi
Toplam Tedavi-Hizmet Gelistirme Ulairi,la Bilgiyi Anlama Degerlegn}:iirme Uyguglayma
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Genellikle kullanilan saghk merkezi
ASM 31,2 32,3 30,2 31,2 32,3 30,2 31,3
(6,7-50,0) (14,3-50,0) | (0,0-50,0) | (6,7-50,0) | (14,3-50,0) (0,0-50,0) (7,1-50,0)
Diger* 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3
(16,0-49,0) | (19,8-50,0) [(13,3-50,0) |(16,0-49,0) | (19,8-50,0) (13,3-50,0) (14,3-50,0)
Z; p-degeri 3,969; 4,186; 3,270; 3,603; 4,026; 3,176; 3,297;
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cocugun takip ve izlemlerini yapma
Cagrilinca 30,7 32,3 30,0 31,3 31,3 29,2 31,3
giderim. (14,4-484) | (14,6-48,8) |(10,7-50,0) |(11,9-50,0) | (12,5-50,0) (8,3-50,0) (14,6-50,0)
E:jglnrﬁ olarak 34,9 35,9 33,3 35,4 35,4 33,3 35,4
B (6,7-50,0) (14,3-50,0) | (0,0-50,0) | (7,1-50,0) (8,3-50,0) (6,3-50,0) (4,8-50,0)
ilgilenirim.
Z; p-degeri 5,722; 6,292; 5,137; 5,765; 5,540; 4,563; 5,715;
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Diger: Devlet hastanesi, Ozel saglik kurulusu ile Universite ve Egitim arastirma hastaneleri

Ebeveynlerin saglam cocuk takibinde g¢ocugu ile ilgili takip ve izlemlerinden hangi parametreleri énemli
gordiiklerine dair verdigi olumlu cevaplarin her bir parametresine bir puan verilerek toplam énem puani ve
yaptirdiklar1 her bir parametreye de bir puan verilerek toplam davranis puani elde edilmistir. Bu puanlarla
TSOY-32 saglik okuryazarlik élgegi toplam, alt boyut ve bilesen puanlari karsilastirlmistir. Olgegin toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarinin tamamu ile toplam énem puani arasinda ¢ok zayif da olsa pozitif yonlii bir iliski
saptanmigtir. Bu anlaml iliskilerin en zayifi bilgiyi degerlendirme bileseni olarak bulunmus (rs=0,190,

p=0,003); en yliksek anlamli iliski ise bilgiyi anlama bileseni (rs=0.293, p<0,001) seklinde tespit edilmistir.
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Toplam davranis puanti ile de tiim TSOY-32 puanlari karsilastirilmis aralarinda anlamli iliski bulunan tek 6lgek

puani olarak bilgiyi anlama bileseni oldugu goriilmiistiir (rs=0.142, p=0,026).

TSOY-32 Olgek Puam

50
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Toplam Tedavi-Hizmet Korma- Bilgiye Ulagma Bilgiyi Anlama

Geligtirme Degetlendirme

Bilgiyi
Uygulama

Sekil 1. Ebeveynlerin TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarinin genel dagilimi

MUikemmel Yetersiz
(%13,01) (%15,85)

Yeterli

(%33,33)
Sorunlu-

Sinirh
(%37,81)

W Yetersiz  ® Sorunlu-Sinirh m Yeterli m Mikemmel

Sekil 2. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimlari
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Ebeveynlerin Saglam Cocuk Takibi Davranislarina Gére
TSOY-32 Saghik Okuryazarlik Ortanca Puanlari

\ \ \
Bilgiyi Uygulama

Bilgiyi Degerlendirme

Bilgiyi Anlama
Diizenli olarak kendim
‘ ‘ ‘ ¢agrilmadan cocugumun
Bilgiye Ulasma takiplerini yaptiririm

‘ ‘ ‘ Cagrilinca giderim

Korunma-Gelistirme
Tedavi-izlem

Toplam

Sekil 3. Ebeveynlerin saglam ¢ocuk takiplerini nasil yaptigina gére TSOY-32 saglik okuryazarlik 6l¢egi toplam,

alt boyut ve bilesen puanlarinin ortanca degerlerinin karsilastirmasi

Tartisma

Bu yapilan ¢alisma bakilabildigi kadar ile kendi konusunda yapilan az ¢alismalardan biri olmasi sebebiyle
tartismada daha ¢ok calismanin kendi verileri dogrultusunda irdelenmesi yapilacaktir. Ayrica tartisma
icerisinde yapilan degerlendirmeler sadece kendi katilimc1 grubumuzu temsil etmekte olup genellenebilirligi
yoktur. Bu durumlar ¢alismanin ana kisithliklari arasinda bulunmakla beraber ¢alismanin iilkemiz agisindan

orijinal bir ¢calisma olmasi hasebiyle saglam ¢ocuk takibi adina 6nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Anket ¢calismamizdaki tiim katilimcilarin saglik okuryazarligl incelendiginde ¢alisma grubumuzun TSOY-32

Olgegi genel indeks puan ortancasinin 32,3 olarak “sinirli-sorunlu saglik okuryazarligl” kategorisinde oldugu

tespit edilmis ve ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi %13,01 miikemmel, %33,33 yeterli,
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%37,81 sorunlu ve %15,85 yetersiz olarak bulunmustur. T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miudirligi’'niin TSOY-32 o6lgegi ile 2018 yilinda Tiirkiye genelini temsil eden bir 6rneklem tlizerinden 6228

ST

haneye ulasilarak yaptig1 “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Aragtirmasi’nda saghk
okuryazarlig1 diizeyi su sekilde bulunmustur: %7,7 miikemmel, %23,4 yeterli, %38 sorunlu-sinirh ve %30,9
yetersiz .11 Diger taraftan TSOY-32 giivenilirlik ve gecerlilik calismasina bakildiginda; genel saglik okuryazarhigi
puani 29,5 ve %5,8 miikemmel, %24,8 yeterli, %42,2 sorunlu ve %27,2 yetersiz olarak goriilmiistiir.® Tiirkiye
genelinde 4979 denek lizerinden yiiriitiilen baska bir arastirmada; genel saglik okuryazarligi oranlar1 % 7,6
miikemmel, %27,8 yeterli, % 40,1 sinirli-sorunlu ve % 24,5 yetersiz olarak bulunmustur.1? Bizim arastirma
sonuclarimiza gore ¢alisma popiilasyonumuzun diger li¢ ¢alismaya gore daha yiiksek saglik okuryazarlik
oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Burada tiim Tiirkiye ortalamasina nispeten arastirmamizin yapildigi ilin
daha gelismis bir sosyoekonomik kosullara sahip olmasi bu farkliliga sebebiyet vermis veya etki etmis olabilir.
Nitekim “Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi’nda Orta Anadolu bdlgesinin
calismamiza gore yine daha diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmasina ragmen sonug¢larimiza daha da

yakinlasmasi bu varsayimimizi kuvvetlendirmektedir.!!

Calismamizda TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlari incelendiginde, yas grubu ve cinsiyete gore
anlaml bir fark elde edilmemistir. Ozdemir ve arkadaslar’'nin!? calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli bir
sekilde kadinlarin saglik okuryazarlig: erkeklere gore daha diisiik; Ugurlu’'nun!3 ¢alismasinda ve Sorenson ve
arkadaslari’'nin!# calismasinda ise kadinlarin saglik okuryazarligi daha ytiksek oranlarda bulunmustur.1> Diger
taraftan eriskinlerde yas artik¢a bazi ¢alismalarda saglik okuryazarlik puanlarinin diistiigii goriilmiistiir.10.11

Bu durumlara, bélgesel ve sosyodemografik farkliliklarin sebep oldugu sdylenebilir.

Tim bilesenler igin ilkokul seviyesine kadar 6grenime sahip ebeveynlerin diger 6grenim diizeylerine sahip
ebeveynlere gore daha diisiik saglik okuryazarlik puanina sahip oldugu goriilmistiir. Bilgiye ulasma
bileseninde iiniversite diizeyinde o6grenime sahip ebeveynler, ortaokul-lise diizeyinde 6grenime sahip
ebeveynlerden daha yliksek puana sahiptir. Benzer sekilde, ¢alisan ebeveynlerin ¢alismayan ebeveynlere gore
daha yiiksek TSOY-32 toplam, alt boyut ve bilesen puanlarina sahiptir. Bu durum bize bir iste calismanin ve
daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olmanin saglik okuryazarlik puaninda pozitif bir etkilenim yaptigini
gostermistir. Nitekim Hashempour!¢ tez calismasinda, Filiz'in!7 gebelerdeki saglik okuryazarliginin
degerlendirildigi tez calismasinda ve Furuya ve arkadaslari’'nin!® ¢calismasinda da bizim ¢alismamizla benzer
olarak diisiik 6grenim diizeyinin yetersiz saglik okuryazarlig ile iliskisi oldugu gosterilmektedir. Bu ayni
durum Tirkiye geneli yapilan ¢alismalarda da mevcuttur.®-1! Ancak literatiirde yiiksek egitim diizeyinde de
diisiik saglik okuryazarliginin oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur.'® Saghk okuryazarligi bircok
faktorden etkilenen bir kavram oldugu icin beklenilenin aksine yiliksek egitim seviyesinde diisiik saglik

okuryazarligi ile karsilasmak da miimkiin olabilmektedir.
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Diger taraftan sosyoekonomik diizeyin artmasi ile ¢alismamizda anlamli bir sekilde saghk okuryazarlik
puanlarinin yiikselmesi toplumun refahinin artmasinin énemini géstermektedir. Saglik okuryazarligin ve
dolayisiyla kaliteli bir saglik hizmetinin alinabilmesi adina gelismis bir sosyoekonomik seviyeye sahip

olunmasi gercegini bir kez daha bu ¢alisma gostermistir.

Saghgiyla ilgili bir sikayeti oldugunda genellikle ASM’ye (%62,3) gidenlerin ¢cogunlukta ve sikayeti ile ilgili
bilgiyi alma kaynaginin daha ¢ok aile hekimi (%92.9) olmasiyla beraber &zel hastane, devlet hastanesi veya
Egitim-Arastirma Hastanesi (EAH)’ ne giden ebeveynlerin ASM’ye giden ebeveynlere gére TSOY-32 toplam ve
alt boyut puanlari1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu durum bize birinci basamak saglik hizmetlerinin
onemli bir bileseni olan ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir dinamigi olan halkin ilk temas noktasi olan
birinci basamak saglik merkezine basvurma yéneliminde sorun olmadigini ancak saglik okuryazarligin gelisimi
acisindan bazi sorunlarin olabilecegini akla getirmektedir. Diger yandan bu sonucun ¢ikmasinda ailelerin
sagliga erisiminde farkli basamak saglik kuruluslarindan farkli hekimler ile iletisim halinde olmasinin saglk
okuryazarligina olumlu bir etki olusturabilecegini de diistindiirmektedir. Nitekim Ugurlu'nun {iniversite
hastanesine giden hastalarin (69,98+8,51) saglik okuryazarlik puan ortalamalarinin devlet hastanesindeki
hastalara (66,97+8,60) gore daha yiliksek oldugunun belirlenmesi (p<0.001) farkhi basamaklardaki saglik
hizmeti almanin saglk okuryazarligini etkileyebilecegini gostermektedir.13 Benzer sekilde “Turkiye Saglik
Okuryazarhig1 Diizeyi ve iligkili Faktérleri Arastirmasi”’nda da saglik problemlerinde genellikle ilk basvurdugu
kurumun tg¢iincti basamak saglik kuruluslari veya 6zel hastaneler olan bireylerin ASM’ye basvuranlara gore
daha dusiik oranlarda “yetersiz” saglik okuryazarligina sahiplerdi.!! Bu duruma neden olan sebeplerin ayrintili
bir sekilde arastirilmasinda yeni ¢alismalarin yapilmasinin faydali olacagi séylenebilir. Zira bu duruma, bolge,
kiltlr, cografya, etnik veya baska faktorlerin de etkili olabilecegi ve arastirilmasinin yararli olacagi

kanisindayiz.

Cocugunun takip ve izlemlerini diizenli kendim yaptiririm diyen ebeveynlerin, doktor ¢agirinca yaptiririm
diyen ebeveynlerden toplam, tiim alt boyut ve bilesenlerdeki saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml bir
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). “0-5 yas grubu ¢ocuklarin T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan takibi yapilan periyodik saglik izlemleri kapsaminda davet edilerek gelen veya diizenli olarak
kontrole getiren ebeveynler arasinda saglam ¢ocuk takibi hakkindaki sorumluluklari konusundaki yaklasimlari
ve saglik okuryazarliklari farkhidir” seklindeki ¢alismamizin hipotezini ciddi bir sekilde destekler mahiyette bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Saglam ¢ocuk takibi hakkindaki ailelerin sorumluluklarini yansitabilecek bir
soru olan “Aile hekiminizdeki ¢ocugunuzun hasta olmadig1 zamanlardaki takip ve izlemlerini genelde nasil
yapiyorsunuz?” sorusuna %62,5 oraninda aile “Cagrildigim zaman giderim” seklinde cevaplarken; geriye kalan
%37,5 oranindaki aileler “ilk bilgilendikten sonra diizenli olarak kendim ¢agrilmadan ¢ocugumun takiplerini
yaptiririm” cevaplamistir. Yani sadece ailelerin {i¢te biri saglam ¢ocuk takibi hakkindaki sorumluluklarinin

bilincinde olup diizenli takibi konusunda aile hekimlerine destek¢i olmaktadir. Bu bilince sahip ailelerin daha
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yuksek saglik okuryazarlik puanlarina sahip olmasinin tespiti olduk¢a anlamli olup ¢alismanin ana amacini
desteklemektedir. Ancak bu duruma hangi parametrelerin neden oldugunu saptanmasi da gerekmektedir.
Ayrica sorumluluk sahibi olmanin saghk okuryazarligini mi artirdigl yoksa saglik okuryazarlik seviyesinin
ylksek olmasi mi aileleri daha sorumlu hissettiriyor sorusunu akillara getirmektedir. Ancak birbirini pozitif

yonde etkilemekte oldugu goriisiiniin de karsimiza ¢ikacagi sdylenebilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili takip ve izlemlere verdikleri 6nem ve bunlari uygulama
durumlari incelendiginde, en yiiksek oranda 6nem verilen ve uygulanan takibin as1 oldugu goériilmiistiir. Takip
ve izlemlerin en yiliksek oranda olumlu verilen cevaplar sirasiyla asilama, kilo-boy takibi, isitme testi, topuk
kani testi, kal¢a ¢ikig1 taramasi seklindedir (Tablo 4). Diger taraftan “Cocugunuzla ilgili hangi takip ve izlem sizin
icin 6nemlidir” sorusuna verilen cevaplarda en diisiik bulunan takip parametreleri %18,8 “obezite takibi”;
%19,9 “tansiyon ol¢iimii”; %29,3 “pasif sigara i¢iciligini 6nleme” ve %31,2 “DEHB ve otizm takibi” olmustur.
Ayrica verdikleri 6nemin yaninda siz yaptirdiniz mi bu takibi diye soruldugunda en diisiik yapilma oranlari
%7,1 ile “tansiyon olcimi”, %8,5 ile “obezite takibi”; %13,5 ile “pasif sigara iciciligini 6nleme takibi” ve yine
%13,5 ile “DEHB ve otizm takibi” seklindeki ayni parametrelerden olustugu tespit edilmistir. Bu durum saglam
cocuk takibinde ailelerin hangi konularda daha ¢ok egitime ihtiyaci oldugunu gostermesi hasebiyle oldukca

anlaml bir tespit olmustur.

Obezitenin ¢ocukluk doneminde erken saptanip, onleyici tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir. Ancak ilgili
sonugcta takip ve izlemlerin bu konuda az yapildig1 anlagilmistir. Nitekim Yilmaz ve ark. aile hekimleri iizerinde
yaptigl bir calismada aile hekimlerinin de bu konudaki farkindaliklarinin az oldugunu saptamistir.” Diger
taraftan saglik okuryazarhgi yiliksek bireylerin daha fazla egzersiz ve spor aktiviteleri yaparak obeziteyi kontrol

edebilecegi diisiincesinin varligi bu konuda yapilacak ¢alismalara da ihtiyacin oldugunu géstermektedir.

Herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas grubundaki ¢ocuklarin, yilda en az bir kez kan basinci
Ol¢imiiniin yapilmasi gerekmektedir.2 Ancak ¢alismamizda bu konuya yeteri kadar 6nem veren ve tansiyon
Olglimiini yaptiran ailelerin istenilen sayida olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug bize toplumda en sik
goriilen bulasici olmayan hastaliklardan biri olan hipertansiyon hakkinda ailelerin yeteri kadar bilgi sahibi
olmadigini gdstermektedir. Bahsi gecen calismada da aile hekimlerinin, kan basinci dl¢limiiniin baslangi¢ yasini
net bilmediginin ve uygulamalarinda eksiklik oldugunun saptanmasi, hem ailelerin hem de hekimlerin, bu konu

lizerinde, yeterince durmadiklarini ortaya koymaktadir.”

Calismamiz bize ailelerin ¢ogunun Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluklar1 (DEHB) hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini goéstermektedir. Ayrica ¢alismamizin yapildigi
ayni ilde aile hekimleri lizerinde yapilan bir calismada; saglik calisanlarinin da otizm konusundaki bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu gosterilmistir.” Saglik calisanlarinda olan bu eksiklik, ailelerdeki yetersizligi
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etkilemis olabilir. Dolayisiyla bu konularda egitimler verilerek hem ailelerin hem de saglik personelinin

bilgilerinin giincellenmesi gerektigi sdylenebilir.

Ozetle ailelerin saglam cocuk takibi uygulamalarindan obezite takibi, tansiyon dl¢ciimii, sigarada pasif icicilik
takibi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu taramasi konularina hem 6nem

vermede hem de ¢ocuklarinin bu konulardaki takiplerini yaptirmada eksik oldugu ortaya ¢ikti

Olcek puanlan ile 6nem puam arasinda pozitif yonlii cok zayif da olsa anlaml bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica davranis puaninin bilgiyi anlama bilesen puami ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu

saptanmistir (rho=0,142, p=0,026).

Tim bunlar ailelerin saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin arttirilmasi ile birinci basamakta sunulan
hizmetlerinin 6nemsenip kolaylasacagini ve saglam c¢ocuk takip uygulama oranlarinin artmasinin

saglanabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, bir ASM’ye kayith aileler tizerinden saglam ¢ocuk takibi dzelinde yiiriitiilen anket ¢alismasiyla
bir saglik okuryazarlik bakisi elde etmeye calisildi. Ailelerin genel olarak saglam cocuk takipleri konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve saglik okuryazarlik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gorildii.

Hedef kitlemiz olan ebeveynlerden ¢alisan, tek cocuklu, gelir durumu iyi ve egitim diizeyi yliksek olan ailelerde

saglik okuryazarlik puanlarinin anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu bu ¢alisma ile tespit edildi.

Dikkatimizi ¢eken 6nemli bir diger 6zellik ise gocugunun takip ve izlemlerini diizenli olarak kendi yaptiran
ebeveynlerin, doktor ¢agirinca izlemlerini yaptiran ebeveynlerden daha yiiksek saglik okuryazarlik toplam, alt
boyut ve bilesen puanlarina sahip olmasiydi. Bu durum saglik okuryazarliginin artirilmasi ile ailelerin kendi

tizerlerine diisen sorumluluklara daha bilingli yaklasmasini géstermesi agisindan oldukg¢a énemlidir.

Sonug olarak, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan takipleri yapilan saglam ¢ocuk izlemlerinin basarisi, ailelerin
saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesinden de gegmekte oldugu bu ¢alisma ile gériilmiistiir. Saglam ¢ocuk
takibinin hangi parametrelerinde ebeveynler tarafinda eksikliklerin oldugu ve saglam ¢ocuk takiplerine etki
eden etmenlerin neler oldugu ortaya koyulmustur. Bu konularla ilgili ebeveynler icin egitimlerin saghk
personelinde de farkindalik olusturularak verilmesi ve saglam cocuk takibinin ailelerin de dahil edildigi
biitiinleyici bir ekip ¢calismasi ile daha saglikl ve kaliteli bir sekilde yapilmasi saglanmalidir. Nitekim bu ¢alisma
ile ilgili ASM’de saglam c¢ocuk takibi konusunda yapilmasi gerekenler agisindan ailelerde farkindalik

olusturulmus ve saglikli nesillerin yetismesine katki saglanmistir.
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