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OZET

Amacg: Pleasant ve Kuruvilla tarafindan gelistirilen ‘Public Health Literacy
Knowledge Scale’ anketini Tiirk¢eye ¢evirmek, Tiirk¢e anketin gegerlilik ve giliveni-

lirligini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Gerekli izinler alindi. ingilizce formun Tiirkgeye ¢evrilmesi
iki asamada gergeklestirildi. 290 kisinin 6rnekleme alinmas yeterli goriildii. Olgegin
giivenirliginin degerlendirilmesinde (Test-yeniden test yontemi), 40 lisans dgrenci-
sinden alinan yanitlar dogrultusunda dlgegin Tiirkce ve Ingilizce formlar1 arasindaki
iliski korelasyon analizi ile incelendi. Olgegin kapsam gegerliligi En Yeni Yasamsal

Bulgu dlcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin Dil Esdegerlik Calismasinda Tiirkce ve Ingilizce formu arasinda
yiiksek diizeyde pozitif iligki oldugu bulundu. Halk Sagligi Okuryazarlig1 dl¢egi ve
En Yeni Yasamsal Bulgu 6l¢eklerine ait toplam 6lgek puanlari arasinda ayni yonli
anlamli bir iliski belirlenmis olup Halk Sagligi Okuryazarlig1 6lgeginin dlgiit gegerli-
ligini sagladig1 dngoriilmiistiir. I¢ tutarlilk bakimindan dlgek giivenilirligi incelendi-
ginde, Halk Saglig1 Okuryazarligi Slgeginin Cronbach alfa katsayis1 0=0,58 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa katsayisina bakildiginda bu 6lgegin, i¢ tutarlilik agisin-
dan zayif diizeyde bir 6l¢iim aract oldugu goriilmektedir. Test-tekrar test yontemiyle
giivenilirlik incelenmesinde, Halk Sagligi Okuryazarlig1 6lcegi ilk uygulamadan i
hafta sonra 40 kisilik bir gruba tekrar uygulannmisg ve test-tekrar test korelasyonu

rs=0,93 (p<0,001) olarak bulunmustur.
Sonuc¢: Halk Sagligi Okur Yazarligi 6lgegi Tiirkgce gecerliligi bu ¢alismada saglan-
mistir. Olgegin i¢ tutarliligl zayif ancak giivenirliligi miikemmel olarak degerlendiri-

lebilir.

Anahtar Kelimeler: Halk Sagligi Okuryazarligi Olgegi, Yasam Icin Gergekler, En
Yeni Yasamsal Bulgu, Gegerlilik
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ABSTRACT

Aim: To translate the "Public Health Literacy Knowledge Scale" questionnaire de-
veloped by Pleasant and Kuruvilla into Turkish, to investigate the validity and relia-

bility of the Turkish questionnaire.

Materials and Methods: The necessary permissions have been obtained. The trans-
lation of the English form into Turkish was carried out in two steps. Sampling of 290
people was deemed sufficient. In evaluating the reliability of the scale (Test-retest
method), the relationship between the Turkish and English forms of the scale was
analyzed with correlation analysis in line with the answers received from 40 under-
graduate students. The content validity of the scale was evaluated with the Newest

Vital Signs scale.

Results: English and Turkish forms were found to have a high level of positive cor-
relation in the language equivalence study of the scale. A significant relationship
between the Public Health Literacy Knowledge scale and the total scale scores of the
Newest Vital Sign scales has been determined in the same direction and it has been
assumed that the Public Health Literacy Knowledge scale provides the validity of the
criteria. When the scale reliability was examined in terms of internal consistency, the
Cronbach alpha coefficient of the Public Health Literacy Knowledge scale was found
to be 0=0.58. Looking at the Cronbach Alpha coefficient, it seems that this scale is a
poor measurement tool in terms of internal consistency. In a reliability study by Test-
retest method, the Public Health Literacy Knowledge scale was re-applied to a group
of 40 people three weeks after the first application, and the test-retest correlation was
found to be rs=0.93 (p<0.001).

Conclusions: The Turkish validity of the Public Health Literacy Knowledge Scale
was provided in this study. The internal consistency of the scale is poor, but its relia-

bility can be evaluated as excellent.

Keywords: Public Health Literacy Knowledge Scale, Fact for Life, Newest Vital
Sign, Validation



GIRIS VE AMAC

Cocuklarin sagligini korumak ve gelistirmek toplum sagligi ve toplumun ge-
lecegi i¢in ¢cok onemlidir. 2019 verileri ile lilkemiz niifusunun % 27,51 18 yas altidir.
Giliniimiizde hala 6nlenebilir nedenlerden dolay1 ¢ocuk ve anne oliimleri devam et-
mektedir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklar, ishal, solunum yolu enfeksiyonlari, beslen-
me sorunlari, kazalar gibi Onlenebilir nedenler ¢ocuk sagligini tehdit etmektedir.
Hamilelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle anne 6liimleri de olmaktadir. Co-
cuklar gelecegimizdir ve ¢ocuklarin sagligin1 korumak basta anneler olmak iizere
babalarin, okulda egitmenlerin, toplumun ve devletin gorevidir. Ebeveynlerin, 6g-
retmenlerin ve genelde toplumun egitimi dnlenebilir nedenlerden ¢ocuk dliimlerine
engel olabilir. Yasam Icin Gergekler ‘Facts for life’ egitim icin kullanilabilecek anla-
silabilir, giivenilirligi kanitlanmis bilgiler icermektedir (1).

Yasam I¢in Gergekler ‘Facts for Life’ uluslararasi baglamda ¢alisan halk sag-
l1g1 uzmanlarmin saglik arastirmalari ile dogrulanmis bir bilgidir. UNICEF (Birles-
mis Milletler Cocuk Fonu), DSO (Diinya Saglik Orgiitii), UNESCO (Birlesmis Mil-
letler Egitim ve Kiiltiir Orgiitii), UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu), UNDP
(Birlesmis Milletler Kalkinma Programi), UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Ortak Programi), Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya Bankas1 gibi uluslararas1 kurulus-
lar arasinda isbirligine dayali bir siire¢ Yasam Icin Gergekleri gelistirdi. On dort bas-
likta (dogum zamani; giivenli annelik ve yeni dogan sagligt; ¢ocuk gelisimi ve erken
O0grenme; emzirme; beslenme ve biliylime; bagisiklama; ishal; 6ksiiriik, soguk alginli-
g1 ve daha ciddi hastaliklar; hijyen; sitma; HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) /
AIDS (Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu) ; cocuk koruma; yaralanmay: 6nleme;
acil durumlara hazirlik ve miidahale) yasam igin gergekler agiklanmistir (1).

Pleasant ve Kuruvilla, hayata dair gergekleri gelistirerek ‘Public Health Lite-
racy Knowledge Scale’ anketini olusturdular. Gelistirilen anket DSO(Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan Meksika, Cin, Gana ve Hindistan'daki bagimsiz yerel ortaklarla
koordineli olarak test edildi. Bu ¢alismada amacimiz, Pleasant ve Kuruvilla tarafin-
dan gelistirilen Halk saglig1 okuryazarlig1 anketini Tiirk¢eye ¢evirmek, Tiirkce gecer-

lilik ve giivenilirligini arastirmaktir.



1.

GENEL BiLGILER

YASAM iCiN GERCEKLER ‘FACTS FOR LIFE’ (1)

Yasam I¢in Gergekler ‘Facts for Life’ uluslararasi baglamda ¢alisan halk sag-

111 uzmanlarinm saglik arastirmalari ile dogrulanmis bir bilgidir. UNICEF, DSO,
UNESCO, UNFPA, UNDP, UNAIDS, Diinya Ticaret Orgiitii ve Diinya Bankas1 gibi

uluslararasi kuruluslar arasinda isbirligine dayali bir siireg ile ortaya ¢ikmustir.

On dort baslikta yasam i¢in gercekler aciklanmastir.

<

-  Dogum Zamans;

- Giivenli Annelik Ve Yeni Dogan Saglig1;
- Cocuk Gelisimi Ve Erken Ogrenme;

- Emzirme;

- Beslenme Ve Biiyiime;

- Bagisiklama;

- Ishal;

- Oksiiriik, Soguk Alginhig1 Ve Daha Ciddi Hastaliklar;
- Hijyen;

- Sitma;

- HIV/AIDS;

- Yaralanmay1 Onleme;

- Acil Durumlara Hazirlik Ve Miidahale

- Cocuk Koruma;

1.1 DOGUM ZAMANI (1)

18 yasindan kiiciik kizlarin ve 35 yasindan biiyiik kadinlarin hamileligi anne
ve bebegin saglhgi icin riskler icerir.

Tki hamilelik arasinda en az 2 yil ara verilmelidir.

Cok fazla hamilelik gebelikte ve dogumda saglik riskini arttirr.

Aile planlamasi; uygun zamanda gebe kalmayr ve uygun sayida ¢ocuk sahibi

olabilmeyi saglar. Giivenli, etkili ve kabul edilebilir aile planlamast uygula-



malart ile anne ve bebek saghgt korunabilir. Ergen gebeligi, 35 yas iistii ge-
beligi ve sik gebelik onlenebilir.

Ergenlerde dahil erkek ve kadinlar aile planlamasindan sorumludur. Aile
planlamasimin faydalar: ve etkili aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi

sahibi olmalidirlar.

1.2 GUVENLIi ANNELER VE YENIiDOGAN SAGLIGI (1)

Cocukluk ve genclik donemlerinde yeterli ve saglikli beslenen kizlarin 18 ya-
sindan sonra hamilelik- dogum siirecini giivenle gecirmeleri ve saglikli bebek
dogurmalari daha olasidir.

Bebeklerin zihinsel gelisimi i¢in hamilelik sirasinda ve emzirirken daha fazla
dinlenmeye, artan miktarda yiyecege, demir- folik asit- ¢cokiu besin takviyele-
rine ihtiyag vardur.

Giivenli, saglikli bir hamilelik ve dogum i¢in, hamilelik siiresince en az dort
kez kontrol ve bakim ziyaretine ihtiya¢ vardir.

Hamilelere ve ailelerine dogum belirtileri ve gebelik komplikasyonlarinin
uyari isaretleri ogretilmeli, tamimalar: saglanmalidir.

Dogum, anne ve bebegi icin en kritik donemdir. Ebe, doktor veya hemgire gi-
bi yetkin bir dogum gorevlisi yardimi ile dogum gerceklesmeli ve komplikas-
yonlar ortaya ¢ikarsa 6zel bakima erisim saglanmalidr.

Dogum sonrasi bakim anne ve ¢ocuk igin komplikasyon riskini azaltir. DO-
gum sonrasi hemen bagslanarak ilk 6 hafta anne ve bebegin diizenli kontrolleri
yapilmalidir.

Saglikly anne, giivenli dogum, yeni dogan bakimi, sevgi dolu huzurlu bir ev
ortami, yeni doganin saglikli biiyiimesine katki saglar.

Sigara, alkol, uyusturucu ve kimyasallar, hamileler, fetiis ve ¢ocuklar igin za-
rarhdir.

Siddet hem anne hem de bebegi icin ¢ok tehlikelidir. Siddet diisiik ve erken
dogum riskini arttirtr.

Calisma hayatinda hamile ve emzirenler ayrimciliktan, saghk risklerine ma-
ruz kalmaktan korunmalidir. Anneye emzirmek igin yeterli zaman ve imkan

verilmelidir.



v Dogum izni, istihdamin korunmasi, tbbi yardimlar ve ekonomik yardim alma
hakkina sahip olmalidirlar.

v’ Her kadin (ozellikle gebe ve gebelik diistinen kadinlar ) kaliteli saglik hizmeti
alma hakkina sahiptir.

v’ Saghk ¢alisanlar bilgili, tecriibeli ve kiiltiirel uygulamalara duyarl olmali-
diwr.

Cogunlugu onlenebilir nedenler yiliziinden her yil yaklasik 3 milyon gebe ka-
din ve yeni dogan bebek 6lmektedir. Diinyada her 11 saniyede bir gebe kadin ya da
yeni dogan bebek oliiyor (3). Saglik hizmetlerinin kalitesini, tibbi bakima erigimi ve
tilkelerin gelismislik diizeyini yansitan onemli gostergeler; Anne 6lim orani, bebek
6liim hiz1 ve dogumda beklenen yasam siiresidir (4). Diinyada 2000 yilindan 2017'ye
kadar yeni dogan mortalitesi yiizde 41, sonras1 mortalite yiizde 51, 1-4 yas aras1 mor-
talite ylizde 60, 5-14 yas arasi mortalite yiizde 37 azalmistir. Bu azalmaya ragmen
diinyada 2017 yilinda 6,3 milyon ¢ocuk onlenebilir nedenlerden dolayr hayatini kay-
betti (5). Diinyada 2018 yilinda 15 yasindan kiigiik 6,2 milyon ¢ocuk 6liimii meydana
geldi. Toplam ¢ocuk 6liimlerinin 5,3 milyonu ilk 5 yil, bu 6liimlerin de yariya yakini
dogumu izleyen ilk ay i¢cinde meydana geldi (3).

Bir bolgenin saglik diizeyini gosteren en 6nemli gosterge birinci yas dogum
giinlinii kutlayamadan 6len bebek sayisim1 (hizi) gosteren bebek 6lim hizidir. Canh
olarak dogan bin bebekten kag tanesinin bir yasini tamamlamadan 61diiglinii gosterir.
Tiirkiye de birinci yags dogum giiniinii kutlayamadan 6len bebek sayis1 2018' de 11
bin 629 dur. (Bebek 6liim hizi binde 9,3) % 65,3 i bir ayin1 tamamlayamadan 61dii
(Yeni dogan 6liim hiz1 ). Ozellikle anne saghg diizeyini, dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrast bakimin yeterliligini gosteren erken neonatal donem(0-6 giin) 6lim
hizidir. 2018 yilinda 6len 11bin 629 bebegin % 12,7 si ilk 24 saat , % 31,5 ‘1 1-6 giin
, % 21,1 ‘1 7-29 giin icinde 6ldii. Bebek 6liim hizi en yiiksek Gaziantep te(binde
15,3), en diistik Tunceli de(binde 5) oldu. Besinci dogum gliniinii kutlayamadan 6len
cocuklarin o yil dogan ¢ocuklara orani olan 5 yas alti ¢ocuk 6liim hiz1 (oran1) 2018
de binde 11,4 diir (6). 20. gebelik haftasindan sonra ki 6lii dogan bebek ve dogum-
dan sonraki ilk yedi giinde 6len bebek sayisinin toplamini ifade eden Perinatal 6liim
hiz1 gebelik donemi bakim ve beslenme ile yeni dogan bakim kalitesinin gostergesi-

dir (7). Perinatal 6liim hiz1 2018 yilinda iilkemizde ortalama bin canli dogumda 7,1



oldu. Bolgesel farkliliklar mevcuttur. Bat1 Anadolu da 5,6 iken giiney dogu Anadolu
da 9,7dir (8).

Cocuk oliim oranlar1 genel saglik hizmeti hakkinda fikir verir. Neonatal ve 5
yas alt1 ¢cocuk Oliimlerinin yiiksek olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin tam olarak
verilemedigini gosterir (9).

DSO anne 6liimiinii hamileyken veya gebeligin sonlandirilmasindan sonraki
42 giin iginde bir kadiin 6liimii olarak tanimlar. Gelismekte olan iilkelerde gebelik
ve dogumdaki komplikasyonlar iireme ¢agindaki kadinlar i¢in 6nemli 6liim ve sakat-
lik nedenidir. En sik kullanilan 6l¢iim anne 6liim oranidir. Belirli bir siire ve yerdeki
yiiz bin canli dogumda meydana gelen anne Oliimlerinin sayisidir (10). Diinyada
2000 yilindan bu yana anne oliimleri yaklasik {igte bir oraninda azalmistir. Bu azal-
maya ragmen 2017 yilinda gebelik ve dogum komplikasyonlar1 yiiziinden 290 bin
anne yasamim yitirdi (3). Ulkemizde 1990 yilinda 100.000 canli dogumda 68 olan
anne O0liim orani yillar i¢inde azalarak 2018 yilinda 13,6 olarak gerceklesti. Bolgesel
farklilik dikkat ¢ekicidir. Bati ve Dogu Karadeniz de en diisiik(100bin canli dogumda
9,7), Kuzeydogu Anadolu da en yiiksek (100bin canli dogumda 24) (8). Anne 6lim-
lerine neden olan temel problemler; kanama, hipertansif bozukluklar, enfeksiyon/
sepsis, kiirtaj, uzamis dogum, ektopik gebelik ve emboli. Gelismekte olan iilkelerde
kanama 6n plandadir. Gelismis tilkelerde ise anestezi ve sezeryan komplikasyonlari
on plandadir. HIV enfeksiyonu da 6zellikle Afrika da anne ve bebek sagligini tehdit
etmektedir (11). Saglik hizmetinin anne ve ¢ocuklara yeterince ulastirilmamasi, kali-
teli ve yeterli saglik hizmeti verecek personel eksigi, diisiik sosyoekonomik diizey,
egitimsizlik, yetersiz saglik okuryazarligi ve kiiltiirel uygulamalar ile eksik asilama
da anne ve ¢ocuk Sliimiine katkisi olan faktorlerdir (9). ‘Bir kadinin dogum sirasinda
veya sonrasinda kanamadan Oliip dlmeyecegi, biiylik dl¢lide zamaninda ve yetkin
obstetrik bakima erisime baghidir’ (12). Yapilan ¢alismalarda anne 6liimii ve bebek
Oliimleri incelendiginde; Aile planlamasi- anne siitiiniin 6nemi konusunda halkin
bilin¢lendirilmesi, asilarin zamaninda yapilmasi, annelerin gebelik- gebelik takipleri
hakkinda bilgilendirilmesi, gebelik ve sonrasinda tibbi destek verilmesi, dogumlarin
hijyenik bir ortamda yetkin kisilerce yapilmasi onlenebilir dliimlere engel oldugu
goriilmistiir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi 6nemlidir. Hamile-

lik, dogum ve lohusalik kontrolleri ile yeterli sayida g¢ocuk izlemlerinin yapilmasi



anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemlidir. Uygun sartlarda gebelik donemini gegiren
anneyi ve bebegini kaybetme riski azalmaktadir (9,13). Diinya Saglik Orgiitiine gore
yeterli dogum Oncesi bakim; gebelikte en az dort kez izlem yapilmasi, ilk izlemin (
tibbi bakimin) gebeligin ilk on iki haftasinda olmasi, izlemlerin doktor ve hemsire
tarafindan uygulanmis olmasi (14).

Adolesan veya ileri yas anneden dogan bebekler ile kisa dogum araligindan sonra
dogan ya da ¢ok dogum yapmis anneden dogan bebeklerde daha yiiksek 6liim riski
vardir (15-17).

TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi )’ a gore 20-24 yas grubunda ki
kadinlarin 18 yas dncesinde evlenme orani 1993 de % 23 iken 2018 de %15 e diis-
miistiir. Ulkemizde 15-19 yas grubundaki kadinlarm %5’i evlidir. Evliliklerin %24’
akraba evliligidir. 15-19 yas grubunda dogurganliga baslama 1993 de % 10 iken,
2018 de %4’ ¢ dismiistiir (18). Adolesan gebelerin daha sik diisiik dogum agirlikli
bebek dogurdugu ¢alismalarda gosterilmistir (19-22). Addlesan gebelerde anemi riski
yiiksektir (19,20). Adolesan gebelerden dogan bebeklerin yeni dogan yogun bakim
ihtiyacinin daha fazla oldugu gosterilmistir (20,21,23). Mal prezantasyon, erken
membran riiptiirii, preterm dogum, eklampsi gibi komplikasyonlarin adélesan gebe-
lerde goriilme sikliginin arttig1 saptanmis (24). Dogum Oncesi bakimi yetersiz olan
genclerde eklampsi ve iriner sistem enfeksiyonu riski ile neonatal risklerin arttig
gosterilmis (20). Baska bir calismada ise tiim yas gruplari ile karsilastirmada ileri yas
grubu gebelerden dogan bebeklerde yeni dogan yogun bakim gereksinimi en yliksek
saptanmis (19). Makrosomik bebek dogum siklig1 ileri yas gebeliklerde daha sik go-
riiliir (19,22). Cogul gebelik, gestasyonel diyabet ve preeklampsi riski de yas ilerle-
dik¢e artmaktadir (25).

Yeterli antenatal ve neonatal bakim yapildiginda hem Adolesan gebelerden
hem de ileri yas gebelerden dogan bebeklerde erken donemde erken yas ve ileri yasin

olumsuz etkilerinin olmadig gorillmiistiir (25,26).

1.3 COCUK GELIiSIMI VE ERKEN OGRENME (1)
v Cocuk gelisiminde ilk 3 yil beyin gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Gordiigii, do-
kundugu, tattigi, kokladigi, duydugu her sey beyin gelisimine katki saglar.



V' Bebekler dogum amindan itibaren hizli bir sekilde 6grenirler. Iyi beslenme,
saglikli ortam ve korunmaya ek olarak sevgi, dikkat ve oyunlar ile bebegin
uyarilmasi biiyiime ve 6grenmeye katki saglar.

v ‘Cocuklart oynamaya ve kesfetmeye tesvik etmek, sosyal, duygusal, fiziksel ve
entelektiiel olarak 6grenmelerine ve gelismelerine yardimct olur. Bu, ¢ocuk-
larin okula hazirlanmasina yardimci olur.’

v ‘Cocuklar, kendilerine en yakin olanlarin davranislarini taklit ederek (sosyal
ve duygusal) nasi/ davranacaklarini égrenirler.’

v’ Okul oncesi egitim ve ilkogretim ¢ocuk gelisiminin siirekliligi i¢in ¢ok dnem-
lidir.

V' Her ¢ocugun gelisimi kendine has ozellikler i¢erir. Her ¢ocugun kendine has

ilgi alami, mizaci, sosyal yonii ve ogrenmeye yaklasimi vardir.

Cocuklarda zihinsel gelisimin %80’i ilk 3 yilda olmaktadir. Zihinsel gelisim
icin ilk 3 yil ¢cok dnemlidir. Dogumdan sonra aglama, giilme, bagirma gibi sesler
cikaran bebekler isittigi sesleri de taklit ederler (27). Dogumdan 6nce anne karninda
baslayan algilama c¢ocuklukta artarak devam eder. Dokunma, igitme, tat alma gibi
duyular bebeklerde algilamay1 gelistirir (28). Bebekler ¢evreye uyum saglamaya ca-
lisirken ebeveyn ile goz kontagi kurmaya caligir, glilimsemesi artar. Bebegin bu ha-
reketleri sosyallesme ¢abasini gosterdigi gibi zihinsel gelisiminin de artiginin kaniti-
dir. Cocuk, annesi ile arasindaki fiziksel ve duygusal iliski, taklit etme ve noropsiko-

lojik faktorlerin eklenmesi ile sosyal etkilesimde bulunmaya baslar (29).

Drama, oyun, tiyatro, tekerleme, hikaye anlatma, tekrarlama gibi faaliyetler

cocugun dil gelisimi yaninda sosyal ve zihinsel gelisimini de saglar(27).

Cocuklar gergek diinyayr oyunlarin igerisinde bulmaya ve tanimaya caligir.
Oyunlar ¢cocugu eglendirirken sevgi, saygi, dostluk, paylasma, iyilik, koétiiliik, hakli-
haksiz olmak, diiriistliik, kurallara uyma gibi toplumsal belli-basli degerleri kazan-

masina, fiziksel, zihinsel ve sosyo- kiiltiirel gelisimine katki saglar (30).



1.4 EMZIRME (1)

v’ Bebek icin ilk alti ay en iyi yiyecek ve icecek anne siitiidiir. Ilk alti ay sadece
anne siitii verilmelidir.

V' Dogumdan hemen sonra bebek anneye verilmeli, anneyle cilt temast olmali ve
dogumdan sonraki 1 saat i¢inde anneyi emmelidir.

v’ Bebegin emzirilmesi siit tiretimini arttirir. Bebek gece, giindiiz en az sekiz kez
ve her istediginde emzirilmelidir.

v' Emzirme, anneden gegen antikorlar ve siitiin yapisinda bulunan anti-
bakteriyel ajanlar ile ¢cocuklarin tehlikeli hastaliklara karst korunmasina kat-
ki saglar. Anne ile ¢ocuk arasinda ki ozel bag arttirir.

V' ‘Biberonla besleme ve bebek mamasi veya hayvan siitii gibi anne siitii yerine
gecen tiriinler verilmesi bebegin sagligint ve hayatta kalmasin tehdit edebi-
lir.” Annenin siitii varsa ama bebegini emziremiyorsa siitiinii sagip biberon
verine kasik ile vermelidir.

v' Annede HIV varsa, emzirme ile bebege gecme riski vardir. ‘Ilk alti ayda, be-
bek hem anne siitii hem de diger sivi ve gidalarla besleniyorsa, bu risk sadece
anne siitii ile beslendiginden ¢ok daha fazladir.” Bu nedenle bebegin ilk alti
ayda sadece anne siitii almasi onerilir.

v’ Evinden uzakta ¢alisan anne evde iken olabildigince sik emzirmeli ve siitiinii
sagarak evde olmadigi siirede bebeginin anne siitii ikamesini saglamalidir.

v’ Anne siitii hastaliklara karst korunmada faydali icerige sahiptir. Ilk alti ay
sadece anne siitii almali, altinct aydan sonra anne siitii ile birlikte ek gidalar

eklenmelidir. En az 2 yasina kadar anne siitii almalidir.

Diinyada 36,3 milyon 6 aydan kiigiik ¢ocuk ( diisiik orta gelirli iilkelerde 6
aydan kii¢iik cocuklarin %61°1 ve {ist orta gelirli iilkelerde 6 aydan kiigiik ¢cocuklarin
%63°1 ) ve 64,8 milyon 6-23 aylik ¢ocuk (diisiik orta gelirli tilkelerde 6-23 aylik ¢o-
cuklarin %34°i ve st orta gelirli tilkelerde 6-23 aylik ¢ocuklarin %55°1 ) anne siitii
ile beslenmemistir. Yapilan sistematik derleme ve meta analiz sonuglarina gére anne
siitii, bulasici hastaliklara bagl dliimleri azaltmakta, Ishal, solunum yolu enfeksiyon-
lar1, akut otitis media, alerjik rinit ve malokliizyon goriilme sikligini1 azaltmaktadir.
Tip2 diyabet ve obesite olasiliini azalttif1 saptanmistir. Emzirme ile tiim diyare

ataklarinin yaklasik yaris1 ve solunum yolu enfeksiyonlarinin {igte biri dnlenecektir.



Anne siitii alan ¢ocuklarda Ishal ve solunum yolu enfeksiyonundan dolay1 hastaneye
yatis oranlar1 da diistiktiir. Yapilan analizler emzirmenin ¢ocukluk ¢agi 16semi sikli-
ginda azalma ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Daha uzun siire anne siitii alan
cocuklar, anne siitii almayan ¢ocuklara gore daha yiiksek zekaya sahiptir. Anne siitii
cocuklar icin kisisellestirilmis bir ilagtir (31,32). Preterm bebeklerde anne siitli bes-
lenmesi ile nekrotizan enterokolit riskinde anlamli azalma saptanmistir. Ani bebek
6liimiiniin emzirilen bebeklere kiyasla formiil mama alanlarda iki kat daha fazla go-
rildiigi saptanmistir (33). Anne siitiinde bulunan immunoglobulinA (Ig A) ve lacto-
bacillus bifidus, bebegin olgunlagsmamis sindirim sistemini E. Koli, kolera, rotaviriis
gibi enfeksiyonlara kars1 koruma saglar (34). 12 aydan uzun siire emzirmenin annede
meme ve yumurtalik kanserine karsi koruma sagladigina dair giiclii kanitlar vardir.
Tip2 diyabet riskini azaltmaktadir. Uzun siire ve baskin emzirme ile laktasyonel

amenore saglar (35,36).

Kanitlar, emzirmenin kiigiik ¢ocuklar, anneler ve iilkenin gelecegi igin iyi bir
yatirim oldugunu gostermektedir. 130 iilkenin saglik siirveyans verilerine dayanarak,
2 yas alt1 cocuklarin optimal emzirilmemesi diinyada 2 yas altinda gortilen yillik 166
milyon ishal ve 9 milyon pnémoni vakasi ile iliskilendirilmistir. Her y1l 5 yas alti
diyare(%38) ve zatiirre(%62) den 6len 600bine yakin ¢ocugun ve 974956 ¢ocukluk
¢ag1 obesite vakasini Onerilere uygun emzirilmemeye bagli olabilecegi tahmin edil-
mektedir. Kadinlar i¢in, emzirmenin yillik meme ve yumurta kanseri ile tip2 diyabet-
ten 100bine yakin 6liimii 6nleme potansiyeli oldugu tahmin edilmektedir. Bu 6nlene-
bilir morbidite ve mortalite diizeyi iilkelere ciddi tedavi maliyetine sebep olmaktadir
(37).

Tiirkiye’de ise, TNSA 2018 verilerine gore; ¢ocuklarin %98’1 bir siire emzi-
rilmistir. Dogumdan sonraki birinci saat iginde emzirme oran1 %71, prelakteal (em-
zirme Oncesi) besin alma oran1 %42. Sadece anne siitli ile beslenen sifir- alt1 aylik
bebeklerin oran1 %41. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin orani ilk iki aylik ¢ocuklar
arasinda %59 iken, dort- bes aylik cocuklar arasinda %14 e diigmektedir. Ortanca
emzirme siiresi 16,7 ay. Sadece anne siitli alanlarin ortanca emzirme stiresi 1,8 ay
(18). Maalesef toplum anne siitiiniin degerini yeterince anlayamamis ve biz saglik

calisanlar1 yeterince anlatamamisiz.



Tiirkiye’de 2008-2017 tarihleri arasinda yapilmis 34 ¢alismanin degerlendir-
me sonuglarina gore; meme-meme ucu sorunlari-mastit, fazla siit salimi, bebegi sa-
kinlestirmede gii¢liik, annenin emzirme teknigini bilememesi/ bilgi ve tecriibe yeter-
sizligi/ destek gereksinimi, anne siitii yetersiz- yok/ bebegin a¢ oldugunu diisiinme/
bebegin yetersiz kilo alimi, ge¢ besleme/ emzirme, sezaryen sonrasi emzirmede zor-
luk, bebegin yeterli emmemesi/ uyumamasi/ emmede zorluk, ev disinda uygun em-
zirme ortami bulunmama emzirememe nedenleri olarak 6n plana ¢ikmustir (38). Ya-
samin ilk 6 ayinda emzirmeyi etkileyen faktorlere odaklanan 11025 katilimciyr ige-
ren 25 ¢aligmanin inceleme sonucuna gore emzirmeye engel sosyo-demografik, tibbi,
psikososyal, kiiltiirel ve cevresel belirleyiciler ortaya ¢ikarilmistir. Anne istithdamu,
anne yaslt, anne egitimi, anne siitiiniin yetersiz veya yetersiz oldugu algilari, anne/
bebek morbiditesi/ mortalite ve emzirme sorunlari, kotii anne beslenmesi, diger aile
talepleri / destek eksikligi, emzirme ve bebek beslenmesine iliskin anne inanglari,
akraba baskis1/ akran baskisi, beden imaji ile ilgili kaygilar, kiiltiirel uygulamalar,
sosyal altyap1 ve olanaklarin eksikligi (39). Z. Golbasi ve arkadaslarinin yaptigi arag-
tirmada annelerin ¢ogunlugunun ( anneler memelerini emzik gibi kullanmamalidir-
bebek siirekli agliyorsa anne siitli yetmiyordur- emzirmenin iki yildan uzun siire de-
vam etmesi ¢ocukta anneye bagimlilik gelistirir- bebek kilo almiyorsa bu durum anne
stitiiniin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir- bebek sik sik emmek istiyorsa bu anne-
nin siitiinlin yetmedigini gosterir- emzirme memelerin sarkmasina neden olur gibi)

mitlere inandig1 saptanmistir (40).

1.5 BESLENME VE BUYUME (1)

v Cocuklarin biiyiimesini degerlendirmek i¢in dogumdan 2 yasa kadar diizenli
olarak tartilmalidir. Cocugun kilo almadigi saptamirsa saghk kurumunda
kontrolleri yapiimasi gerekir.

v’ Yasamun ilk alti ayinda bebegin ihtiya¢ duydugu tek yiyecek ve icecek anne
stitiidiir. Altinct aydan sonra anne siitii ile birlikte ek gidaya ihtiyag vardir.

v’ Anne siitiine ek olarak 6-9 ay arasi giinde 2-3 kez, 9 ayliktan itibaren giinde
3-4 kez ek gida yemesi gerekir.

v’ Yemek ogiinleri ¢cocugun fiziksel, ruhsal, duygusal biiyiime ve gelismesini des-

tekleyen ogrenme, sevgi ve etkilesim donemleridir. Yemek yedirirken ¢ocuk
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ile konusmali ve sabirli olunmalidir. Kiz ve erkek ¢cocuklarina esit davranil-
malidr.

Cocuklarin bagisiklik sistemi igin, gérme duyularimin saghg igcin ve oliim ris-
kini azaltmak i¢in A vitaminine ihtiyact vardir. A vitamini yumurta, siit tirin-
leri, karaciger, et, balik, taze sebze (ispanak, maydanoz, pirasa, brokoli, pa-
z1), kirmizibiber, mercimek, kabak, havug, patates, kavun, karpuz da ve anne
stitiinde bulunur. A vitamini eksikligi yaygin olan bolgelerde 6 ay- 5 yas ara-
sinda dort ila 6 ayda bir yiiksek doz A vitamini takviyesi verilebilir.

Demirden zengin gidalar ¢ocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi ile anemiyi on-
lemek i¢in gereklidir.

Cocukta zihinsel geligim ve biiyiime i¢in gerekli olan iyot hamile ve ¢ocugun
diyetinde mutlak olmalidir. Iyotlu tuz kullanilmasi ihtiva¢ duyulan iyodu sag-
lar.

Cocuklarin beslenmesi igin gerekli gidalarin uygun, hijyenik hazirlanmast ve
saklanmasi; gidalarin mikroplar ile kontaminasyonunu engeller. Gidalarin
mikroplar ile kontaminasyonu cocuklarin biiyiime ve gelismesi icin gerekli
besin ve enerjiyi kaybetmesine neden olan ishal, kusma ve diger hastaliklarin
nedenidir.

Cocuklara hasta olduklar: donemde ve hastalik sonrast normalden daha fazla
viyecek ve su verilmelidir. Bebekler daha sik emzirilmelidir.

Beslenme problemi yasayan, kilo alimi olmayan ¢ocuklar t1bbi bakima ihtiyag

duyar. Saghk kurumuna gotiiriilmelidir.

Optimal emzirme (0-6ay aras1 sadece anne siitii, 6-23 ay arasi anne siitii +ek

gida ve ¢ocuk her istediginde emzirme ) ile her yil 5 yasin altindaki 820.000'den faz-

la ¢cocugun hayat1 kurtulabilir. Anne siitlii gocugun enerji ihtiyacinin ilk 6 ay %100

nili, 6-12 ay arasinda yarisini, 12-23 ay arasinda tigte birini karsilar. Hastalik sirasin-

da kritik enerji ve besin kaynagidir, hastalik doneminde istah azligina bagl beslene-

meme durumuna engel olur. Yeterince ek gida alamayan c¢ocuklarin 6liim oranini
azaltir (41,42).

Alt1 aya kadar sadece anne siitii ve altinci aydan sonra anne siitii ile birlikte

tamamlayici gidalara baslamak en idealidir (43). Tamamlayic1 gida terimi anne siitii,

bebek mamast ve takip formilii disindaki tiim kat1 gidalart ve sivilar1 kapsar. Ta-
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mamlayict gidalara baglama 17. haftadan 6nce olmamali, 26. haftadan 6nce de bas-

lanmis olmalidir (44).

Bebegin enerji ihtiyact; ilk alt1 ay 500 kcal/giin, alti- on iki ay arasinda %44
artig ile 750 kcal/giindiir. Protein ihtiyaci ise ilk alt1 ay 9 gr/giin, alti- on iki ay %56
artig ile 14 gr/glindiir. Altinc1 aydan sonraki enerji ve protein ihtiyacindaki artis yal-
niz anne siitli verilmesi ile karsilanamaz. Tamamlayic1t gidalardan ¢ocugun almasi
gereken enerji; 6-8, 9-11 ve 12-23. aylar arasinda sirasi ile 200, 300 ve 550
kcal’dir(45).

Giinde alti- sekiz aylik bebek igin 2 6giin, dokuz-on bir aylik bebek i¢in 3
Ogiin, bir- iki yas arasinda ise 4-5 6giin (3 ana 6giint+ 2 ara 6giin) yeterlidir. Cocuk-
larda mide hacmi dogumda 2 yemek kasi81(30cc), altinct ayda 1 ¢ay fincani(180cc),
bir yasinda ise 1 su bardagi(240cc) kadardir. Mide hacmi yaklasik 30 cc/kg kabul
edilir (34,45).

Ilk alt1 ay cocuk her istediginde mutlaka emmelidir. En az 8kez/giin anne siitii
almalidir. Altinc1 aydan sonrada tamamlayici gidalara baslandiginda da en az 2 yasi-
na kadar gocuk sik sik (her istediginde ) emzirilmelidir (42,46).

Tamamlayici gida verilirken dikkat edilmesi gereken hususlar (34,42-47);

e Tamamlayici beslenmeye 6. ayda tek cesit ve ¢ay kasig1 miktarinca bagslan-
malidir. Her yeni gida teker teker 3-7 giin araliklarla, bir 6giin ve cay kasig
miktarinca eklenmelidir ( bebegin yeni besine aligmasi i¢in zaman taninmis
olunur ve olusan alerjik reaksiyonun hangi yiyecekten kaynaklandig:i kolay
anlasilir). Her yeni gidaya ¢ocuk a¢ iken ve emzirme 6ncesi baglanmalidir.

e 6-7. Aylarda yumusak sivimsi kivamda, 8. Aydan itibaren piire seklinde pii-
tiirlii olmayan catalla ezilmis gidalar verilebilir. Cocugun yeme ve sivi igme
becerisi yakindan izlenmelidir. 1 yasindan itibaren aile sofrasinda aile ile ayni
yiyecekleri yiyebilir.

e Kuruyemis, iiziim, ¢ig havug gibi bogulmaya neden olabilecek sekil ve/veya
kivama sahip gidalar verilmemelidir.

e 6. Aydan 12. Aya kadar her 6giinde 1 ¢ay bardag (180cc), 12. Aydan 2 yasi-

na kadar her 6giine 1 su bardagi (240cc) kadar tamamlayici gida verilmelidir.
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Bebegin saglikli beslenmesi i¢in tahillar, baklagiller, hayvansal besinler, seb-
ze ve meyveler, meyve suyu, siit ve siit liriinleri tamamlayici1 beslenmede yer
almalidir.

Tamamlayic1 gidalar ¢esitlendirilmeli ve et, kiimes hayvanlar1 ve balik donii-
stimlii olarak her giin verilmelidir. Psikomotor gelisimin desteklenmesi i¢in et
tikketimi gereklidir. Et kiyma seklinde 6. Aydan itibaren ¢orbalarin i¢inde ve-
rilmelidir.

Tamamlayici beslenme doneminde eksikligi en ¢ok goriilen vitamin (B vita-
mini ve nadiren A vitamini ) ve mineraller (Demir, ¢inko, kalsiyum) hayvan-
sal gidalarda boldur.

A vitamini bol iceren sebze ve meyvelerde her giin verilmelidir.

Yumurtanin sarist 6. Aydan itibaren azar azar baslanmalidir. Corbalarin, pii-
relerin i¢ine katilarak verilebilir. Yumurtanin beyazi ve balik alerji yapabile-
cegi igin 8-9. Aylarda kontrollii baglanmalidir.

Giines disinda en iy1 D vitamini kaynag: yagli baliklardir. Deniz baliklari ise
Iyot igerir.

Tahillarin 4-7 ay arasinda tadimlik baslanmasi ¢6lyak hastaligi riskini yari
yartya azalttigr tespit edilmistir ( Bugday, ¢avdar ve arpa gluten igerirler).
Tahillar B12 disinda diger B vitaminleri yoniinden zengindir. Tahillarin et ile
veya baklagiller ile tiiketilmesi Onerilir. Piring kaliteli protein igeren, sindiri-
mi kolay bir tahildir ve 6-12 ay aras1 bebek beslenmesinde 6nemli yeri vardir.
Yeterli miktarda yag ile yemekler hazirlanmalidir, toplam enerjinin % 30-%
45'1 yaglardan saglanir. Tam yagli kdy yogurdu(evde hazirlanmis yogurt) ter-
cih edilmelidir. Omega 3’ten zengin besinler( somon, uskumru, sardalye, ala-
balik, ceviz) diyette olmalidir.

Siit dirtinleri, corba ve piirelerin igine katarak verilmelidir.

Bal bir yagindan once onerilmez. Bal bebek botulizmi ile iligkilidir. 12 aylik
olana kadar bitki ¢aylar ve sekerli gidalar verilmemelidir.

Mikrobiyal kontaminasyon ve gidalardaki patojenlerin ¢ogalmasi ¢ocukluk
ishalinin ana nedenidir. Tamamlayic1 gidalar ile birlikte goriilme siklig1 art-
maktadir. Hijyen uygulamalar1 (gidalar1 hazirlama ve yemeden 6nce ellerin

yikanmasi, gidalar1 hazirlarken ve servis ederken temiz mutfak esyalar1 kul-
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lanmak, taze-dogal iiriinler kullanmak, paketli iiriinler kullanmamak, gidalari

giivenli sekilde saklamak, buzdolabinda muhafaza edilmeyecekse 2 saat icin-

de tiiketmek, temiz tutulmasi zor olan biberon kullanimindan kaginmak, be-
bekleri kasik ve bardak ile beslemek) ile onlenebilir.

e Tamamlayici beslenme doneminde bebegin demir ihtiyaci tamamlayici gida-
lar ile karsilanmalidir. Inek siitii zayif demir kaynagidir.12. aydan once ve-
rilmemelidir. 500 ml/giin den fazla verildiginde demir eksikligine neden olur.
9 aydan once verildiginde mikroskobik barsak kanamasina neden oldugu sap-
tanmustir.

e Cocugu beslerken g6z temasi kurulmali ve konusulmalidir Sabirlt olunmali,
gelisim diizeyine gore yardim edilmelidir. Yemek 6giinlerinin ¢ocugun geli-
simini destekleyen etkilesim ve 6grenme donemi oldugu unutulmamalidir.
Persentil egrisi ile kilo, boy ve Bag cevresi dlgtimleri kullanilarak biiyiimenin

izlenmesi yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesidir (46).

Ulkemizde genelde meyve suyu, gorbalar, yogurt ve siit iiriinleri tamamlayici
gida olarak baglanmakta. DSO ise 6.ayda tahil ve siit {iriinlerinin, 9-12 ay arasinda
ise et, tavuk, balik baglanmasini 6nermektedir (45).

TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde 6-23 aylik emzirilen ¢ocuklarda Et, ba-
lik ve kiimes hayvanlar1 tiikketim oran1 %25, emzirilmeyen ¢ocuklarda % 26 ile en az
verilen gidalardir. Hazir mama tiiketimi emzirilenlerde %15, emzirilmeyenlerde ise
%32dir. Mikro besin eksikligi cocuklarda dnemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Demir agisindan zengin gidalarin alimi emzirilenlerde %60, emzirilmeyen-
lerde %67, egitim diizeyi en diislik olan annelerin ¢cocuklarinda %32, en yliksek olan
annelerin ¢ocuklarinda %81dir (18).

Dérdiincii aydan itibaren anne siitiine ek olarak az miktarda tamamlayici gida
verilmesinin 4 ila 6 ay arasindaki biiyiime oranini etkilemedigi, demir verilmesinin
ise pozitif bir etkiye sahip oldugu goriildii (46). Miadinda normal kiloda dogan be-
beklere 4. ayda, diisiik dogum agirlikli bebeklere 2. Ayda demir damlasi baglanmali-
dir (49).

K ve D vitamini anne siitiinde yeterli degildir. Diger vitaminler agisindan an-
ne siitli zengindir. Bebeklere 15 giinliikken 400 IU D vitamini baslamak gerekir ve

12 aylik olana kadar verilmelidir (34).
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Korkmaz A. ve arkadaslarinin 0-1 yas bebek 6liimlerini inceledigi arastirma-
da ana 6liim nedeni olan hastaliktan dnce beslenme zorlugu saptanan vakalarin orani
%32,3 bulunmus (50). Ebeveynlere bebeklerde beslenme gii¢liigii oldugunda saglik
kurulugsuna bagvurmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ciinkii beslenme giigliigli 6liime

neden olabilecek ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir.

1.6 BAGISIKLAMA (1)

v’ Cocuklarin dogumdan itibaren dnerilen asi programina gore asilanarak ba-
gistklik kazanmast kritik oneme sahiptir. Erken koruma énemlidir. Anne, ba-
ba ve diger bakicilar gerekli asilar ve asilarin yapilma zamanit konusunda
saglik personelinin tavsiyelerine uymalidir.

v Asilanmamis ¢ocugun sik hastalanma, kalici sakatlik, yetersiz beslenme ve
oliim olasiligi daha yiiksektir.

v’ ‘Kiigiik bir hastaligi veya ozrii olan veya yetersiz beslenen bir ¢ocugu asila-
mak giivenlidir.’

V' Hamile ve yeni dogan bebeklerin tetanosa karsi korunmasi gerekir. Kadinlar
onceden asilanmis olsa bile hamilelikte tetanos toksoid asilama i¢in saglik
personelinden bilgi almalidir.

v’ Her asilamada yeni bir siringa kullanilmalidir.

v’ Savas, afet ya da miilteci kamplar: gibi nedenlerle toplu sikisik halde yasa-
mak zorunda kalan ¢ocuklar kizamiga karsi hemen asilanmalidir.

v’ Ast karti, her asidan once saglik personeline sunulmalidir.

Bagisiklama toplum saglig agisindan 6nemlidir. Asi ile Onlenebilir hastalikla-

rin morbidite ve mortalitesinden toplumu korumanin maliyet etkin yolu asilamadir.

Her sene ¢ogunlugu 6nlenebilir hastaliklardan olan milyonlarca ¢ocuk 6liim-
leri diinyada olmaktadir. Bebek ve ¢ocuklara yapilmasi gereken asilarin diizenli ya-
pilmamasi 6liimlere neden olabilmektedir (9). DSO 2018 raporuna gore diinya ca-
pindaki agilama ile her y11 3 milyona yakin 6liim engellenmektedir. Ama halen diin-

yada bir yasin altindaki yaklasik 19 milyon ¢ocuk temel asilari olamadi (51).

Ulkemizde hepatit B, KKK (kizamik, kizamikgik, kabakulak), tetanos, difteri,
bogmaca, pnomokok asilar ile bagisiklama 2016 da %98. 2017 yilinda %96 ya geri-
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lemis, 2018 yilinda tekrar % 98 e yiikselmis. BCG asis1 ile asilanma orani 2016 yi-
linda %96°dan 2017 de %93 ‘e gerilemistir, 2018 de %96 a ylikseldi. Bolgesel bazda
bakildiginda 2018 yilinda Bati Marmara da en yiiksek ( %99-100 ) , Ortadogu Ana-
dolu da en diisiik( %89- 92) oldugu goriiliiyor (52). Tiirkiye de 2018 resmi verilerine
gore asilanma orani ortalama % 98 dir. 2018 TNSA verilerine gore as1 kart1 ve anne
beyanina gore yapilan ¢alismada 12-23 aylik ¢ocuklarin iki yasina kadar yasa uygun
tiim asilarini olma oran1 anne beyanina gore %26, as1 kartina gore ise % 85 dir. Anne
ve babalarda asilama konusunda daha fazla farkindalik olusturulmaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir. Asilama oranlarindaki bolgesel farklilik da dikkat ¢ekicidir (18).

1.7 DIARE (1)

v’ Ishal asirt st kaybina neden olarak cocuklar: éldiiriir. Ishal basladiginda
cocuga ilave sivi verilmelidir.

V' Bir saat iginde birkag¢ sulu diskilama olmasi veya digkida kan olmasi tehlike
isaretidir. Derhal ¢ocuk Saglik kurumuna gotiiriilmelidir.

v Cocugun anne siitii almasi ishal ile ilgili riskleri azaltir. Rota viriise karst ast,
bu viriise bagli ishali onler. A vitamini ve ¢inko takviyesi ishali azaltabilir.

v’ Ishalli cocuk diizenli yemeye devam etmelidir. Iyilesirken, hastaliga bagh
olarak kaybedilen enerjiyi yenilemek icin normalden daha fazla yiyecek ve si-
vi verilmesi gerekir.

v’ Ishalli bir ¢cocuk, 10-14 giin boyunca ORS ¢ézeltisi ve giinliik ¢cinko takviyesi
almalidir. Ishal ilaglar: genellikle etkisizdir ve zararl olabilir.

v Ishali énlemek icin diskilama tuvalete yapilmali ya da gomiilmelidir.

v’ Hijyene dikkat etmek ve giivenli icme suyu kullanimi ishale karsi korur. Eller
tuvaletten sonra ve yiyeceklere dokunmadan dnce sabun ve su ile (sabun yok-

sa kiil ve su ile) yikanmalidir.

Ishal giinde 3 veya daha fazla sayida siv1 yada yumusak kivamli diskilamadar.
Cogunlukla kirli gida ve sudan kaynaklanmaktadir. Yas, yasanan bolgenin iklim
ozelligi, mevsim, bolgenin gelismislik diizeyi, alt yapis1 ishal etkenlerini belirlemek-
tedir (53). Akut Gastroenteritler diinyada mortalite ve morbidite agisindan 6nemini
korumaktadir. Gastroenteritin siddetinde yastan ziyade etyoloji 6nemlidir. 5 yas alt1

cocuklarda etken % 70- 80 viral ajanlardir (en sik goriileni rotaviriis) ve vakalardan
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rotaviriis sorumludur. Hastaneye yatis ve dliimlere sebep olan gastroenterit vakalari-
nin 6nemli etkenlerinden biride rotavirusdiir. Enterik adenoviriisler, Kalisiviris, Ast-
roviriis ve Norwalk viriislerde diger ¢ocukluk cagi gastroenterit etkeni viriislerdir.
Viral etkenler daha ¢ok kisin goriilmekte, enterik bakteri ve parazitler ise yaz mev-
siminde pik yapmaktadir. Rotaviriis ki mevsiminde daha sik olmakla beraber her
mevsim goriilebilir (53-55). Fekal- oral yolla bulagmalari hijyen, sanitasyon, temiz
su, kanalizasyon ve atik yonetimi kavramlarini 6nemli kilmaktadir. Gelismis iilkeler-
de 9-15 aylar arasinda, gelismekte olan iilkelerde ise 6-9 aylar arasinda rota viriis
enfeksiyonu ilk olarak goriilmektedir. Dehidratasyon, asidoz ve elektrolit dengesizli-
gi Ozellikle ilk atakta agir seyretmektedir. Ergen ve eriskinlerde ise genelde asemp-

tomatik seyreder.

Rota virlis gastroenteriti 2 yasindan kiigiik cocuklarda goriilmesi, ates ile
kusmanin 2 giinden 6nce ortaya ¢ikmasi ve daha soguk havalarda etkili olmasi ile
akut bakteriyel gastroenteritlerden ayrilir (54). Akut gastroenteritler de bulanti, kus-
ma, ates, karin agrisi, dehidratasyon goriilebilir. Dehidratasyon hastaligin siddetini
yansitir. Dehitratasyon bulgulari (cilt turgorunun azalmasi, tirnak kilcal kanlanmanin
uzamasi, kilo kaybi, solunumun bozulmasi ) bilinmeli ve saptandiginda hizla sivi

ac181 kapatilmali ya da saglik kuruluguna bagvurulmalidir. (53,55).

AGE(Akut Gastroenterit ) tedavisinde ESPGHAN, ESPID(Avrupa Pediatrik
Bulasici Hastaliklar Dernegi) ve NICE(Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Ensti-
tiisii) kilavuzlart miimkiin olan en kisa siirede diisiik ozmolariteli ORS (Oral Rehidra-
tasyon Sivist) (240-250 mOsm / 1) ile oral rehidrasyon tedavisi baslanmasini 6ner-
mektedir. ORS tedavisi ile birlikte emzirmeye devam edilmesini tavsiye ederler. Tlk
rehidrasyonun ardindan sulu gidalar ile diizenli beslenmeye devam edilmesini O6nerir-
ler. Antiemetiklerin kullanilmamasini, rutin olarak antibiyotik baslanmamasini,
Meyve suyu ve gazli iceceklerin verilmemesini Onerirler. Siit {iriinleri verilebilir. S1v1
alimi tesvik edilmelidir (55,56). Probiyotiklerin (6zellikle Lactobacillus GG ve
Saccharomyces boulardii ) kullanimi ishal (yaklasik 24 saat) ve hastaneye yatis siire-
sini (20 saat) onemli Olgiide azaltmaktadir. Cinko ve prebiyotiklerle birlikte ORS
kullaniminin, sadece ORS kullanim ile karsilastirildiginda, 72 saatte daha yiiksek
ishali toparladigi tespit edilmis (57).
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Tablo 1; Dehidratasyon derecesi ve verilecek ORS miktari(54)

DEHIDRATASYON DERECESI ORS (ml/kg/4 saat )
Hafif 50
Orta 100
Agir 100- 150

Tablo 1 de belirtildigi sekilde ORS miktar1 4 saatte verilir. 4 saat sonra deger-
lendirilir, dehidratasyon bulgular1 diizelmisse beslenmeye baslanir. Idame tedavide
24 saatte kilograma 100 ml ORS verilir ya da her biiyiik sulu digkidan sonra 5-
10ml/kg ORS verilir (54,56).

6ay- Syas arasi ¢ocuklarda diyareye bagli mortalitenin A vitamini takviyesi
ile %32 azaldigi belirtilmekte (54). Arastirmalar ¢inko desteginin ¢ocuklarda AGE
tedavisinde yararli olabilecegi sonucunu gostermistir. Cinko takviyesinin 6 aydan
kiigiik cocuklarda ortalama ishal siiresine etkisi yoktur. 6 aydan biiyiikk ¢cocuklarda
ishal stiresini %15-30 azaltir. Fakat bu etki ¢inko eksikliginin nadir oldugu bdlgeler-
de goriilmemistir. Daha ¢ok beslenme bozuklugu diisiiniilen ¢ocuklara verilebilir.
Cinko takviyesinin digkilama siklig1 ve kivamui {izerine bir etkisi gériilmemistir (57).
UNICEF 2-6 ay aras1 ¢cocuklara 10 giin boyunca giinde 10mg, 6-59 ay arasina ise 10

giin boyunca gilinde 20 mg ¢inko verilmesini tavsiye etmektedir (58).

RotaTeq (RV5)(Canli oral insan-sigir rotaviriis asisi- 3 doz) 2016 yilinda ve
Rotarix (RV1)(Canli zayiflatilmis oral rotaviriis asisi- 2doz ) 2008 yilinda lisanslan-
di. RVS5 2,4,6. Aylarda oral uygulanir. RV1 2,4. Aylarda oral uygulanir. Rotaviriis
asisinin ilk dozu 6-14 hafta arasinda yapilmali. Dozlar arasinda minimum 4 hafta
aralik olmali. Tiim dozlar 8. Aya kadar uygulanmali. Amerikan pediatri akademisi
RV5 veya RV1 arasinda tercih ifade etmemistir (59).

UNICEF 2018 raporuna gore diinyada hala 2,1 milyar insanmn giivenli igme
suyuna, 2,3 milyar insanin temel sanitasyona erigimi yok. 900 milyona yakin hanede
diskilama agikta. 2016 verilerine gore 570 milyon ¢ocugun okulunda temel i¢me
suyu yok ve 600 milyondan fazla gocuk temel saglik hizmetlerine erisememis (5).
TNSA verilerine gore lilkemizde iyilestirilmis su kaynagina ulagim orani 2008 de
%92 den 2018 de %98’e ¢ikmustir. Yalnizca hane halki tarafindan kullanilan iyilesti-
rilmis tuvalet imkani 2008 de %94 den 2018 de %98’e yiikselmistir. Tuvaletlerin
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%88’1 kanalizasyona baghdir, %11°1 ise kapali cukurdur. Kentteki hanelerin % 97 si
kanalizasyona bagliyken kirsalda bu oran %58’dir (18). Alt yapidaki gelismelere
ragmen 2016 yilinda TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’in yaptig1 Tiirkiye Saglik
Arastirmasi’na gore Akut gastroenteritler ve ishal 0-6 yas grubunda %32,3 siklikla
en ¢ok goriilen 2. hastalik oldu (61). Arastirmalara gére igme suyu ve kanalizasyon
sistemindeki gelismelere ragmen donemsel farkli etkenler ile ishal vakalar1 goriil-
mektedir. Ishal nedeniyle en sik basvurularin; Zonguldak’ta yapilan ¢alismada Kasim
ayinda, Konya’da yapilan ¢calismada Mart ayinda, Afyon’da yapilan ¢alismada Ocak
ve Subat ayinda oldugu saptanmis. Trabzon’da yagislarin fazla oldugu dénemde ishal
sikligiin arttig1 tespit edilmis, yiizey sularinin sebekeye karismis olabilecegi diisii-
niilmiis ve 2017 ¢evre raporuna gore yeterli klorlamanin yapilamadig tespit edilmis.
Ayrica Zonguldak cevresinde igme suyu saglamak amaci ile halk tarafindan yogun
ilgi géren cesmelerin %81°nin uygun olmadig tespit edilmis. Atik sularin yeterli

aritma kapasitesi olmadigi i¢in denize ve topraga karistigi tespit edilmis(53,62,63).

Sicak akan su ve sabun ile ellerin yikanmasi (tuvaletten sonra yada bebek be-
z1 degistirdikten sonra, yemek hazirlamadan 6nce ve yemek yemeden 6nce, sokaktan
eve gelince) gastroenteritin yayillmasin1 6nlemede en 6nemli faktordiir. Enfekte c¢o-
cuklar tarafindan kullanilan havlular paylagilmamali. Gastroenterit bulgular1 varken
cocuklar kres ve okula gonderilmemeli, ishal ve kusma gegtikten en az 48 saat sonra

gonderilmeli. Cocuklar ishal gectikten sonra 2 hafta havuza girmemelidir (56).

1.8 OKSURUKLER, SOGUK ALGINLIGI VE DAHA CiDDi HAS-
TALIKLAR (1)

v’ Soguk alginligi semptomlart (Okstiriik, burun akintist gibi) olan ¢ocuk sicak
tutulmali ve yeme-i¢cmeye tesvik edilmelidir. Oksiiriik ve soguk alginligi semp-
tomlari genelde kendiliginden gecer.

v’ Oksiiriik ile birlikte hizli veya zor nefes alan ¢ocukta hayati tehdit eden pno-
moni (akciger enfeksiyonu) olabilir. Cocuk derhal saglk kurumuna gotiiriil-

melidir.
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v’ Aileler, bebeklerin ilk alti ayda sadece anne siitiiyle beslendiginden ve tiim
cocuklarin iyi beslendiginden ve tamamen asilandigindan emin olarak pno-
moniyi onlemeye yardimci olabilir.

v' U¢ haftadan uzun siire devam eden oksiiriik Tiiberkiiloz gibi ciddi bir nedene
bagl olabilir. Saghk kurumuna gotiiriilmelidir.

v’ Tiitiin veya ates dumanina maruz kalan ¢ocuk ve hamileler brongit gibi solu-

num hastaliklar: riski altindadr.

Oksiiriik solunum sistemini asir1 salgi ve yabanct maddelerden koruyan nof-
mal bir mekanizmadir. Oksiiriik bakteriyel veya viral enfeksiyonlardan kaynaklana-
bilir, solunum sistemini tahris eden ajanlar veya alerjenlerin etkisi ile olusabilir. Ok-
stiriik yasam kalitesini, cocuklarda ve ailesinde uykuyu etkileyebilir. Ebeveynler i¢in
endise kaynagidir. Ust solunum yolu kaynakli akut oksiiriik birinci basamaga (Aile
hekimligine) ¢ok sik basvuru nedenidir. Ebeveynler 6ksiiren ¢ocuklari igin stirekli
¢ozlim arayisinda olurlar (64). Munyard P ve Bush A. Tarafindan yapilan ¢alismada
normal ¢ocuklarin 24 saatte ortalama 11 kez 6ksiirdiigii ve bu saymin 1 ile 34 arasin-
da degistigi gosterildi (65). Dort haftaya kadar siiren Okstiriikk akut, dort haftadan

daha uzun suren Oksiirik ise kronik olarak adlandirilir.

‘Akut Okstiriik sikayeti ile basvuran ¢ocuklarin %90’ninda yaklasik 3 hafta
icinde oksiiriik kendiliginden gecer. Oksiiriigii devam eden ¢ocuklarin ise az bir
kisminda 6nemli komplikasyonlarin (pndmoni, akut bronsiolit gibi) goriildiigi rapor-
lanmistir (66). Akut Oksiirigiin en sik nedeni ¢ocuklarda soguk algnligi, grip gibi
viral {ist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Soguk algimliginin en sik etkenleri rinoviriis
(yaklasik %40), koronaviriis ve influenza viriisleridir. En sik sikayetler burun tika-
niklig1, burun akintisi, 6kstiriik, hapsirik ve atestir. Soguk alginlig sikayetleri 2 hafta
kadar siirebilir. Yilda yaklasik 6-8 kez soguk alginlig1 gecirmek ¢ocuklar i¢in nor-
maldir (67,68). Soguk alginlig1 bulgularmin antibiyotik kullanmadan normal seyrin-
de 2 hafta i¢inde gececegi, akut oksiiriigiin 3-4 haftaya kadar uzayabilecegi aileye
anlatilmalidir. Ailenin endiseleri dinlenmelidir. Oksiiriik ile birlikte takipne gelisme-
si, cocugun genel durumunun bozulmasi, hirilti gibi gégiis bulgularinin olmasi ya da
oOkstiriiglin 3-4 haftadan uzun stirmesi durumunda saglik kurumuna bagvurulmasi

gerektigi anlatilmalidir (66,68).
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‘Sekiz haftadan uzun siiren oksiiriik kronik oksiiriikk olarak tanimlanir. Son
yayinlarda 4 haftadan uzun siiren 6ksiiriik kronik oksiiriik olarak adlandirilmaktadir’
(66). Kronik Oksiiriik nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda ayrintili anemnez ve klinik bul-
gular esliginde yas grublari i¢in diizenlenmis algoritmalarin uygulanmasi 6nemlidir.
2008 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢aligmada Kronik oksiiriik sikayeti olan ¢ocukla-
rin %25’ nde astim, %23 ’nde persistan bakteriyel bronsit, %20°nde {ist havayolu 6k-
stiriik sendromu saptanmis, %5°nde ise gastrodzefagial reflii goriilmiistiir. Vakalarin
%2’sinde ise Oksiiriik kendiliginden ge¢cmistir. 2-3 haftadan daha uzun siiren 6ksiiriik
varliginda Tiberkiilozda akla gelmelidir. Genelde mukuslu ve bazen de kanli mukus-
lu (hemoptizi) inatg1 oksiiriik varligr Tiiberkiilozu disiindiirmelidir. Uygun antimik-
robiyal tedaviye ragmen diizelmeyen pndmoninin ayirici tanisinda da Tiiberkiiloz

distiniilmelidir (66).

TUIK verilerine gore 2016 yilinda iilkemizde 0-6 yas grubu cocuklarmn
%42,6’s1 Ust solunum yolu enfeksiyonu (tonsilit, faranjit, orta kulak iltihab1 vb.),

%11,1’i Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni vb.) gecirmistir (61).

Cevresel hava kirleticileri, i¢ ortam hava kirleticileri (oda parfiimleri, temizlik
maddeleri, 1sinmada kullanilan sobanin dumanlar1 ) ve sigara dumani ¢ocuklarda
akciger gelisimini olumsuz etkiler, solunum fonksiyonlarinda ve havayolu silier akti-
vitesinde bozulmaya neden olur. Yapilan kohort ¢alismalarinda Ananenin kizina ha-
mileligi sirasinda igtigi sigaranin etkisi (doz-yamit iligkisi sergileyerek ) (annenin
sigara tiiketiminden bagimsiz olarak) torununda ilk 6 yasta astim goriilme riskini
arttirdig1 gosterilmis (69). Arastirmalarda Sigara icen annelerin ¢ocuklarinda, sigara
igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore idrarda kotinin/ kreatinin oranlar1 yiliksek bu-
lunmustur. Kotinin, nikotin metabolitidir. . Evde i¢ilen sigara sayisinin artmasi ile

cocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu sikligi artmaktadir (70).

1.9 HIJYEN (1)
v’ Diski ile temasin olmamasi onemlidir. Tuvalet (kanalizasyon, fosseptik) diski-

yi atmanmin en iyi yoludur. Tuvaletin olmadigi yerde diski gémiilmelidir.
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v Tuvaletten sonra (diski ile temas sonrast), yiyeceklere dokunmadan once ve
cocuklart beslemeye baslamadan once ellerin sabun ve su (sabun yoksa kiil
Ve su) ile iyice yikanmasi gerekir.

V' Yiiziin ve ellerin her giin sabun ile yitkanmasi trahom gibi korliige neden ola-
bilecek enfeksiyonlari onlemeye yardimci olur.

v’ Icilen ve kullanilan sular giivenli bir kaynaktan gelmeli veya aritilmalidir.
Sehir sebekesinin olmadigi bolgelerde suyu aritmak igin kaynatma, siizme,
klor ekleme veya giines 15181 ile dezenfekte etme gibi yontemler kullaniimali-
diwr.

v’ Cig yiyecekler iyice yikanmali veya pisirilmelidir. Pismis yiyecekler uzun sii-
re bekletilmeden tiiketilmelidir.

v’ Yiyecekler, mutfak esyalart ve hazirlik yiizeyleri temiz tutulmali ve hayvan-
lardan uzak tutulmalidir. Yiyecekler kapali kaplarda saklanmalidir.

v’ Ev ¢opleri giivenli sekilde depolanmali ve imha edilmelidir.

v’ Kadwinlarin menstriiasyon doneminde hijyen onemlidir. Temiz ve kuru pedler
kullanilmalidr. Kullanilmis pedlerin ev tipi ¢oplerle karismamasi saglanmali

veya yakilmalidir.

1.10 MALARIA (1)

V' Bazi sivrisineklerin isirmast ile bulagsan sitmadan korunmanin en iyi yolu ci-
binlik altinda uyumaktir.

v Sitmamin yaygin oldugu bolgelerde atesi olan cocuk derhal saglk kurumuna
gotiiriilmelidir. Plasmodium falciparum sitmast en ciddi ve 6liimciil sitma tii-
riidiir, tedavisinde artemisinin temelli kombinasyon terapileri (ACT’ ler)
DSO tarafindan onerilmektedir.

v’ Sutmanmin yaygin oldugu bolgelerde hamileler onerilen antimalaryal tabletleri
almali ve cibinlik altinda uyumalidiriar.

v’ Sitma olmus ¢ocuklarin bol siviya ve gidaya ihtiyaci vardir.

Ozelikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin goriilen sitma Plasmodium
parazitlerini tasiyan disi Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi ile bulasir. Kan
transfiizyonu, doku transplantasyonu veya transplasental yollar ile de insandan insa-

na gegebilir (71). 2018'de diinya ¢apinda tahmini 228 milyon sitma vakasi gercekles-
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ti. 2018'deki sitma vakalarmin ¢ogu DSO Afrika Bélgesi'ndeydi (213 milyon veya%
93). 2018'de, kiiresel olarak sitmadan kaynaklanan tahmini 405.000 6liim. Sitmadan
en fazla etkilenen grup 5 yas alt1 cocuklardir. 2018'de diinyadaki tiim sitma 6liimleri-
nin% 67'sini (272 000) 5 yas alti ¢ocuklar olusturdular. DSO Afrika Bolgesi,
2018'deki tiim sitma 6limlerinin% 94'iinii olusturdu. 2018'de, Sahra alt1 Afrika iilke-
lerinde yaklasik 11 milyon gebe sitma enfeksiyonuna maruz kaldi (72). Ulkemizde
192011 yillarda en 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan biri olan sitmanin basarili mii-
cadele ve korunma onlemleri ile insidansi1 diigmiistiir. Fakat yetersiz miicadelenin
yapildig1 donemlerde tekrar artmistir. Bu nedenle miicadele ve 6nlemlerin stirekliligi
onemlidir. En son 2002 yilinda 10184 sitma vakasi1 goriilmiis. 2009°da 38’e diismiis-
tiir. 2018 yilinda yabanci, iilke disindan gelenlerden 238 sitma vakas1 goriilmiis, yerli
vaka gortilmemistir. 1990 yilindan itibaren tan1 konulan olgularin %87’si Giineydogu
Anadolu Bolgesinde bulunmaktadir. Mevsimlik iscilik, askerlik, kontrolsiiz gogler
gibi nedenlerle yayilimi olabilmektedir. Ulkemizde ve iilkemize komsu iilkelerde
sitma insidanst sifira yakindir. Gliniimiizde olgular daha ¢ok Afrika iilkelerine (Ni-
jerya, Somali, Tanzanya, Ekvatorya yiiksek insidansa sahip tilkeler ) seyahat eden-
lerde ve goc ile iilkemize gelenlerde goriilmektedir (52.71). ‘Ulkemizde sitma aci-
sindan riskli bolgeler; Birinci sirada Giiney- Giineydogu Anadolu, ikinci sirada Ak-
deniz- Ege ve Marmara, iigiincii sirada I¢ Anadolu, dérdiincii sirada Karadeniz ve
Kuzeydogu illeridir’ (71). Tropikal- subtropikal bolgelere gidecek kisilerin ve riskli
bolgelerde yasayanlarin, profilaktik tedavi ve bireysel tedbirler konusunda (cibinlik
ve sinek kovucu triinler kullanmalar1) egitilmeleri 6nem tasimaktadir. Sitma tedavi-
sinde; kinolin bilesikleri, folik asit antagonistleri, artemisin deriveleri ve antimikro-

biyal ilag deriveleri kullanilmaktadir (71).

1.11  HIV/AIDS (1)

v’ Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu(AIDS) na insan bagisiklik yetmez-
ligi viriisti(HIV) sebep olur. HIV onlenebilir, baskilanabilir ama tamamen te-
davi edilemez.

HI1V bulag yollari;

. HIV bulasmus kisiyle korunmasiz cinsel iligki yoluyla,
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Il.  HIV enfekte anneden hamilelik, dogum veya emzirme doneminde be-
begine bulagmasi

. HIV bulasmis siringa, kesici aletler ile kan yoluyla ve kan transfiizyo-
nu ile bulas

Siradan temas veya baska yollarla bulasmaz.

HIV den korunma yollari, HIV testi, danismanligi, bakimi i¢in nereden destek
alinacagr konusunda saghk uzmanlarimdan bilgi alimmaldir. Insanlar
HIV den korunma yollar:, HIV' in énlenmesi, HIV testi ve hastalarin bakimi
konusunda egitmek onemlidir.

Hamileler HIV hakkinda saghk uzmanlarindan bilgi almaldwr. HIV salgin
olan bolgede yasiyorsa veya HIV bulastigini diisiiniiyorsa HIV testi yaptirma-
1, kendini ve aile tiyelerini nasil koruyacagini danismanlardan 6grenmelidir.
HIV pozitif anneden dogan ¢ocuklara HIV testi yapilmalidir. Test pozitif ¢i-
karsa sevgi dolu bakim, destek ve tedavi alabilecegi merkeze yonlendirilmeli-
dir.

Iliski, cinsellik ve HIV den korunma konusunda ebeveynler cocuklari ile ko-
nusmalidir. “Kiz ve erkek cocuklarin cinsel taciz, siddet ve akran baskisindan
kaginmayt, reddetmeyi veya savunmay: ogrenmeleri gerekir.”

Ebeveyn ve ogretmenler ergenlere saglikly iligki ve davraniy icin yasam bece-
rileri kazandirmalidir.

Cocuk ve ergenler HIV’ i onleme, bakim ve destek konusundaki faaliyetlere
aktif olarak katiimalidir.

HIV den etkilenen ¢ocuklar ve aileleri saglik hizmetlerine, beslenme ve sosyal
yardim hizmetlerine erisebilmelidir.

Damgalama ve ayrimciligr azaltmak icin ¢alismalar yapimalidir.

HIV ile yasayan tiim insanlar haklarini bilmelidir.

Ik olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1980 yilinda tespit edilen

HIV enfeksiyonu ve edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) diinya genelinde

hizla yayilarak salgin haline donligsmiistiir (73). Salginin baslamasindan 2018 yili

sonuna kadar yaklagik 80 milyon insana HIV bulast1 ve ortalama 33 milyon (23.6

milyon- 43.8 milyon arasi) insan AIDS kaynakli hastaliklardan 6ldi. 2018 yilinda

yaklasik 1,7 milyon insana HIV bulasti ve yaklasik 800 bin insan AIDS kaynakli
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hastaliklardan 61dii. 2018'de HIV ile yasayan 38 milyon insanin 1,7 milyonu 15 yas
alt1 cocuk. Diinya da 2010 yilindan buyana yeni HIV enfeksiyonu yaklasik %16 diis-
tii, cocuklarda ise %41 azaldi. AIDS ile ilgili mortalite 2010 yilindan buyana % 33
azaldi (74). Ulkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliktir.1985 yilinda ilk vaka
bildiriminden buyana artarak devam etmektedir. Yeni tespit HIV pozitif kisi sayisi
yillar gectikce katlanarak artmaktadir. Yeni tespit HIV pozitif kisi sayis1 2011 yilinda
676 iken 2018 yilinda 5,4 kat artarak 3678 oldu. 1985 yilindan 31 Aralik 2018 tari-
hine kadar toplam 20202 HIV pozitif vaka bildirimi yapilmis ve 1786 AIDS vakasi
tespit edilmistir. % 79,98’s1 erkek, % 20,02°1 kadindir. Bunlardan 205’1 15 yas alti
cocuk. %84°i T.C. vatandasi, %15 ya yakini ise yabanci kdkenlidir (75). 1985 yilin-
dan beri elde edilen istatistiklere gore; HIV bulasi en ¢ok korunmasiz cincel iligki ile
olmaktadir( %49,2). Heteroseksiiel cinsel iliski ile bulas %34,74- homoseksiiel/ bi-
seksiiel cinsel iligki ile bulas %14,49. Damar i¢i madde bagimlilig: ile bulas %1,26-
Anneden bebege gecis ile bulas %0,80- Enfekte kan transfiizyonu ile bulas %0,48-
Nazokomiyal bulas %0,36- Coklu bulas %1,01- Bulas kaynagi bilinmeyen ise
%48,78. Yillara gore dagilim incelendiginde erkek ile seks yapan erkek ile bulagin
artt1ig1, heteroseksiiel iligki ile bulasin ise azaldig1 goriilmektedir. Vakalarin en ¢ok
gorildiigl yaslar 25-29 yas grubu(%18,2 ) ve sonra 30-34 yas grubu(%17,3) dur
(73,75).

UNAIDS 2014 yilinda 90-90-90 olarak adlandirilan bir hedef belirledi. 2020
yilina kadar HIV pozitif kisilerin % 90mima tani1 konulmasi, tan1 konulanlarin %
90'ma antiretroviral tedavi (ART) verilmesi ve tedavi gorenlerin % 90'ninda tam ola-
rak viral baskilanma saglanmasi. Ulkemiz antiretroviral ilaglara erisim noktasinda
oldukca iyi durumdadir. Test yapilip tani konulanlara ART baglanmasinda sorun
yoktur. ART baslananlarda alt1 ay i¢inde virolojik baskilanmanin saglanma oranlari
da yiiksektir. Ulkemizdeki sorun HIV ile yasayanlarin gercek sayisinin bilinmemesi-
dir. Damgalanmak ve ayrimciliga maruz kalma korkusu (73).

Gokengin ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada; Insan haklari ihlali
orant %30 ve damgalama/ayrimcilik oran1 %?23,1 olarak tespit edilmis. Hakkinda
dedikodu yapilmasi ve sozel taciz, tehdit, incitilme en ¢ok damgalama sekli olarak
saptanmis. Damgalanmanin en 6nemli sebebi olarak insanlarin bulagsma yollarim

bilmemesi ve rutin temas ile bulagsma korkusu oldugu tespit edilmis. Calismaya kati-
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lanlarin yaklasik iicte biri damgalama nedeniyle isini kaybetmis. Beste biri ne de
saglik hizmeti verilmesi reddedilmis. Saglik gorevlileri tarafindan AIDS’1i hastalarin
rizast olmadan tiglincii sahislara hastalik durumunun agiklanmasi da tespit edilmis
(76).

HIV hamilelik, dogum sirasinda ve anne siitii ile anneden bebege gegebilir.
DSO kilavuzu ve yapilan arastirmalarda elde edilen kanitlar HIV ile yasayan annele-
re ART verilmesinin emzirme ile bulagsma riskini 6nemli diizeyde azalttigini goster-
mistir. ART kullanan annenin ilk 6 ay bebegine anne siitli verebilecegini 6nermekte-
dir. Ozellikle diyare, pnémoni veya beslenme yetersizliginin oldugu bebeklerde 6.
Aydan sonrada ek gidalar ile birlikte anne siitii verilmelidir (41,77). HIV enfeksiyonu
etkin tedaviye ragmen viicuttan tamamen yok edilemez. AIDS hayat boyu ilag kulla-
nilmasi gereken kronik hastalik haline gelmistir. Sadece hastalarin degil, aile ve top-
lumun da etkilendigi kiiltiirel, yasal, ekonomik ve sosyal durumlar1 da igeren ciddi
halk sagligi sorunudur. 2030 vizyonu; ‘Yeni HIV enfeksiyonlarinin sifirlanmasi, HIV
baglantili 6liimlerin sifirlanmasi, HIV’li bireylerin daha uzun ve saglikli yasadigi bir
diinya yaratarak HIV’ le baglantili ayrimciliga son verilmesidir’. Ulkemizde bildi-
rimler, bireyin kimliginin gizli tutulmasi amaciyla kodlama sistemi yoluyla yapil-
maktadir. Her sene 6-7 milyon HIV testi yapilmaktadir. 1985 yilindan beri gosterilen
caba HIV yayilimini engellemeye yetmemistir. Yeni tespit HIV pozitif sayist her
sene katlanarak artmaktadir. Yeni vakalar1 onlemek igin halkin HIV enfeksiyonu ve
bulagma yollar1 konusunda farkindaliginin arttirilmasi i¢in daha ¢ok ¢aba gdsterilme-
lidir. Yas gruplari, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyler dikkate alinarak davranis
degisikligi olusturmak icin ¢alisilmalidir. Riskli durumla karsilastiklarinda ¢ekinme-
den test yaptirabilecekleri yollar (Aile hekimligi, goniillii test ve danigmanlik mer-
kezleri ) ogretilmelidir. Yiiksek risk grubu olan seks calisanlari, homosekstieller,
transseksiieller, damar i¢i madde kullananlar basta olmak iizere hastalik insidansinin
yiiksek oldugu yas gruplari ile riskli gruplar ve HIV pozitif vakalar ile mesleki olarak
temas halindeki gruplara 6zel korunma ve test stratejileri gelistirilmelidir. HIV bu-
lasma riski yiiksek olanlarda antiretroviral ilaglarin korunma amaciyla kullanilmasi-

nin, bulas1 6nemli 6lgiide 6nledigi kanitlanmustir (73,78).
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1.12 YARALANMAYI ONLEME (1)

Anne, baba ve bakicilarin ¢cocuklarin hareketlerini siki takip etmesi ve ¢cocuga
zarar verebilecek ¢evresel faktorleri bertaraf etmesi ciddi yaralanmalart 6n-
ler.

Yolda ve yolun yakiminda oynamak, yoldan ¢ocuklarin tek basina geg¢mesi
tehlikelidir. Bisiklet-motosiklet kullanirken kask takilmalidwr. Ara¢ta yasina
uygun ¢ocuk koltugu kullanilmalidir.

Cocuklar suda ve yakiminda (kiivet, havuz, kanal, banyo ) yalniz birakilma-
malidir.

Kiiciik ¢ocuklar i¢in yanma ve haglanma en yaygin ciddi yaralanma nedenle-
rindendir. Yanict maddelerden ve sicak sivilardan cocuklar uzak tutulmalidir.
Diismeler kii¢iik ¢ocuklar igin énemli bir yaralanma nedenidir. Merdivenler,
balkonlar, catilar, pencereler, oyun ve uyku alanlari, ¢ocuklarin diismesini
onlemek icin dikey ¢ubuklu bariyerler kullanilarak giivenli hale getirilmeli-
dir.

“Ilaclar, zehirler, bocek oldiiriiciiler, camasir suyu, asitler ve parafin (gaz-
vagi) cocuklarin géremeyecegi ve erisemeyecegi yerlerde dikkatli bir sekilde
depolanmalidir. Tehlikeli maddeler acik¢a isaretlenmis kaplarda saklanmali
ve asla i¢me gsiselerinde saklanmamalidir. Zehirli iiriinlerin kaplarinda ¢o-
cuklara direngli kapaklar kullaniimalidir.”

Sivri ve kesici aletler ¢cocuklarin ulasamayacag: yerde tutulmalidir. Naylon
posetler cocuklarin bogulmasina neden olabilir.

Cocuklarin yagam alaminda agizlarina alip bogulabilecegi kiigiik nesneler

bulundurulmamalidir.

Diinyada 5-14 yas arasi ¢cocuklarin 6lme olasiligr 1990 da binde 15 den 2018

de binde 7’e diismiistiir. %53 liik azalmaya ragmen 2018 yilinda 1 milyona yakin 5-

14 yas aras1 ¢ocuk 6ldii. Biiylik ¢cocuk ve ergenler arasinda bulasici ¢ocukluk hasta-

liklarindan 6liimler azalmistir. Fakat trafik kazalari, bogulma, yaniklar ve diismeler

dahil yaralanma sonucu &liimlerde azalma yoktur (60). TUIK verilerine gore iilke-

mizde 2018 yilinda 1-17 yas aras1 6586 ¢ocuk 6ldii. 1828 ¢ocugun 6liim sebebi digsal

yaralanma ve zehirlenmelerdi. 1-17 yas arasi tiim 6liimlerin %27,8’1 yaralanma ve
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zehirlenmelerden dolay1 oldu. 1-4 yas arasi dliimlerin %19’ nun ( 549 ¢ocuk ), 5-14
yas arasi Olimlerin %28,6’1mn1in (695 ¢ocuk ), 15-17 yas arast 6liimlerin %45,6’sinin
(584 gocuk ) sebebi yaralanma ve zehirlenmelerdir. Yaralanma ve zehirlenmeler iil-
kemiz de 1-17 yas arasi ¢ocuk Oliimii nedenleri arasinda ( 0-4 yas, 5-14 yas, 15-17
yas gruplarinda da ) 1. siradadir. Ulkemizde 2018 yilinda 18 yas alt1 665 cocuk
(2014 yilinda 391) trafik kazasinda hayatin1 kaybetti, 55611 ¢ocukta (2014 yilinda
51850 ) yaralandi. 2018 yilinda trafik kazasinda 6len ¢ocuklarin 1231 siiriicii, 328’1
yolcu, 214’1 yayaydi. Araci kullanan ¢ocuklardan 6’sinin 9 yasindan kii¢iik, 21’inin
de 10-14 yas arasinda olmasi diisiindiirtictidiir (79).

Kazalarin sebeplerine baktigimizda hem ¢ocuk hem de bakicit ve ebeveyn
kaynakli oldugunu gormekteyiz. 0-6 yas grubu c¢ocuklar merakli, arama- bulma ve
O0grenmeye meyilli, tehlikenin farkina varamayan, ¢evresel risklere a¢ik durumdadir-
lar. Bu nedenle diisme, yanma, bogulma, zehirlenme olaylarina daha ¢ok maruz ka-
lirlar. 0-6 yas grubu c¢ocuklar daha ¢ok evde vakit gegirdikleri i¢in ev ortamindaki
riskleri belirlemek 6nemlidir. 0- 6 yas grubunda 6liimle sonuglanan diisme vakalari-
nin %50-80°ni evde olmaktadir. Annelerin yasi, egitim diizeyi, gelir seviyesi, ailenin
kalabalik olmas1 ev kazalarinin olma riskini belirlemektedir. Cocuklarin merakini
baskilamadan, onlar i¢in giivenli bir ortam olusturulmalidir. Anne ve bakicilara kaza-
lar ve alinabilecek onlemler konusunda farkindalik olusturulmalidir (80). G. Giindiiz
ve ark. nin yaptig1 calismada 1-3 yas arasi cocugu olan annelerin durumu incelenmis.
Annelerin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim durumu ve ¢ocuk sayisinin ka-
zalarda etkili oldugu goriilmiis. Arastirmada kaza yapan ¢ocuklarin %55°1 diismeler,
%15,2’si ¢arpmalar ve %12,5’u yaniklar, %5,5’1 bogulma, %6,7’si delici-kesici alet
yaralanmasi, %35,1°1 zehirlenme sonucu yaralanmis. Kaza geciren c¢ocuklarin
%14,1°nde kalic1 hasar olusmus (81). Ev kazalar1 alinacak basit 6nlemler ile dnlene-
bilir 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ebeveyn ve bakicilarin ¢ocuklar i¢in evde
giivenli yasama ve oynama alani saglamalar1 dnemlidir. Aile hekimleri tarafindan

ebeveyn ve bakicilarin egitilmesi, bilinglendirilmesi gerekmektedir (82).

TNSA 2018 arastirmasina gore ililkemizde 5 yas alti ¢ocuklarin %6’s1 evde
tek basina ya da 10 yasindan kiiciik birinin kontroliine birakilmakta. Bu durum kaza,
thmal ve istismar riskini arttirmaktadir. TNSA 2018 verilerine gore kirsalda, tilkenin

giineyinde diislik egitim seviyesi ve diislik refah diizeyi olan ailelerde bu durum daha
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cok goriilmektedir (18). A.Ustoglu ve ark. tarafindan 0-6 yas arasi cocuklarda yaban-
c1 cisim aspirasyonu olan vakalarin incelendigi ¢alismada; cocuklarin %84 niin 1-3
yas arasinda oldugu, %70’nin erkek oldugu, kazanin %81,7’nin evde - %10,8’nin
misafirlikte oldugu saptanmis. Annelerin yaklasik % 68’nin yabanci cisim aspirasyo-
nunu engellemek i¢in alinabilecek onlemleri bilmedigi, kaza olduktan sonrada nasil
davranacaklarini bilmedikleri saptanmis. Annelerin egitim diizeyi arttikca bilgi diize-
yinin de arttig1 saptanmis. Cocuklara miidahale sonucu ¢ikarilan yabanci cismin %

41’1 findik ve fisttkmus (83).

Yildirim Y. ve ark. nin yaptig1 arastirmada 18 yas alt1 yaralanma nedenleri
arasinda trafik kazalar ilk sirada, istemli yaralanmalar ( darp- cebir, atesli silah, ke-
sici- delici elet yaralanmasi, cinsel istismar, intihar girisimi ) ikinci sirada bulunmus.
Istemli yaralanmalar okul ¢ag1 ve adolesan dénemde daha siktir. Trafik kazalari,
diisme ve zehirlenmeler ise istemsiz yaralanmalarin en 6nemli sebepleridir (84). Kar-
tal A. ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda is-
temsiz yaralanmalarin en ¢ok okulda ve trafikte oldugu saptanmis. Okulda uygulanan

egitim programlarinin yaralanmalar1 6nlemede etkili oldugu belirtilmistir (85).

TUIK verilerine gore iilkemizde 2018 yilinda 239 ¢ocuk intihar etmistir. inti-
har eden cocuklarin toplam intiharlar i¢indeki oran1 : %7,6 (erkek %5,2, kiz 9%14.,9
)dur. Bu oran Ortadogu Anadolu da kizlarda %30, erkeklerde %12,8dir (79).

Onlenebilir ¢ocuk &liimlerinde trafik kazalari, istemli ve istemsiz yaralanma-
lar ile zehirlenmeler ciddi halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Ebeveynle-
rin egitilmesi, farkindaligin olusturulmasi, evlerde alinacak basit 6nlemler ve okulda

cocuklarin ve velilerinin egitilmesi caligmalari ile 6liimler engellenebilir.

1.13 ACIL DURUMLARA HAZIRLIK VE MUDAHALE (1)

v’ Catisma, afet, salgin gibi acil durumlarda ¢ocuklar; normal zamandaki ayn
haklara sahiptir.

v’ Aileler ve toplum acil durumlar icin evde, okulda ve toplumda acil eylem
planlart yapmalidir.

v’ Kizamik, ishal, zatiirree, sitma, yetersiz beslenme ve yeni dogan komplikas-

yonlart, ozellikle acil durumlarda ¢ocuk oliimlerinin baslica nedenleridir.
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Salgin hastaliklar acil durumlara neden olabilir.
Pandemiler oldugunda, hastalar karantina altina alinmalidur.

Anneler acil durumlarda bile emzirmeye devam etmelidir.

RN NERN

Cocuklar acil durumlarda siddetten korunma hakkina sahiptir. Hiikiimetler,
sivil toplum, uluslararasi orgiitler, topluluklar ve aileler onlari koruma so-
rumluluguna sahiptir.

v’ Cocuklar aileleriyle birlikte kendilerini giivende hisseder. Aile biitiinliigiinii
korumak igin her tiirlii caba sarf edilmelidir.

v’ Afet ve silahli ¢atisma ortamlarinda ¢ocuklara ozel ilgi ve sevgi gosterilmeli-
dir. Boylelikle ¢cocuklarin yasadig stres ve korku azaltilabilir.

v Cocuklar acil durumlarda bile egitim hakkina sahiptir. Cocuklarin giivenli,
cocuk dostu bir okula gitmelerini saglamak, normallik duygularini giiclen-
dirmeye ve iyilesme siirecini baglatmaya yardimci olur.

V' Cocuklar ve aileleri sadece giivenli ilan edilen alanlarda kalmali ve bilinme-

yen nesnelerden kaginmalidir.

Afetler olusma zamani tam kestirilemeyen, dogal ya da insan kaynakl1 olusan,
fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sonuglar1 olan olaylardir. Toplumun afetlere ha-
zirlikli olmasi, afet dncesi— afet sirasinda ve sonrasinda yapilacaklarin planlanmasi
zaruridir. Afet durumlarina hazirlik Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Ulusal
Deprem Stratejisi ve Eylem Planina (UDSEP) goére yapilmaktadir. Afet yonetim
planlamalar1 ¢ocuklar1 da kapsamalidir (86,87). Maalesef ¢ocuk merkezli afet yone-
tim planlart heniiz Tiirkiye’de yok.(86). Diinyada her y1l yaklagik 150 milyon insan
afetlerden etkilenmektedir. Catigmalardan etkilenen bodlgelerde 420 milyona yakin
cocuk yastyor. Catigsmalar, dogal afetler ve salgin hastaliklar insanlarin ve ¢cocuklarin
hayatlarim1 tehdit etmektedir. 2018 yilinda yaklasik 69 milyon insan evlerini terk
etmek zorunda kaldi1 ve 25,4 milyon insan miilteci oldu. Miiltecilerin yarisindan faz-
last da ¢ocuktu. 2018 yilinda afet ve ¢atigma ortamlarindan etkilenen ciddi akut ye-
tersiz beslenen 3,4 milyon ¢ocuk UNICEF koordinasyonu ile tedavi edildi (5). Ul-
kemizde 1900-2017 yillar1 arasinda olan depremlerde 86 bin 802 kisi yasamini yitirdi
(88).

Cocuklarin afetleri fazla zarar gérmeden atlatabilmesi i¢in afet yonetim plan-

larinin merkezine ¢ocuklar yerlestirilmeli ve ¢ocuklarin ihtiyaclarina cevap verecek
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planlar olusturulmalidir (86). Cocuklarin psikolojik ve fiziksel 6zelliklerini dikkate
alan, yas ve cinsiyetlerine gore, aile-cocuk-okul isbirliginde uzman ekipler koordina-
torliigiinde yiiriitiilecek yapida olan afet yonetimi planlamalar1 olmalidir. Afet yone-
timinin olusturulmasi ve uygulamasinda ¢ocuklarda katki saglamalidir. Cocuklarin
goriisleri dikkate alinmalidir. Cocuklarin zayif ve kirillgan yapilart géz ardi edilme-
melidir (86).

Tablo 2; Afet Yonetim Asamalari (86)

RiSK YONETIMI KRiZ YONETIMI
AFET ONCESI AFET AFET SONRASI
. Zarar Lo ) .
Onleme Hazirlik Acil Yardim lyilestirme Yeniden inga
azaltma

Onleme Asamas1 Afetlere hazirhigi ilk asamasidir. Afetlerin (yangn, sel gi-
bi.) olusmamasi i¢in ve engellenemeyen afetler sirasinda olusabilecek ikincil tehlike-
leri 6nlemek i¢in yapilan ¢alismalar1 kapsar. Evlerde, okullarda ve dogal cevrede
tehlikeler i¢in 6nlem alinmalidir. Zarar Azaltma Asamasi toplumun afetlere maru-
ziyet diizeyini azaltmak ve savunma giiciinii arttirmak i¢in ¢alismalari igerir. Miihen-
dislik ¢aligmalar1 yaninda Egitim kurumlar1 araciligi ile yas araliklarma gore ¢ocuk-
larin ve ailelerin olas1 afetlere karsi bilinglendirilmesini saglayacak programlari kap-
sar. Hazirhk Asamasinda cocuklara afetler ve olagandis1 acil durumlarda ve sonra-
sinda ne yapmalar1 gerektigi aileler, egitimciler ve yetkili kurumlar tarafindan 6gre-
tilmelidir. Yapilan anket ¢aligmalarinda ¢cogunlugun afetlere hazirlik hakkinda yeterli
bilgisinin olmadig1 saptanmigtir. Okullarda g¢ocuklarin farkindaligini arttiracak faali-
yetler yapilmalidir. Okullarin giiglendirilmesi ¢ocuklara giivenli ortam saglayacaktir.
Ailenin bir arada olmasi, bilingli olmasi ve toplumun hazirlikli olmasi ¢ocuklar1 da
afetlere kars1 giiclii kilacaktir. Acil Yardim Asamasinda barinak ve yiyecek-giyecek
dagitiminda ¢ocuklu ailelere oncelik verilmeli. Aile biitlinliigli saglanmali. Bebek ve
kiiclik cocuklarin mama ve gida ihtiyaci ivedilikle saglanmalidir. Cocuk istismart ve
cocuk kacakciligina karst 6nlemler alinmalidir. Acil yardim miidahaleleri cocuklarin
fizyolojik ve ruhsal durumlar1 gozetilerek yapilmalidir. lyilestirme Asamasinda
Gegici barmmma alanlarinda ¢ocuklara ve kadinlara yemek, su, tuvalet, banyo gibi
durumlarda pozitif ayrimcilik yapilmalidir. Saglik hizmetleri, psikolojik destek ve-

rilmeli. Giivenli-gecici okullarda kesintisiz egitim saglanmalidir. Cocuklarin mahre-
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miyetine 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin duygu ve diisiincelerini aktaracak faaliyet-
ler( yaz ve ¢iz teknikleri gibi) ve oyunlar diizenlenmelidir. Yeniden insa Asamasin-
da Afetzede ¢ocuklarda psikolojik ve fizyolojik problemlerin tedavisi uzun bir siireg-
tir. Dayanigsma, birlik olma ve giiven duygular1 pekistirilmelidir. Afet 6ncesindeki
aligkanliklarini(el yikama, banyo, oyun gibi) devam ettirebilmeleri i¢in imkan sag-
lanmali, hijyenik ortam olusturulmalidir. Kalict konut, egitim alanlari, oyun alanlari
ve yollar ¢ocuklarin kullanimina uygun ve giivenli olmalidir. Saglik hizmetleri, reha-
bilitasyon ve egitim devam etmelidir. Risk yonetimi ve kriz yonetiminin tiim asama-
larinda gocuklarin aktif katilimi saglanmali, diisiinceleri dikkate alinmalidir (86,87).
AFAD (Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi) ile AFA-
DEM (Afet ve Acil Durum Egitim Merkezi), Deprem Simiilasyon Tirlar1 ile deprem-
lere hazirlik, deprem an1 ve sonrasindaki dogru davranis sekilleri uygulamali olarak
anlatiliyor. Cocuklarin depremler ve alinacak onlemler hakkinda bilinglendirilmesi

igin tiyatro oyunu sahneliyorlar (89).

1.14 COCUK KORUMA (1)

V' Her ¢ocuk aile iginde biiyiimelidir. Aileyi bir arada tutmak icin yetkililer ¢a-
ba gostermelidir.

V' Her ¢ocugun dogum kaydi yapilmalidir. Dogum kayd, egitim, saglik hizmet-
leri, yasal ve sosyal hizmetler hakkindan ¢ocugun faydalanmasini saglar.

v’ Cocuklar her tiirlii siddet, ihmal ve fiziksel, cinsel, duygusal istismara kars
aile, toplum ve yetkililer tarafindan korunmalidir.

v Cocuklar okula gitmeli, zorla ¢alistiriilmamall, tehlikeli olan islerden korun-
malidir.

v’ Cocuklarin evde, okulda, isyerinde veya toplum icinde cinsel istismar ve so-
miiriilmesine karsi onlemler alinmalidr.

V' Devlet, sivil toplum ve aile; ¢ocuklart insan ticaretinden korumak ve magdur
olmus ¢ocuklarin yeniden topluma kazandiriimasindan sorumludur.

v’ Sug islemis ¢ocuklara adli uygulamalar ¢ocuk haklarina uygun, cezalandirici
degil topluma kazandwrici olmalidir.

v’ Aile biitiinliigiinii korumak, ¢ocuklarin okula devamim saglamak, saglik hiz-
metlerine erigimi saglamak icin ihtiyact olan ailelere gelir destegi ve sosyal

yardim verilmelidir.
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v’ Cocuklar fikirlerini ézgiirce ifade edebilmeli. Cocuklarin goriisleri ¢ocugun

yast ve olgunluguna gore dinlenmeli ve ciddiye alinmalidir.

Cocuk haklar1 Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi(1924), Birlesmis Milletler

Cocuk Haklar1 Beyannamesi(1959) ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair

Sozlesme (1989) ile resmiyet kazanmis diinyadaki tiim ¢ocuklarin dogustan sahip

oldugu barinma, egitim, saglik, her tiirlii somiirliye kars1 korunma gibi haklarinin

tanimlanmasinda kullanilan evrensel bir kavramdir. 1995 tarihinde Birlesmis Millet-

ler Cocuk Haklaria Dair S6zlesmeye iilkemiz de taraf olmustur (90).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesine gore (91-93);

Kanunen 18 yasindan kiigiikler, daha erken yasta resit olma durumu hari¢ ¢cocuk

kabul edilir ve s6zlesmede belirtilen haklara sahiptirler.

Dogumda niifus kiitiigiine kaydedilip vatandaslik kazanma ve isim hakki.
Ana-babasini bilme ve onlar tarafindan korunma, bakilma, yetistirilme, ya-
sama ve gelisme hakki.

Egitim (Ilkdgretimin zorunlu ve parasiz olmast).

Her tiirlii fiziksel ve psikolojik zararl etkilerden, ihmal, cinsel ve duygusal is-
tismardan korunma hakki.

Aile ve sosyal yagsama katilma ile dinlenme ve oyun oynama hakki.

Sosyal giivenlikten yararlanma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmeti alma
hakkai.

Yeterli beslenme, temiz igme suyu ve saglikli ¢evre ile hastaliklardan korun-
ma hakki.

Fiziksel, zihinsel, ahlaki ve sosyal gelismesini saglayacak olanaklara sahip
olma hakki.

Cocuklarin kendisi ile alakali her konuda goriislerini ifade etme hakki.
Zihinsel ve bedensel 6ziirlii ¢ocuklarin toplumsal yasama katilmalarini sagla-
yacak 0zel bakim ve egitim gérme hakki.

Devletin her kademesinde ¢ocugu ilgilendiren biitlin faaliyetlerde ¢ocugun

yiiksek yararinin gozetilmesi esastir.
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e (Cocuk i¢in gerekli elverisli kosullarin saglanmasi gorev ve sorumlulugu o6n-
celikle ana-baba veya yasal vasisine aittir. Ihtiya¢ oldugunda maddi yardim
ve destek programlari uygulanmalidir.

. Cocuklarin kagirilmasi, satilmasi ve cinsel istismari ile uyusturucu ve psi-
kotrop maddelere erisimleri engellenmelidir.

e Cocuklarmm yetistirilmesi siirecinde topluma 6zgii degerler dikkate alinmali-
dir.

‘Kotl davraniglara, thmale ya da tutukluluga maruz kalan ¢ocuklara yeniden
topluma kazandirilmalari i¢in gerekli 6zen gosterilmelidir’ (93). ‘Eger ana-baba ¢o-
cugun masraflarin1 karsilayamayacak durumda ise, cocugun giderleri devlet tarafin-
dan karsilanir(M.K.277)’ (91). Cocuklarin dogum sonrasi oldugu kadar dogum once-
sinde de 6zel koruma gereksinimin oldugu ve haklarinin oldugu unutulmamalidir

(92).

Ulkemizde ¢ocuk haklar ile ilgili onemli gelismeler olmustur. Fakat ¢ocuk-
larin gii¢lerini asan islerde calistirilmasi, is kazalar ile isten kaynakli hastalik ve sa-
katliklara maruz kalmasi sorunlar1 devam etmektedir.5 yas alt1 niifus kaydi olmayan
cocuklarin oram1 1993 TNSA da %26 iken 2018 TNSA da %?2’e diismiistiir. 2018
TNSA ya gore; 18 yas alt1 cocuklarin %92 si 6z anne ve babalar ile birlikte yasa-
makta, %7 si sadece bir ebeveyn ile yasamakta, %]1°’1 ise 6z anne veya babasindan
hicbiri ile yasamamaktadir. 18 yas alti cocuklardan 6z anne ve baba ile yasamayanla-
rin oran1 %1dir. Oz anne veya babasindan herhangi birinin 6ldiigii cocuklarin orani
%2dir. 1997-98 egitim doneminde ilkokula giden ¢ocuklarin orani1 %85,6 , orta 6gre-
time gidenlerin oran1 74,7 iken 2018-19 egitim déneminde %99,6 — lise ve dengi

okullara gidenlerin oran1 93,8dir (18).

2019 yili TUIK verilerine gore 5-14 yas aras1 35 bin cocuk, 15-17 yas arasi
421bin ¢ocuk ticretli veya yevmiyeli olarak ¢alismaktadir. 261bin gocukta {icretsiz
aile iscisi olarak ¢alismakta. 4 bin ¢ocuk ise kendi hesabina ¢alismaktadir.720 bin
calisan 5-17 yas arasi ¢ocugun; %1,3’1 (9bin ¢ocuk) Herhangi bir yaralanma, sakat-
lanmaya maruz kalmistir. %4841 Fiziksel sagligi olumsuz etkileyen faktorlere ma-
ruz kalmistir. %6,41 kaza riski yagamistir.15-17 yas egitime devam etmeyen ¢ocuk

sayist 634bin. Bunlarin %67,6s1 ¢calismamaktadir (79).
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GEREC VE YONTEMLER

v' ‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ Olgegini Tiirk¢e’ ye cevirmek igin
Andrew Pleasant ile iletisime gegildi ve gerekli izin alind.

v' Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas SUAM Akademik Kurul
onay1 alindi1(08.11.2017).

v" Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurul onay1 alind1(20.02.2018).

v' Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Arastirma Degerlendirme
Kurulu onayi alind1 (08.05.2018).

1. INGILiZCE FORMUN TURKCEYE CEVRILMESI

Ingilizce 6lgegin Tiirkceye terciime edilmesi iki adimda gerceklestirildi. Bi-
rinci adimda 6lgek, anadili Tiirkge olan bir lengiiist ve konusunda kompetan bir kisi
olmak iizere iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce *ye dlcege ait maddelerin birbir-
lerinden bagimsiz olmasma dikkat edilerek cevirisi yapildi. Olgegin her maddesi
arastirmanlar tarafindan en uygun terclime, lisan, kavramda esdegerlilik ve mana
uygunlugu yoniinden tetkik edildi. ikinci adimda Tiirkgeye terciime edilen 6lcek geri
terciime metodu ile tekrar Ingilizce’ ye cevrildi ve daha sonra 6zgiin formu ile kars1-

lagtirilarak 6lgek maddelerini en 1yi ifade ettigi diisiiniilen ¢eviriler benimsendi.

2. ORNEKLEM GENIiSLiGiNiN BELIRLENMESI

Kestirim yonteminin dogru sonug vermesi i¢in dogrulayici faktdr analizinde
orneklem genisligi onemlidir, ama orneklem sayis1 hakkinda net goriis birligi yoktur
(94).

Kline’a gore, drneklem sayis1 dlcegin madde sayisinin 10 kat1 olmasi ve bu
saymin 200’ den fazla olmasi gerekir (95).

Andrew ve arkadaslar1 6l¢egin her maddesi icin tercihen orneklem sayisinin
20 olmasimi ama O6lgegin her maddesi i¢cin 10 6rneklem olmasinin yeterli olacagim
belirtmislerdir (96).

Erkus ile MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong tarafindan 6l¢ekteki madde

sayisinin 5 kat1 kadar 6rneklem genisliginin olmasi dnerilmistir (97,98).
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Calismada Kline tarafindan onerilen kriter dikkate alinarak, olas1 6rneklem
kayiplar1 ve 6lgegin dil bakimindan es degerligi calismasini da icerecek sekilde 290

kisi 6rnekleme alinda.

3. OLCEGIN GUVENIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI (Test-yeniden

test yontemi )

Tiirkge 6lgek Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce son sinif gren-
cilerinden goniillii olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden 40 lisans 6grencisine
uygulandi. 3 hafta sonra Ingilizce 6lgek formu ayn1 dgrencilere uygulandi.

40 lisans 6grencisinden elde edilen yanitlar dogrultusunda 6lgegin Tiirkce ve

Ingilizce formu arasindaki iliski korelasyon analizi kullanilarak incelendi.

4. OLCEGIN KAPSAM GECERLILIGI

Barr D. Weiss ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen En Yeni Yasamsal Bulgu
(EYYB ) olgegi ile degerlendirildi (99). Yenisehir 1 Nolu Siteler ASM ye muayene
ve kontrol i¢in gelen vatandaslardan 250 kisiye Tirk¢e Halk Sagligi Okuryazarlig
(HSOY) Bilgi Olgegi ve EYYB 6l¢egi uygulandi.250 kisiden 40°ma da Tiirkge Halk
Saghig1 Okuryazarhig Bilgi Olgegi ve EYYB Olgegi 2 hafta ara ile yeniden uygulan-
du.

Verilerin toplanmasinda Ingilizce son smif dgrencilerine smifta dnce Tiirkge
form tek oturumda cevaplandirildi. 3 hafta sonra Ingilizce form tek oturumda ayni
ogrencilere cevaplandirildi. Yenisehir Siteler Aile Sagligi Merkezine gelen aile he-
kimligi birimime kayith hastalara ise yiiz ylize goriisme teknigi uygulandi.

Verilerin analizi SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Versiyon22.0. Armonk, NY: IBM Corp) programiyla yapildi, istatistiksel

anlam diizeyi a=0,050larak alind1.

5. ARASTIRMANIN TiPi VE EVRENI
5.1 Katihmeilar
Bu arastirma Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce son sinif $grenci-
lerinden goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile Bursa Yeni-
sehir Siteler Aile Sagligi Merkezi 1617001 Nolu Aile hekimligi birimime kayith 20-
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69 yas arasit birim niifus piramidine gore oransal esit sayida, goniillii olarak arastir-
maya katilmay1 kabul eden 250 kayitlt birey iizerinde gergeklestirildi. Aragtirmaya

katilanlardan onam alindi.

5.2 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
v Calismaya katilmay1 kabul etmek
v' 18 yasgindan biiyiik olmak
v Okur-yazar olmak
v

Tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamak

6. KULLANILAN ANKET FORMLARI
Bu arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket
Formu, saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢mek i¢in En Yeni Yasamsal Bulgu (EYYB)
anketi ile Tiirkge ve Ingilizce Halk Saghigi Okuryazarhg Olgegi (Public Health Lite-
racy Scale) kullanildi.

6.1 Sosyo-demografik bilgilerle ilgili anket formu (EK-1):

Protokol numarasi, cinsiyet, yas, medeni hal, boy, kilo, beden kitle indeksi,
sigara ve alkol i¢ip igmedigi ve igiyorsa miktar1 sorgulandi. Ayrica haftada okunan
gazete sayisi, kitap okuma aligkanligi ve yilda okunan kitap sayisi, meslegi, egitim
durumu, gelir durumu ve kronik hastaliklar1 da sorgulandi.

Antropometrik dlglimlerden boy ve agirlik, standart 6lglim aletleri kullanila-
rak olgiildii. Boy ol¢timii sirasinda kigilerin ayakkabilarini ¢ikarmalari saglandi. Kilo
Olglimii esnasinda hastalarin tizerindeki agirlik yapacak kiyafet ve esyalarin ¢ikaril-
masi saglandi

Beden kitle indeksi(BMI) degeri hastanin kilosunun boyunun karesine bo-
liinmesi ile (agirlik/boy*-kg/m?) hesaplandi.

6.2 En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi formu (EYYB) (EK-2):

Weiss ve ark. (2005) tarafindan gelistirildi. Bu 6l¢ekte bir dondurma besin
etiketi ile ilgili 6 soru var ve ortalama 3-6 dakika siirer. Bu sorulardan ilk dordii he-
saplama gerektirip son iki soru sayisal beceri gerektirmez. EY'YB okuma ve anlama-

y1 test etmektedir. Okuryazarlik, hesaplama ve kavrama becerilerini 6lger (99).
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Katilimcimin verdigi her dogru cevap 1 puan olarak hesaplanir ve aldig1 top-
lam puana gore saglik okuryazarlik diizeyi belirlenir.
Puanlarin toplamina gore:
1. Toplam puan 0-1: Cok kisitli okuryazarlik
2. Toplam puan 2-3: Kisith okuryazarlik
3. Toplam puan 4-6: Yeterli okuryazarlik seklindedir.

6.3 Kamu Saghgn Okuryazarhig Olcegi (Public Health Literacy
Knowledge Scale) (EK-3)
Halk saghigim ilgilendiren temel konularin yer aldigi 17 maddeden olusan bir
Olcektir (2). Dogru olarak cevaplanan her maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan

tizerinden degerlendirme yapilir.

7. YAPILAN ISLEMLER

Calisma 2 agamada gergeklestirildi.

Birinci asamada 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Egi-
tim Fakiiltesi dekanligindan izin alinarak ingilizce son sinif dgrencilerinden goniillii
olarak ¢alismaya katilanlara siniflarinda once Ingilizce 6lgek, 3 hafta sonrada aym
ogrencilere Tiirkge dlgek cevaplandirildi. Tiirkge ve Ingilizce dlgedi cevaplayan 40
dgrenci calismaya dahil edildi. Oturumlardan birisine katilmayan, sadece Ingilizce
veya Tiirkge Olcegi cevaplandiranlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Formlarin iizerinde
kimlik bilgisine yer verilmedi, sadece eslestirme i¢in 6grenci numaralar1 yazmalari
istendi. Onam formu alindu.

Ikinci asama 1 Haziran 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Bursa Yenise-
hir 1 Nolu Siteler Aile Sagligi Merkezinde yapildi. Katilimcilarla goriismenin gizlili-
ginin saglandig1 rahat bir ortamda yiiz ylize goriisiilerek anket formlar1 dolduruldu.
Boy ve kilolar 6l¢iildii. Formlarin {izerinde kimlik bilgisine yer verilmedi ve hasta
gizliligine 6zen gosterildi. Aile hekimligi birimime kayith ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 250 kisi ile gerceklestirildi. Test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik ince-
lenmesinde, HSOY o6l¢egi ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra 40 kisilik bir gruba tekrar
uygulandi ve test-tekrar test korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu.
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8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ( i¢ tutarlilik giivenirliligi) ve test-tekrar
test yontemi ile 6lgek glivenilirligi incelendi. Test-tekrar test korelasyonu Spearman
(rs) korelasyon katsayisi ile incelendi. HSOY ve EYYB olgeginden toplanan puanlar
arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi (rs) ile analiz edilerek olgegin kriter
gecerliligi incelendi. Aciklayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
kullanilarak yapisal gecerlilik arastirildi. AFA ile 6l¢egin ¢alisma popiilasyonundaki
faktor yapisinin kesfedilmesi amaglandi. DFA kullanilarak, 6l¢cegin AFA sonucunda
elde edilen 6l¢ek modeline uygunlugu arastirildi ve 6l¢egin farkli yapilari belirleme
yetisi incelendi. Sosyo demografik ozelliklerin istatiki analizleri ile HSOY 6l¢eginin
farkli yapilar1 belirleme yeterliligi incelendi. Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney
U testi ile gruplar arasi farkliliklar analiz edildi. Siirekli degiskenler i¢in ortanca (mi-
nimum-maksimum) veya ortalama ve standart sapma degerleri tanimlayici istatistik-
ler i¢in verildi. Kategorik degiskenler n ve yiizde degerleri olarak gosterildi. Anlam-
lilik diizeyi 0=0,05 alindi. Coklu karsilastirmalarda anlamlilik denemelerinde Bon-
ferroni diizeltmesi (a*) yapildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp ), Factor v.10.8.04 ve
Amos (Arbuckle, J. L. (2014). Amos (Version 23.0) [Computer Program]. Chicago:
IBM SPSS.) programlar1 kullanilmistir.
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BULGULAR

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Arastirmaya katilan goniilliilerin yas dagilimi Aile hekimligi birimime kayith
20-69 yas arasi birim niifus piramidine gére oransal esit sayida alinmistir.
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Sekil 1; Niifus Piramidi

Katilimcilarin sosyo-demografik durumlari Tablo-3 de verilmistir. Katilimci-
larin %30’u tiniversite mezunu, %26,8’1 lise mezunu, %42,4’1 ilkdgretim mezunu-
dur.



Tablo 3; Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n=250
Yas (y1l)
20-24 Arast 48(%19,20)
25-29 Arast 61(%64,40)
30-34 Arast 55(%22)
35-39 Arast 49(%19,60)
40-44 Arasi 37(%14,80)
Cinsiyet
Erkek 125(%50)
Kadin 125(%50)
Boy(cm) 167+8.95(125:190)
Kilo(kg) 75.69+15(40:160)
BMI(kg/m®) 26.95+5.26(17.01:51.20)
Medeni Durum
Evli 201(%80.40)
Bekar 31(%12.40)
Ayrilmis/Bosanmuis 14(%5.60)
Dul 4(%1.60)
Sigara Kullammm 70(%28)
Sigara Adet* 15.47+9.70(1:50)
Alkol Kullanim 14(%5.60)
Meslek
Memur 65(26)
Ev Hanumi 58(23.30)
Cifici 40(16)
Esnaf 34(13.60)
Isci 24(9.60)
Emekli 23(9.20)
Osrenci 6(2.40)
Egitim Durumu
Okur-yazar 2(%0.80)
Ilkokul 70(%28)
Ortaokul 36(%14.40)
Lise 67(%26.80)
On lisans 27(%10.80)
Lisans 45(%18)
Lisansiistii 3(%1.20)
Gelir
Kotii 4(%1.60)
Orta 157(%63.10)
Iyi 84(%33.70)
Cok iyi 4(%1.60)

Gazete sayisi (haftada) 2(0:7)
Kitap sayisi (yilda) 2(0:100)

Veriler ortalama+ standart sapma (minimum: maksimum), medyan (minimum: maksimum) ve n(%)
olarak ifade edilmistir.

41



Katilimcilarin kronik hastaliklar1 Tablo-4’de verilmistir. Katilimeilarin
%12,8’inde Hipertansiyon, %8,8’inde Diyabetes Mellitus, %6’ inde Kalpdamar
Hastalig1 ve %3,6’inda Astim varda.

Tablo 4; Kronik hastaliklarin dagilimi

n=250
Kronik Hastahk 83(%33.20)
Hipertansiyon 32(%12.80)
Diyabet 22(%8.80)
glalp damar hastal:- 15(%6)
Astim 9(%3.60)
Romatolojikhastalik  8(%3.20)
Hiperlipidemi 7(%2.80)
Bobrekhastalig 5(%2)
Hipotroidi 4(%1.60)
Koah 4(%1.60)

Karaciger hastaligi  3(%1.20)
Benign prostat hi-

by, 2(%0.80)
pertrofisi
Epilepsi 2(%0.80)
Hagsimatotroiditi 2(%0.80)
Psikiyatrik hastalik ~ 2(%0.80)
Guatr 1(%0.40)
Hiatalherni-ozefajit  1(%0.40)
Hipotroid 1(%0.40)
Kronik hepatit b 1(%0.40)
Migren 1(%0.40)
Osteoporoz 1(%0.40)
Kanser 1(%0.40)
Inme / fel¢ 0
Demans 0

Veriler medyan(minimum: maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

2. GECERLILIK ANALIZLERI

2.1 Olgegin Dil Esdegerlik Calismalar

‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ Olcegini Tiirk¢e’ ye cevirmek icin
Andrew Pleasant ile iletisime gecildi ve gerekli izin alindi. Ingilizce 6lgegin Tiirkge-
ye terciime edilmesi iki adimda gerceklestirildi. Birinci adimda 6lcek, anadili Tiirkce
olan bir lengiiist ve konusunda kompetan bir kisi olmak iizere iki kisi tarafindan Ingi-

lizceden Tiirkgeye Olgege ait maddelerin birbirlerinden bagimsiz olmasma dikkat
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edilerek gevirisi yapildi. Olgegin her maddesi arastirmanlar tarafindan en uygun ter-
ciime, lisan, kavramda esdegerlilik ve mana uygunlugu ydniinden tetkik edildi. Ikinci
adimda Tiirkceye terciime edilen dlgek geri terciime metodu ile tekrar Ingilizce’ ye
cevrildi ve daha sonra 6zgiin formu ile karsilastirilarak 6lgek maddelerini en iyi ifade
ettigi diisiiniilen geviriler benimsendi. Olusturulan Tiirkce dlgek Uludag Universitesi
Egitim Fakiiltesi Ingilizce son simif 6grencilerinden goniillii olarak arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 40 lisans dgrencisine uygulandi. 3 hafta sonra ingilizce dlgek
formu ayn1 6grencilere uygulandi. 40 lisans 6grencisinden elde edilen yanitlar dog-
rultusunda &lgegin Tiirkge ve Ingilizce formu arasindaki iliski korelasyon analizi

kullanilarak incelendi.

Olgegin Tiirkge ve Ingilizce formu arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski
saptandi (rs= 0.78, p<0.001) ve esdeger olduklari1 degerlendirildi.

2.2 Olgiit (Kriter) Gegerliligi
Olgegin olgiit (kriter) gecerligini belirlemek icin Weiss ve ark. tarafindan ge-

listirilmis EY'YB 0lcegi dl¢iit alinmistir. HSOY 6lgegi ve EY'YB dlgeklerine ait top-
lam 6l¢ek puanlar arasinda ayni yonlii anlamli bir iligki belirlenmis olup (rs=0.68;

p<0.001)HSOQY olgeginin 6l¢iit gegerliligini sagladigi ongdrilmistiir.
2.3 Yap1 Gegerliligi

2.3.1 Agiklayict Faktor Analizi (AFA)

Aciklayicr faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA) kullanila-
rak HSOY o6l¢eginin yap1 gecerliligi arastirildi. Agiklayici faktor analizinde (AFA)
Olcekteki maddelerin yiik degerinin en az 0.30 (101,102), maddelerin 6z degerlerinin
enaz 1 (100), maddelerin tek bir faktorde yer almasi ve iki faktorde yer alan faktor-
ler arasinda ise en az 0.10 faktor yiikii farki olmasina(103) dikkat edilerek 6lcekte
bulunacak maddeler belirlendi. Agiklayici faktor analizi oncesinde Kaiser Meyer-
Olkin (KMO) érneklem yeterlilik testi ve Bartlett’in kiiresellik testi yapilarak 6rnek-
lem yeterliligi ile faktor korelasyon matrisinin uygun olup olmadigi degerlendirildi-
ginde Bartlett testi sonucu ¥2=381.60 (6l¢cek maddelerinin korelasyon matrisi faktor
analizi yapmaya uygun), KMO 0.61( faktor analizi i¢in 6rneklem orta seviyede )
bulundu ve istatistiki anlamlilik (p<0.001) tespit edildi (104).
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HSOY o4lgegini olusturan maddelere verilen yanitlarin iki degerli (dog-
ru/yanlis) olmasindan 6tiirii faktor analizinde Polikorik korelasyon matrisi kullanildu.
Aciklayicr faktor analizinde faktor sayisinin belirlenmesi igin Paralel Analiz kulla-
nildi (105). Faktor ¢ikarma yontemi olarak Temel Bilesenler Analizi kullanilmis
olup, Varimax dondiirme teknigi de yorumlamada agiklik saglama amaci ile kullanil-
di. Yapilan acgiklayici faktdr analizinde 17 maddenin, 6zdegeri (eigenvalues) 1’in
tizerinde ve toplam varyansin %56.60’ini agiklayan yedi faktore ayrildigi saptandi.
Faktorler i¢in toplam varyansi aciklama yiizdelerinin birinci faktdér i¢in %10.99,
ikinci faktor i¢in %8.88, tigiincii faktor i¢in %8.48, dordiincii faktor icin %7.98, be-
sinci faktor icin %6.95, altinct faktor igcin %6.51 ve yedinci faktor i¢in %6.09 olarak
hesaplandi.

Kabul edilebilir en diisiik faktor yiik degeri 0.30 (103). Calismamizda bir
maddenin (5 numarali soru) faktor yiik degeri 0.30’un altinda oldugu i¢in elendi.

Calismamizda ‘yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin en az 0.10 olma-
s’(103) kriterini saglamayan 2 soru (soru 8 ve soru 15) ¢ikartilarak analizlere 14
madde ile devam edildi.

Ikinci kez AFA uygulanmasi sonucunda KMO degeri 0.60 olarak bulundu.
Bartlett testi ¥°=299.40 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) belirlendi.
HSOY o6l¢egini olusturan maddelere verilen yanitlarin iki degerli (dogru/yanlis) ol-
masindan otiiri faktor analizinde Polikorik korelasyon matrisi ve faktor sayisinin
belirlenmesi i¢in ise Paralel Analiz kullanildi (105). Ikinci kez yapilan AFA sonu-
cunda 14 maddenin, 6zdegeri (eigenvalues) 1’in iizerinde ve toplam varyansin
%356.10° unu aciklayan 5 faktore ayrildigir saptandi. Bununla birlikte, 14 numaral
soru faktor yiik degeri 0.30’un altinda oldugu i¢in elendi.

AFA’nin iigiincii kez yiiriitiilmesinde ise 1 numarali soru yine faktor yilik de-
geri 0.30’un altinda oldugu icin elendi ve son analiz sonucuna gore kalan 12 madde-
nin 6zdegeri (eigenvalues) 1’in lizerinde ve toplam varyansin %47.36’sin1 aciklayan

3 faktor altinda gruplandig goriildii (tablo-5).
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Tablo 5; HSOY Olgeginin Madde Faktor Yiikleri

Soru No 9 10 11 12
Faktor Yiiki 0.83 0.66 0.67 0.46
Ozdeger 2.29
%Varyans %19.12
Faktor 2 Soru No 2 6 7 13 17
Faktor Yiiki 0.75 0.46 0.57 0.51 0.91
Ozdeger 1.87
%Varyans %15.56
Soru No 3 4 16
Faktor Yiikii 0.65 -0.36 0.89
Ozdeger 1.52
%Varyans %12.68
Toplam Agiklanan Varyans: %47.36
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test: 0.60
Bartlett Istatistigi: x2(55)=262.30; p<0.001

Faktor 1

Faktor 3

2.3.2 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
Yapisal gegerliligi incelemede DFA yapilarak HSOY 6lgeginin 3 Faktorlii

modelinin uygunlugu degerlendirildi ve uyum iyiligi 6lgiitleri hesaplandi. AFA so-
nucu olusturulan ve HSOY 6lgeginin Tiirk¢e versiyonun da yer alan 12 madde ve ii¢
faktorli yapt DFA ile test edildi. Dogrulayici faktor analizi sonuglarinin, uyum iyiligi
oOlgiitleri dikkate alindiginda, AFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii yapiy:r destekle-
digi goriildii. Bu ¢alismada uyum iyiligi olgiitli olarak; x2 test istatistigi 70.60, v de-
geri 52, xz /v degeri 1.36, “Root Mean Square Error Approximation (RMSEA)” de-
geri 0.04, Tucker- Lewis Index (TLI) 0.88 ve “Comparative Fit Index” (CFI) 0.91
olarak saptanmistir (Tablo-6).

Tablo 6; HSOY o6lgeginin 3 faktorlii modeli i¢in model uyum olgiitleri

Olgiit  Model

XZ 70.60(52); p:0.044

¥/v 136

RMSEA 0.04, %90GA:0.01-0.06, p=0.814
TLI 0.88

CFlI 0.91

Cl:Confidence Interval, v: Degree of freedom, RMSEA: Root mean square error approximation,
TLI: Tucker-Lewis Index, CFl: Comparative Fit Index
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Sekil 2;HSOY Olgegine Ait Alt Boyut ve Maddelerini Gosteren Diyagram

Olgegin farkl1 yapilar1 belirleme kabiliyetinin incelenmesi i¢in, HSOY oriji-
nal dlgegi ve ¢alismamizda Onerilen versiyonunun toplam puanlarina gore cinsiyet,
egitim ve sosyo-ekonomik seviye arasinda fark olup olmadigina bakildi. Egitim dii-
zeylerine gore Ol¢ek puanlari farklilik gosterdi. Cinsiyet ve gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadif1 goriildii. Ilgili karsilastirmalar tablo-7
de verilmistir.

Tablo-7 incelendiginde HSOY ve ¢alismamizda 6nerilen 6lgek puanlarina go-
re cinsiyet ve gelir diizeyine gore fark bulunmazken, egitim durumuna gore 6lgek
puanlan farklilik gostermektedir. Alt grup analizlerde ise HSOY 6l¢ek puanlarma
gore tiim egitim diizeyleri arasinda yapilan karsilastirmalarda fark bulunmustur( piise
aliPrise=P<0.001, Prise ain-Piise izeri=P<0.001 Ve Piise-Prise iizeri=0.041). Onerilen &lgek
puani ise lise mezunlar1 ve lise iistii egitim durumuna sahip katilimcilar arasinda
farklilik gostermemekteydi (piise ain-Plise=P<0.001, Prise ain=Piise iizeri=P<0.001 Ve Piise-
Pise iizeri=0.063).
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Tablo 7; HSOY o6lgek puanlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastiril-
mast

Short HL Onerilen HL
14(8:17) 10(5:12)
13.90£2.13  13.90+2.13

_ 14(6:17)  11(4:12)
Kadin (n=125) 707007 104741 36
p-degeri 0.728°% 0.073%

. _ 13(6:17)  9.50(4:12)
Lise altt n=108) 350 "0 10 0402176
15(10:17) 11(7:12)
14.34+1.64 10.64+1.24
o 15(9:17)  11(6:12)
Lise Ustli (n=75) 750507 55 17035112
p-degeri <0.001°  <0.001"

— 13(10:17) 10(6:12)
Kotii (n=5) 13+2.74  9.20+2.59
148:17)  11(5:12)
13.9552.01 10.26+1.57
i, 15(6:17)  11(4:12)
lyi (n=88) 14.03+2.10  10.41+1.66
p-degeri 0.526°  0.388"

Veriler medyan(minimum: maksimum) ve ortalama standart sapma olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney testi, b: Kruskal-Wallis testi

Erkek(n=125)

Cinsiyet

Lise (n=67)

Egitim

Orta (n=157)

Gelir

3. GUVENIRLIK ANALIZI
I¢ tutarlilk bakimidan 6lgek giivenilirligi incelendiginde, HSOY 6lgeginin
Cronbach alfa katsayisi a=0,58 olarak bulundu. Calismamizda onerilen HSOY for-
munun ise i¢ tutarligl yine Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis olup 0=0,53

olarak hesaplanmistir.

Test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik incelenmesinde, HSOY 6l¢egi ilk uy-
gulamadan yaklasik iki-li¢ hafta sonra 40 kisilik bir gruba tekrar uyguland: ve test-
tekrar test korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu.

Yasam icin Gergekler “Facts for Life” 1 esas alarak hazirlanan “Public Health

Literacy Knowledge Scale” da soru kaynagi konular Tablo-8 dedir.
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Tablo 8; Public Health Literacy Knowledge Scale soru kaynagi konular

KONU BASLIGI SORU
SAYISI
e Giivenli anneler ve Yeni dogan sagligi 2
e Cocuk gelisimi ve erken 6grenme 1
e Beslenme ve biiyiime 1
e Bagisiklama 2
e Oksiiriik, soguk algmlig1 ve daha ciddi hastaliklar 3
e Hijyen 1
e Malaria 1
e HIV/AIDS 1
e Yaralanmayi onleme 1

Olgekte sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo-9’de gdsterilmistir. Buna

gore sorulara ortalama %84,4 oraninda dogru cevap verilmistir.

Tablo 9; HSOY o6l¢eginde sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimi (%)

SORU DOGRU YANLIS BOS
1 Saglikli bir hamilelik ve dogum igin, tiim hamile kadinlar do- 98.4 16
gumdan 6nce mutlaka bir saglik ¢alisanini ziyaret etmelidir. ' '
Yetkin bir dogum gorevlisinin eslik etmedigi dogumlar, yetkin
2 bir dogum gorevlisinin eslik ettigi dogumlarla ayn1 derecede 88,8 9,2 2
giivenlidir.
3 1 yagin altinda Qlan ¢ocuklarin 2 aylik siire zarfinda ayni kiloda 816 16,8 16
kalmas1 normaldir. '
4 As1 yapilan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan korunur. 98,4 1,6
5 Genel olarak, aginin riskleri faydalarindan fazladir. 77,6 18,4 4
6 Cocuklar oynayarak ¢ok sey 6grenir. 98,4 0,8 0,8
7 Yaralanmalarin ve kazalarin biiyiik cogunlugu 6nlenemez. 71,2 27,6 1,2
8 Eger bir ¢ocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes almada zor- 99.2 0.8
luk gekiyorsa, hemen bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir. ' '
9 Pek Q.(‘)k hastz'il.lk, yemeklere dokunmadan 6nce ellerin yikanma- 98 16 04
styla dnlenebilir. '
10 Cinsel iliski" suasmfie} prezervatif kullanmak AIDS hastaliginin 876 48 76
yayilmasini 6nleyebilir.
11 Sineklik (cibinlik) kullanmak sitmay1 énleyebilir. 69,6 25,6 48
12 Egzersiz kalp rahatsizliklarint 6nlemeye yardimci olur. 96,4 3,2 0,4
13 Oksiiriik ve soguk alginlig sadece ilagla iyilesir. 68 31,6 0,4
14 Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir. 63,6 28,8 7.6
15 Antibiyotikler hem viriisleri hem de bakterileri yok eder. 68 28 4
16 Sigara icmek akciger kanserine yol agar. 98,8 0,8 0,4
17 Tiim bakteriler insanlara zararlidir. 72,4 27,2 0,4
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TARTISMA

Olgegin Dil Esdegerlik Calismasinda ingilizce ve Tiirkge formlarmin en iyi
sekilde uyumlu oldugu goriildii. HSOY olgegi ve EYYB o6l¢eklerine ait toplam 6lgek
puanlar1 arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iliski belirlenmis olup HSOY 6lgeginin dlgiit
gegcerliligini sagladig1 ongoriilmiistiir. Agiklayici faktor analizi sonuglarina gore 6l-
cekteki 1, 5, 8, 14, 15Nolu sorular 6lgekten ¢ikarilmistir. AFA sonucu olusturulan ve
HSOY olgeginin Tiirk¢e versiyonunda yer alan 12 madde ve ii¢ faktorlii yap1 Dogru-
layic1 Faktor Analizi (DFA) ile test edildi. Dogrulayici faktor analizi sonuglarinin,
uyum iyiligi olgiitleri dikkate alindiginda, AFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii
yapiy: destekledigi goriilmiistiir. Olgegin farkli yapilar belirleme kabiliyetinin ince-
lenmesi igin, HSOY orijinal 6lgegi ve ¢alismamizda Onerilen versiyonunun toplam
puanlarina gore cinsiyet, egitim ve sosyo-ekonomik seviye arasinda fark var m1 diye
bakildi. Egitim diizeylerine gore dlgek puanlart farklilik gosterdi. Cinsiyet ve gelir
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériildii. Olgek gii-
venilirligi i¢ tutarlik acgisindan arastirildiginda, HSOY 6lgeginin Cronbach alfa kat-
sayist 0=0,58 olarak saptandi. Cronbach alfaya gore 6l¢egin, i¢ tutarlilik yoniinden
zayif seviyede 6l¢lim yontemi oldugu degerlendirildi (106). Caligmamizda onerilen
HSOY formunun ise i¢ tutarligi yine Cronbach alfa ile degerlendirilmis olup a=0,53
olarak hesaplanmis ve 12 soruluk bu versiyonunun da zayif diizeyde bir 6l¢lim araci
oldugu belirlenmistir (106). HSOY 6l¢egi ilk uygulamadan yaklasik iki ii¢ hafta son-
ra 40 kisilik bir gruba yeniden uygulanarak test-tekrar test korelasyonu rs=0,93
(p<0,001) olarak tespit edildi.

Farkli lisandan 6l¢ek uyarlamalarinda ifadelerin adaptasyon yapilacak dil ve
kiiltiire uygunlugu 6nemlidir. Kiiltiir, dinamik bir yapidir. Toplumlar arasinda degi-
siklik gosterir. Bu sebeple, 6lgek uyarlamasi yapilirken, bu dinamik yap1 géz oniinde
bulundurulmalidir (107). Sadece Ingilizce formu olan ‘Public Health Literacy
Knowledge Scale’ dlgeginin Tiirkgeye cevrilmesi iki asamada gergeklestirilmistir. ki
asamal1 calisma sonrasinda Olgegin Tiirk¢e ve Ingilizce formu arasinda yiiksek dii-
zeyde olumlu iligki saptand: (rs= 0.78, p<0.001) ve Ingilizce ile Tiirk¢e dlgegin esde-

ger oldugu degerlendirildi. Goriismeler esnasinda belli yasin iizerindeki bayanlara
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‘Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak AIDS hastaliginin yayilmasini 6nleye-
bilir’ sorusunu sormakta ve cevap almakta zorlanilmistir. Bu sebeple ilgili soruya
cevap vermeyenlerin orani %7,6’dir. Ayni oran ‘Bir bebegin cinsiyetini babanin geni
belirler’ sorusuna cevapta karsimiza ¢ikmustir. Genlerle ilgili soruya yanlis cevap

verme orani da oldukca yiiksek olarak gozlenmistir.

Testin Ol¢lilmek istenen hususu ne kadar dogru dl¢tiigli ve diger unsurlar ile
karistirmadan Olgebilme kabiliyeti olarak tanimlayabilecegimiz gegerliligi sinamak
icin; yap1 (costruct) gecerliligi, olcilit-bagimli (criterion-relation) gecerlilik, kapsam
(content) gegerliligi kullamlir (108). Yap1 gecerliligi ve Olgiit (kriter) gecerliligini
arastirmamizda 6lgegin gecerliligini test etmek igin kullandik. Olgegin &lgiit (Kriter)
gecerligini belirlemek i¢in Weiss ve ark.(2005) tarafindan gelistirilmis EY'YB 06lcegi
(99) ol¢iit alindi. HSOY o6lgegi ve EYYB o6lgeklerine ait toplam dlgek puanlari ara-
sinda ayni1 yonli anlamli bir iliski belirlenmis olup HSOY 6l¢eginin olgiit gecerliligi-
ni sagladig1 ongorillmistir. EYYB' nin kriter gecerliligi (r = 0.59, P <.001) seklin-
dedir (99).

Aciklayicr faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanila-
rak HSOY o6lceginin yap1 gegerliligini arastirdik. Aciklayict faktor analizinde (AFA)
Olcekteki maddelerin yiik degerinin en diistik 0.30 (101,102), maddelerin 6z degerle-
rinin en diisiik 1 (100), maddelerin tek bir faktérde yer almasi ve iki faktorde yer
alan faktorler arasinda ise en az 0.10 faktor yiikii farki olmasina(103) dikkat edilerek
Olgekte bulunacak maddeler belirlendi.

Aciklayicr faktor analizi 6ncesinde Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem ye-
terlilik testi ve Bartlett’in kiiresellik testi yapilarak orneklem yeterliligi ile faktor
korelasyon matrisinin uygun olup olmadigi degerlendirildiginde Bartlett testi sonucu
x2=381.60, KMO 0.61bulundu ve istatistiki anlamlilik (p<0.001) tespit edildi. Tav-
sancil’a gore, KMO 0.50°den fazla olmas1 halinde faktor analizi uygulanabilir (104).
Calismamizda KMO’ nun 0,61 olmasi 6rneklemin faktor analizi i¢in orta oldugunu
gostermekte (KMO; 0.50 alt1 kabul edilemez, 0.50-0.59 diisiik, 0.60-0.69 orta, 0.70-
0.79 iyi, 0.80-0.89 ¢ok iyi, 0.90-1.00 miikkemmel ) (108,109). Olgekteki maddelerin
korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gosteren Bartlett testi

calismamizda anlamli bulunmustur ( ¥2=381.60 ). HSOY 0l¢egini olusturan madde-
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lere verilen yanitlarin iki degerli (dogru/yanlis) olmasindan 6tiirii faktor analizinde
Polikorik korelasyon matrisi kullanilmigtir. Agiklayict faktor analizinde faktor sayi-
siin belirlenmesi i¢in Paralel Analiz kullanildi (105). Faktor ¢ikarma yontemi olarak
Temel Bilesenler Analiz kullanilmis olup,Varimax dondiirme teknigi de yorumlama-
da aciklik saglamak amaci ile kullanildi. Agiklayict faktor analizinde 17 maddenin,
0z degeri (eigen values) 1’in {izerinde ve toplam varyansin %56.60’ini agiklayan
yedi faktore ayrildig1 saptandi. Faktorler i¢in toplam varyansi agiklama yilizdelerinin
birinci faktor icin %10.99, ikinci faktor i¢cin %8.88, ligiincii faktor i¢in %8.48, dor-
diincii faktor igin %7.98, besinci faktor icin %6.95, altinc1 faktor igin %6.51 ve ye-
dinci faktor i¢in %6.09 olarak hesaplandi. Kabul edilebilir en diigiik faktor yiikk dege-
ri 0.30 (103). Calismamizda faktor yiik degeri 5 numarali soruda (Genel olarak, asi-
nin riskleri faydalarindan fazladir ) 0.30’dan diisiik oldugu i¢in bu madde elendi.
Calisgmamizda ‘yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin en az 0.10 olmas1’(103) krite-
rini saglamayan 2 soru (soru 8; Eger bir ¢ocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes
almada zorluk cekiyorsa, hemen bir saglik kurulusuna gétiiriilmelidir ve soru 15;
Antibiyotikler hem viriisleri hem de bakterileri yok eder ) ¢ikartilarak analizlere 14
madde ile devam edildi.

Ikinci kez AFA uygulanmasi sonucunda KMO degeri 0.60 olarak bulundu.
Bartlett testi ¥2=299.40 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) belirlendi.
HSOY o0lgegini olusturan maddelere verilen yanitlarin iki degerli (dogru/yanls) ol-
masindan otiirii faktor analizinde Polikorik korelasyon matrisi ve faktdr sayisinin
belirlenmesi icin ise Paralel Analiz kullanild1 (105). Ikinci kez yapilan agiklayic
faktor analizinde 14 maddenin, 6z degeri (eigen values) 1’in iizerinde ve toplam var-
yansin %56.10° unu agiklayan 5 faktore ayrildig: saptandi. Bununla birlikte, 14 nu-
maral1 soru(Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir) faktor yiik degeri
0.30’un altinda oldugu i¢in elendi.

AFA’nm {¢iinci kez yiiriitiilmesinde ise 1 numarali soru (Saglikli bir hamile-
lik ve dogum i¢in, tim hamile kadinlar dogumdan 6nce mutlaka bir saglik calisanin
ziyaret etmelidir ) yine faktor yiik degeri 0.30’un altinda oldugu igin elenmis ve son
analiz sonucuna gore kalan 12 maddenin 6z degeri (eigen values) 1’in {izerinde ve

toplam varyansin %47.36’sm1 agiklayan 3 faktor altinda gruplandigi goriilmiistiir.
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Yapisal gegerliligi incelemede DFA yapilarak HSOY 0lgeginin 3 Faktorli
modelinin uygunlugu degerlendirildi ve uyum iyiligi olgiitleri hesaplandi. Yapisal
esitlik modellemesi(YEM)nin bir tiirii olan DFA, ¢alismanin yapildigi 6rneklemin
daha onceden bulunmus ve daha az faktor yapili 6l¢eklere benzer olup olmadigini
test etmek i¢in kullanilmakta (110, 111). AFA sonucu olusturulan ve HSOY 06lgegi-
nin Tiirk¢e versiyonun da yer alan 12 madde ve {i¢ faktorli yapt Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile test edildi. Dogrulayici faktér analizi sonuglarinin, uyum iyiligi
Olctitleri dikkate alindiginda, AFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii yapiyr destekle-
digi goriildii. Bu ¢alismada uyum iyiligi 6lgiitii olarak; x* test istatistigi 70.60, v de-
geri 52, ¥ / v degeri 1.36, “Root Mean Square Error Approximation (RMSEA)” de-
geri 0.04, Tucker-Lewis Index (TLI) 0.88 ve “Comparative Fit Index” (CFI) 0.91
olarak saptandi.

Olgegin farkl1 yapilar1 belirleme kabiliyetinin incelenmesi i¢in, HSOY oriji-
nal 6l¢egi ve ¢alismamizda Onerilen versiyonunun toplam puanlarina gore cinsiyet,
egitim ve sosyo-ekonomik seviye arasinda fark olup olmadigina bakildi. Egitim dii-
zeylerine gore Ol¢ek puanlart farklilik gosterdi. Cinsiyet ve gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Iki yar testi, i¢ tutarlilik (KuderRichardson-20, cronbach alpha katsayisi),
madde analizi, zamana gore degismezlik (test tekrar test) ve paralel (esdeger) form
giivenilirligi arastirmak i¢in kullanilmakta (108). Cronbach alfa ve Kuder-
Richardson homojenligi, Test/tekrar test ise testin stabilligini belirler (112). Biz
Cronbach alfa ve Test/tekrar test (Test/retest) yontemini uyguladik.

I¢ tutarlilik, 6lgek i¢indeki unsurlarn birbiriyle iliskili olup olmadigini ve 6l-
cekteki tiim unsurlarm ayn1 yapt veya kavrami ne dlgiide dlgtiigiinii tanimlar (103). I¢
tutarlilik bakimindan 6l¢ek gilivenilirligi incelendiginde, HSOY 6lgeginin Cronbach
alfa katsayis1 a=0,58 olarak bulundu. Calismamizda onerilen 12 sorulu HSOY for-
munda ise 0=0,53 olarak hesaplandi. I¢ tutarlilik yoniinden zayif bir dl¢iim araci ol-
dugu gorildii. (alfa<0.5 kabul edilemez, 0.5-0.6 aras1 zayif, 0.6-0.7 aras1 kabul edile-
bilir, 0.7-0.9 aras1 iyi, 0.9 ve {isti miikkemmel)(106).‘Public Health Literacy
Knowledge Scale’ icin Cronbach’in alfa degeri, tiim iilkelerin toplu verileri icin
0.7973 oldugu belirtilmis (2). Olgekte madde sayisinin az olmasi diisiik alfa degeri-

nin sebebi olabilir (106). Tavakola gore Test 6gelerinin sayisi, 6geyle iliskili olma ve
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boyutsallik alfa degerini etkiler. Diisiik bir alfa degeri, az sayida soru, dgeler veya
heterojen yapilar arasindaki zayif iliski nedeniyle olabilir. Alfa testin uzunlugundan
da etkilenebildigi i¢in her zaman yiiksek i¢ tutarlilik anlamina gelmez. Test uzunlugu
cok kisaysa, alfa degeri azalir (113). Pleasant ‘Public Health Literacy Knowledge
Scale’ de igerik gegerliligi gibi endiseleri gidermek igin, ‘Yasam i¢in Gergekler’ adi
verilen bir bilgi kaynagina yoneldigini belirtmektedir (2).

Zamana gore degismezlik (Test tekrar test ) yontemi ile Bir 6l¢egin ayni kisi-
lerden olusan gruba belli zaman aralig1 ile iki kere uygulanmasiyla elde edilen puan-
lar arasindaki ilgilesim hesaplanir. 0.00 ile 1.00 arasinda degisen Test-tekrar test
korelasyonu 1’e ne kadar yakin olursa 6lgegin zamana gore degismezligi de o kadar
iyi olur (0.60- 0.80 iyi, 0.80 iizeri miikkemmel) (108,114-116). Test-tekrar test yonte-
miyle giivenilirlik incelenmesinde, HSOY 0lgegi ilk uygulamadan yaklagik iki-ii¢
hafta sonra 40 kisilik bir gruba tekrar uygulandi ve Zamana gore degismezlik (test-
tekrar test) korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu. ‘Public Health Literacy
Knowledge Scale’ da test tekrar test kappa degerleri Meksika’da 0.89'dan, Cin'de
0.67'ye kadar degisen bir aralikta kabul edilebilir denmistir (2).

Pleasant’in ‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ 6lgegine Meksika, Cin,
Gana ve Hindistan’da verilen yanitlarin % 75'i ortalama olarak dogruymus. En diisiik
genel performans, katilimcilarin yarisindan daha azinin (% 41) ifadenin yanlis oldu-
gunu dogru bir sekilde yanitladig1 ‘Oksiiriik ve soguk algmligr sadece ilagla iyilesir’
sorusuymus. Dort soruya ‘Saglikli bir hamilelik ve dogum ig¢in, tiim hamile kadinlar
dogumdan 6nce mutlaka bir saglik calisanin ziyaret etmelidir, Cocuklar oynayarak
cok sey dgrenir, Eger bir ¢ocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes almada zorluk
cekiyorsa, hemen bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir, Pek ¢ok hastalik, yemeklere
dokunmadan &nce ellerin yikanmasiyla onlenebilir’ %90 dogru yanit verilmis (2).
Aile saglig1 birimime gelen ve birim niifus piramidine gore oransal esitlikte 250 kisi-
ye uyguladigimiz Tiirk¢e Halk sagligi okuryazarligi anketine verilen cevaplara bakti-
gimizda %84,4’1 ortalama dogrudur. En diisiik performans katilimcilarin %63,6 si-
nin dogru bildigi ‘Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir’ sorusudur. En
yiiksek performans katilimcilarin %99,2 nin dogru bildigi ‘Eger bir ¢ocuk hizli nefes
alip veriyorsa veya nefes almada zorluk ¢ekiyorsa, hemen bir saglik kurulusuna gotii-

riilmelidir’ sorusudur. Alt1 soruya ‘Saglikli bir hamilelik ve dogum igin, tiim hamile
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kadinlar dogumdan 6nce mutlaka bir saglik ¢alisanini ziyaret etmelidir, As1 yapilan
cocuklar tehlikeli hastaliklardan korunur, Cocuklar oynayarak ¢ok sey 6grenir, Eger
bir ¢ocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes almada zorluk ¢ekiyorsa hemen bir
saglik kurulusuna gotiiriilmelidir, Pek ¢ok hastalik, yemeklere dokunmadan once
ellerin yikanmasiyla onlenebilir, Sigara igmek akciger kanserine yol acar’ katilimci-
lar %98 den fazla dogru yanit verdi.

Tiirkce HSOY anketi sosyoekonomik ve egitim diizeyi farkli bolgelerde uy-
gulandiginda nasil sonuglar olacagi merak konusudur.

Tiim diinya salgin hastaliklar, bebek ve cocuk o6liimleri, anne oliimleri, yeter-
siz beslenme, catigmalar nedeniyle halk saglig1 sorunlari ile miicadele igindedir. Geri
kalmis bolgelerde ¢ocuk 6liimleri, anne Oliimleri, yetersiz beslenme 6n planda iken
son donemde zengin fakir ayrimi1 yapmadan tiim diinyay: etkileyen viral salgin hasta-
lik korku ve endise yaratmistir. UNICEF, DSO ve UNESCO tarafindan Ilk baskisi
1989 yilinda yayinlanan Yasam i¢in ger¢ekler ‘Facts for Life’ in 2010 yilinda dor-
diincii baskis1 UNICEF, DSO, UNESCO, UNFPA, UNDP, UNAIDS, WFP tarafin-
dan Ingilizce, Fransizca ve Ispanyolca yaymlanmistir. 216 sayfadan olusan dérdiincii
baski ‘Facts for Life’ bilimsel gegmisi olmayan insanlar tarafindan da kolay anlasila-

bilir ve uygulanabilir yapidadir (1).

Yasam igin gercekler ‘Facts for Life’ (1) yaptigimiz literatiir arastirmasi so-
nucuna gore anne, yeni dogan, ¢cocuk ve adelosan sagligi konularinda giivenilir bilgi-
ler igermektedir. Bilgiler anlagilmasi kolay ve yol gostericidir. Bilgiyi 6grenmekle
birlikte gerektigi yerde kullanmakta 6nemlidir. Anne, yenidogan, ¢ocuk ve adelosan
saglig1 ile gelisimini kapsayan on dort genel baslik altinda verilen bilgilerin basta
ebeveynler ve 6gretmenler olmak tizere toplum tarafindan bilinmesi ve zamanla dav-
ranis degisikligine yol acarak ¢ocuk ve toplum saglhigi ve gelisimi iizerine olumlu
etkiler olusturacaktir. Bilgiye ulagmanin, 6grenmenin ve 6grendigini uygulamanin
kolay yolu Yasam i¢in ger¢ekleri anlamaktan gegiyor olabilir. Aile hekimleri tarafin-
dan vatandaslarinin bilgilendirilmesinde, okullarda ¢ocuk ve genglerin egitilmesinde
ve olumlu davranislar kazandirilmasinda kaynak teskil edebilir.

Pleasant Klinik yaklagiminin bilyiik kisminin hasta hakkinda ve hastadan bil-
gi edinmeye odaklandigini, halk sagligi ¢alismalarinin ise insanlara bilgiler vermeye

odaklandigini ifade etmistir. Mevcut saglik okuryazarligi olgeklerinin halk saglig
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bileseninden yoksun oldugunu, ¢ogunun klinik olarak yonlendirdigini belirtmistir.
Halk sagligi saglik okuryazarligi anketini “Public Health Literacy Knowledge Scale”
icerik gecerliligi gibi endiseleri gidermek icinde UNICEF, DSO ve diger biiyiik ulus-
lararas1 kuruluslar arasindaki isbirligi ile ortaya ¢ikan Yasam i¢in Gergekler adi veri-
len bir bilgi kaynagini temel alarak gelistirmistir (2).

‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ 6l¢eginde ‘Facts for Life’ daki
Dogum zamani, Emzirme, Diyare, Cocuk koruma, Acil durumlara hazirlik ve miida-
hale konularindan soru sorulmamus. Olgekte ki ‘Egzersiz kalp rahatsizliklarini 6nle-
meye yardimci olur, Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir, Antibiyotik-
ler hem viriisleri hem de bakterileri yok eder, Tiim bakteriler insanlara zararlidir’

sorularinin ise ‘Facts for Life’ da tam karsilig1 goriilemedi.
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SONUC

Olgegin Dil Esdegerlik ¢alismasinda Tiirkge ve Ingilizce formu arasinda yiik-
sek diizeyde pozitif iliski oldugu bulundu. Toplumlarin dil ve kiiltiir yapis1 dil esde-
gerlilik ¢alismalarinda 6nemlidir. HSOY 6lgegi i¢in Tiirk toplumunun kiiltiirel yapi-
sina uygun olarak bazi sorularda degisiklikler 6nerilebilir.

HSOY olgegi olgiit kriter gecerliligi analizleri i¢in esdeger Olgek olarak
EYYB ol¢egi alinmistir. HSOY sonuglarinin genel anlamda EYYB 6lgegi ile paralel
sonuglar1 olmasi sadece katilimcilarin egitiminin HSOY sonuglarini etkiliyor olmasi
bu dlgegin bir dezavantaji olarak degerlendirilebilir. HSOY 6l¢eginde soru kapsami-
nin kisilerin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik olmasi bu farkin sebebi olarak gosteri-
lebilir. Pleasant ve ark. da 6lgegi gelistirirken agirlikli olarak saglik meslek grubu
tizerinde ¢alismiglardir. Hatta enteresan olarak saglik meslek grubunda HSOY puan-
lar1 genel halktan daha kotii ortalama degerlere sahip bulunmustur.

Istatistiksel analiz sonuclarina gore aciklayici faktor analizi ile 5 sorunun
HSOY olgeginden ¢ikarilmasi 6nerilmistir. Bu sorular ¢ikarildiginda da ¢ikarilmadi-
ginda da giivenirlilik katsayisi Cronbach alfa katsayisi zayif kategoride degerlendi-
rilmigtir. Bu sebeple HSOY 6lgeginin saglik okuryazarligini degerlendirmede kulla-
nimi tartismalidir. Olgegin dogru/yanlis seklinde degerlendirmeye tabi olmasi bunun
sebeplerinden birisi olabilir. Benzer sekilde soru sayisinin azligi ve dogru/yanhs da-
gilimindaki dengesizlik diger etkili sebepler olabilir.

Test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik incelenmesinde ise HSOY o6l¢egi test-
tekrar test korelasyonu oldukga yiiksek bulunmustur. Bu sebeple testin giivenirliligi
miikemmel kabul edilebilir.

Sonug olarak, HSOY &l¢egi Tiirkce gegerliligi bu ¢alismada saglanmustir. Ol-
cegin i¢ tutarliligi zayif ancak gilivenirliligi miikemmel olarak degerlendirilebilir.
HSOY ol¢eginin esdeger 6lgegi EYYB gibi saglik okuryazarlig ile iligkili bulunan
tedavi hizmetleri, saglig1 koruma ve saglig1 gelistirme basliklart ile iliskisi ileri ¢a-

lismalarda ortaya konmalidir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1.Hasta Protokol No:

N

. Cinsiyetiniz [ ] Kadin [ ] Erkek

5. BOY: woiiier e

6. Kilo: v,

7. BMI:

8.[] Sigara .............. adet/glin/yil
9.[]Alkol ............... bardak/gun/yil

10. Haftada kag gilin gazete okursunuz? ............
11. Bir yilda kag kitap okursunuz? .............
12. Mesleginiz (yaziniz) ....cceveveveveeneae.

13. Egitim durumu [ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar [ ] ilkokul [ ] ilkégretim/Ortaokul [ ]
Lise

[10nlisans [] Lisans [ ] Yiiksek Lisans/Doktora Toplam okul yili (hesaplayiniz).......... yil
14. Gelir Durumunuz? [ ] Cok kéti [1Kétd []Orta []iyi []Cokiyi

15. Kronik Hastaliklar

[ ] Kalp-damar hastahgi [ ] Hiperlipidemi [ ] Diyabet [ ] Hipertansiyon

[ 1 KOAH [ JAstim

[ 1 Bobrek hastaligi [ ] Karaciger hastalig

[ ] inme/felg [ ] Romatolojik hastalik [ ] Kanser

[ 1 Psikiyatrik hastalik [ ] Demans
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EK-2 EYYB OLGEGIi SORULARI VE iGINDEKILER FORMU

KISIYE OKU: Bu bilgiler yarmm kiloluk bir dondurma kutusunun arkasinda yer almaktadir.

Cevap

Dogru

Yanlis

1. Kutudaki dondurmanin tamamin yerseniz ne kadar kalori almis olur-
sunuz?

2. Giinde 60 gr karbonhidrat almaniza izin veriliyorsa ne kadar dondur-
ma yiyebilirsiniz?

3. Doktorunuz, yiyeceklerinizdeki doymus yaglari azaltmanizi onerdi.
Genellikle her giin 42 gr doymus yag aldiginizi var sayalim, bunu i¢inde
bir 6giin dondurma da dahil. Bu bir 6giin dondurma yemeyi birakirsaniz
giinliik doymus yag tiiketiminiz ne olur?

4. Giinde 2500 kalori aliyorsaniz, bir 6glin dondurma yemekle, giinliik
kalorinizin % kagini almis olursunuz?

KISIYE OKU: Farz edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven ve ari
sokmasina karsi alerjiniz var

5. Bu durumda, bu dondurmay1 yemeniz giivenlimidir? |

6. Kisi 5. soruya “Hayir” diye cevap vermigse sorunuz:

Neden giivenli degildir?
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Besleyici Ozellikleri

Bir 6giin miktar1

Bu kutudaki 6gtin miktar1

Yarim kase

4 6giin

Her 6giindeki
Kalori 250 Yag Kalorisi 120
% olarak alinmasi gereken giinliik miktar
Toplam yag 13 gr %20
Doymus yag 9 gr %40
Kolesterol 28 mgr %12
Sodyum 55 mgr %2
%12

Toplam Karbonhidrat 30gr

Lif 2gr

Seker 23 gr

Protein 4gr

Icindekiler

Krema, yagsiz siit, seker, su, yumurta

saris1, slit yagi, fistik yagi, tereyagi, tuz,

vanilya 6zt

% olarak alinmas1 gereken giinliik miktar 2000
kalorilik bir diyete gore hesaplanmistir. Kalori

ihtiyacina gore bu miktarlar cogalip azalabilir.
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EK-3 PUBLIC HEALTH LITERACY KNOWLEDGE SCALE

For a healthy pregnancy and birth, all pregnant women should visit a health worker
before the baby is born (T)

Births that are not assisted by a skilled birth attendant are as safe as births that are
assisted by a skilled birth attendant (F)

It is normal if children below the age of 1 year weigh the same over a 2-month period
(F)

Children DSO are vaccinated are protected from dangerous diseases (T)

Overall, vaccination has more risks than benefits (F)

Children learn a lot by playing (T)

Most injuries and accidents cannot be prevented (F)

If a child is breathing rapidly or has difficulty breathing, the child should be taken
immediately to a health-care provider (T)

Many diseases can be prevented by washing hands before touching food (T)

Using condoms when having sex can prevent the spread of AIDS (T)

Using mosquito nets helps prevent malaria (T)

Exercise helps prevent heart disease (T)

Coughs and colds only get better with medicine (F)

It is the father’s gene that decides whether the baby is a boy or a girl (T)

Antibiotics Kill viruses as well as bacteria (F)

Cigarette smoking causes lung cancer (T)

All bacteria are harmful to humans (F)
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EK-4 HALK SAGLIGI OKURYAZARLIGI BILGi OLCEGI (HSOY Olcegi)

Sagliklt bir hamilelik ve dogum i¢in, tiim hamile kadinlar dogumdan 6nce mutlaka bir saglik
calisanini ziyaret etmelidir (D)

Yetkin bir dogum gorevlisinin eslik etmedigi dogumlar, yetkin bir dogum gorevlisinin esilk
ettigi dogumlarla ayn1 derecede giivenlidir (Y)

1 yasin altinda olan ¢ocuklarin 2 aylik siire zarfinda ayni kiloda kalmas1 normaldir (Y)
As1 yapilan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan korunur (D)

Genel olarak, asinin riskleri faydalarindan fazladir (Y)

Cocuklar oynayarak ¢ok sey dgrenir (D)

Yaralanmalarin ve kazalarin biiyiik cogunlugu 6nlenemez (Y)

Eger bir ¢ocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes almada zorluk ¢ekiyorsa, hemen bir sag-
lik kurulusuna gotiiriilmelidir (D)

Pekgok hastalik, yemeklere dokunmadan dnce ellerin yikanmastyla onlenebilir (D)

Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak AIDS hastaliginin yayilmasini 6nleyebilir (D)
Sineklik (cibinlik) kullanmak sitmay1 6nleyebilir (D)

Egzersiz kalp rahatsizliklarini 6nlemeye yardimei olur (D)

Oksiiriik ve soguk alginlig1 sadece ilagla iyilesir (Y)

Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir (D)

Antibiyotikler hem virtisleri hem de bakterileri yok eder (Y)

Sigara igmek akciger kanserine yol acar (D)

Tiim bakteriler insanlara zararlidir (Y)
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HALK SAGLIGI OKURYAZARLIGI BILGI OLCEGI

DOGRU | YANLIS

1 Saglikli bir hamilelik ve dogum igin, tiim hamile kadinlar dogum-
dan 6nce mutlaka bir saglik ¢alisanim ziyaret etmelidir

5 Yetkin bir dogum gorevlisinin eslik etmedigi dogumlar, yetkin bir
dogum gorevlisinin eslik ettigi dogumlarla ayn1 derecede giivenlidir

3 1 yasin altinda olan gocuklarin 2 aylik siire zarfinda aynmi kiloda
kalmas1 normaldir

4 As1 yapilan ¢ocuklar tehlikeli hastaliklardan korunur

5 Genel olarak, aginin riskleri faydalarindan fazladir

6 Cocuklar oynayarak ¢ok sey dgrenir

7 Yaralanmalarin ve kazalarin biiyiik cogunlugu 6nlenemez
Eger bir ¢cocuk hizli nefes alip veriyorsa veya nefes almada zorluk

8 . L B e o
cekiyorsa, hemen bir saglik kurulusuna gotiiriillmelidir

9 Pek ¢ok hastalik, yemeklere dokunmadan 6nce ellerin yikanmasiyla
Onlenebilir

10 Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak AIDS hastaliginin ya-
yilmasini 6nleyebilir

11 | Sineklik (cibinlik) kullanmak sitmay1 énleyebilir

12 | Egzersiz kalp rahatsizliklarin1 6nlemeye yardimei olur

13 | Oksiiriik ve soguk alginlig1 sadece ilagla iyilesir

14 | Bir bebegin cinsiyetini belirleyen babanin genidir

15 | Antibiyotikler hem viriisleri hem de bakterileri yok eder

16 | Sigara icmek akciger kanserine yol acar

17 | Tim bakteriler insanlara zararlidir
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EK-5 TEZ ONAMI
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EK-6 ETiK KURUL RAPORU
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EK-7 HALK SAGLIGI HIZMETLERI ONAYI

= L BURSA SAGLIK MODORLOGO
HALK SAGLIGI HIZMETLER] BASKANLIGI
ARASTIRMA TALEPLERIN! DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanhiwuz Aragtrma Taleplerini Degeclendirme sunulan dosyamn Halk
Genel “Birinci Basamak Sajlik Hivmetleri Alaminda Yapilacak Olan
Aragtirma lzin / Onay T Esas Teskil Eden Kriterler™s

ltigkin Degeriendirmeye
Gzere 08.05.2018 tarihinde saat 14.00'da toplanmuigtr.

Bagvuru evraklan incelendiginde, Yenigehir lice Sagik Modarlagomoze bagh 1 Nolu Siteler
Aile Saghig: Merkezi 16.17.001 Nolu Birimde Aile Hekimi olarak gorev yapan Dr. Aykut ARDIC 'm
Saplik Bilimleri Oniversitesi Bursa Y(ksek [htisas Saghk Uygulama ve Aragtima Merkezi Dahili
uwwmwmmmmmmmnﬁm
WMMMMWM‘WWMu
anket cabigmasinun, llimizde Uludag Oniversitesi Egitim Faktltesi Ingilizce son simf ofreacileri ile
Bursa Yenigehir 01 No.lu Siteler Aile Saghis Merkezinde caligmaya gon@lle olarak katilan kayith
poplliasyona uygulanacals anlaglmigtr.

Komisyon tarafindan yapilan degeriendinme sonucunda:

L YWMWMWYWIMWWM
anmuwwmwmw-m
WMW‘MMMWMth
komisyonumuzca kabul edilmesine

2. Komisyonun caligmanin yspilmasna iligkin onsywun, yapilan galigmanin sonug
wwmmmmm'muhammm

v hirlidi ile karar verilmistir, \\
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