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ÖZET 

 

Amaç: Pleasant ve Kuruvilla tarafından geliştirilen ‘Public Health Literacy 

Knowledge Scale’ anketini Türkçeye çevirmek, Türkçe anketin geçerlilik ve güveni-

lirliğini araştırmaktır.  

 

Gereç ve Yöntemler: Gerekli izinler alındı. İngilizce formun Türkçeye çevrilmesi 

iki aşamada gerçekleştirildi. 290 kişinin örnekleme alınması yeterli görüldü. Ölçeğin 

güvenirliğinin değerlendirilmesinde (Test-yeniden test yöntemi), 40 lisans öğrenci-

sinden alınan yanıtlar doğrultusunda ölçeğin Türkçe ve İngilizce formları arasındaki 

ilişki korelasyon analizi ile incelendi. Ölçeğin kapsam geçerliliği En Yeni Yaşamsal 

Bulgu ölçeği ile değerlendirildi. 

 

Bulgular: Ölçeğin Dil Eşdeğerlik Çalışmasında Türkçe ve İngilizce formu arasında 

yüksek düzeyde pozitif ilişki olduğu bulundu. Halk Sağlığı Okuryazarlığı ölçeği ve 

En Yeni Yaşamsal Bulgu ölçeklerine ait toplam ölçek puanları arasında aynı yönlü 

anlamlı bir ilişki belirlenmiş olup Halk Sağlığı Okuryazarlığı ölçeğinin ölçüt geçerli-

liğini sağladığı öngörülmüştür. İç tutarlılık bakımından ölçek güvenilirliği incelendi-

ğinde, Halk Sağlığı Okuryazarlığı ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı α=0,58 olarak 

bulunmuştur. Cronbach alfa katsayısına bakıldığında bu ölçeğin, iç tutarlılık açısın-

dan zayıf düzeyde bir ölçüm aracı olduğu görülmektedir. Test-tekrar test yöntemiyle 

güvenilirlik incelenmesinde, Halk Sağlığı Okuryazarlığı ölçeği ilk uygulamadan üç 

hafta sonra 40 kişilik bir gruba tekrar uygulanmış ve test-tekrar test korelasyonu 

rs=0,93 (p<0,001) olarak bulunmuştur.  

 

Sonuç: Halk Sağlığı Okur Yazarlığı ölçeği Türkçe geçerliliği bu çalışmada sağlan-

mıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı zayıf ancak güvenirliliği mükemmel olarak değerlendiri-

lebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Halk Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği, Yaşam İçin Gerçekler, En 

Yeni Yaşamsal Bulgu, Geçerlilik 
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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 α=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 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çocukların sağlığını korumak ve geliştirmek toplum sağlığı ve toplumun ge-

leceği için çok önemlidir. 2019 verileri ile ülkemiz nüfusunun % 27,5’i 18 yaş altıdır. 

Günümüzde hala önlenebilir nedenlerden dolayı çocuk ve anne ölümleri devam et-

mektedir. Aşı ile önlenebilir hastalıklar, ishal, solunum yolu enfeksiyonları, beslen-

me sorunları, kazalar gibi önlenebilir nedenler çocuk sağlığını tehdit etmektedir. 

Hamilelik ve doğum komplikasyonları nedeniyle anne ölümleri de olmaktadır. Ço-

cuklar geleceğimizdir ve çocukların sağlığını korumak başta anneler olmak üzere 

babaların, okulda eğitmenlerin, toplumun ve devletin görevidir. Ebeveynlerin, öğ-

retmenlerin ve genelde toplumun eğitimi önlenebilir nedenlerden çocuk ölümlerine 

engel olabilir. Yaşam İçin Gerçekler ‘Facts for life’ eğitim için kullanılabilecek anla-

şılabilir, güvenilirliği kanıtlanmış bilgiler içermektedir (1).  

Yaşam İçin Gerçekler ‘Facts for Life’ uluslararası bağlamda çalışan halk sağ-

lığı uzmanlarının sağlık araştırmaları ile doğrulanmış bir bilgidir. UNICEF (Birleş-

miş Milletler Çocuk Fonu), DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü), UNESCO (Birleşmiş Mil-

letler Eğitim ve Kültür Örgütü), UNFPA (Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu), UNDP 

(Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı), UNAIDS (Birleşmiş Milletler HIV/AIDS 

Ortak Programı), Dünya Ticaret Örgütü ve Dünya Bankası gibi uluslararası kuruluş-

lar arasında işbirliğine dayalı bir süreç Yaşam İçin Gerçekleri geliştirdi. On dört baş-

lıkta (doğum zamanı; güvenli annelik ve yeni doğan sağlığı; çocuk gelişimi ve erken 

öğrenme; emzirme; beslenme ve büyüme; bağışıklama; ishal; öksürük, soğuk algınlı-

ğı ve daha ciddi hastalıklar; hijyen; sıtma; HIV(İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü) / 

AIDS (Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu) ; çocuk koruma; yaralanmayı önleme; 

acil durumlara hazırlık ve müdahale) yaşam için gerçekler açıklanmıştır (1). 

Pleasant ve Kuruvılla, hayata dair gerçekleri geliştirerek ‘Public Health Lite-

racy Knowledge Scale’ anketini oluşturdular. Geliştirilen anket DSÖ(Dünya Sağlık 

Örgütü)  tarafından Meksika, Çin, Gana ve Hindistan'daki bağımsız yerel ortaklarla 

koordineli olarak test edildi. Bu çalışmada amacımız, Pleasant ve Kuruvılla tarafın-

dan geliştirilen Halk sağlığı okuryazarlığı anketini Türkçeye çevirmek, Türkçe geçer-

lilik ve güvenilirliğini araştırmaktır.  
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GENEL BİLGİLER 

 

1. YAŞAM İÇİN GERÇEKLER ‘FACTS FOR LİFE’ (1) 

Yaşam İçin Gerçekler ‘Facts for Life’ uluslararası bağlamda çalışan halk sağ-

lığı uzmanlarının sağlık araştırmaları ile doğrulanmış bir bilgidir. UNICEF, DSÖ, 

UNESCO, UNFPA, UNDP, UNAIDS, Dünya Ticaret Örgütü ve Dünya Bankası gibi 

uluslararası kuruluşlar arasında işbirliğine dayalı bir süreç ile ortaya çıkmıştır.  

On dört başlıkta yaşam için gerçekler açıklanmıştır.  

- Doğum Zamanı;  

- Güvenli Annelik Ve Yeni Doğan Sağlığı;  

- Çocuk Gelişimi Ve Erken Öğrenme;  

- Emzirme;  

- Beslenme Ve Büyüme;  

- Bağışıklama;  

- İshal;  

- Öksürük, Soğuk Algınlığı Ve Daha Ciddi Hastalıklar;  

- Hijyen;  

- Sıtma;  

- HIV/ AIDS ; 

- Yaralanmayı Önleme;  

- Acil Durumlara Hazırlık Ve Müdahale  

- Çocuk Koruma;  

 

1.1 DOĞUM ZAMANI (1) 

 18 yaşından küçük kızların ve 35 yaşından büyük kadınların hamileliği anne 

ve bebeğin sağlığı için riskler içerir. 

 İki hamilelik arasında en az 2 yıl ara verilmelidir. 

 Çok fazla hamilelik gebelikte ve doğumda sağlık riskini arttırır. 

 Aile planlaması; uygun zamanda gebe kalmayı ve uygun sayıda çocuk sahibi 

olabilmeyi sağlar. Güvenli, etkili ve kabul edilebilir aile planlaması uygula-
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maları ile anne ve bebek sağlığı korunabilir. Ergen gebeliği, 35 yaş üstü ge-

beliği ve sık gebelik önlenebilir. 

 Ergenlerde dahil erkek ve kadınlar aile planlamasından sorumludur. Aile 

planlamasının faydaları ve etkili aile planlaması yöntemleri hakkında bilgi 

sahibi olmalıdırlar. 

 

1.2 GÜVENLİ ANNELER VE YENİDOĞAN SAĞLIĞI (1) 

 Çocukluk ve gençlik dönemlerinde yeterli ve sağlıklı beslenen kızların 18 ya-

şından sonra hamilelik- doğum sürecini güvenle geçirmeleri ve sağlıklı bebek 

doğurmaları daha olasıdır. 

 Bebeklerin zihinsel gelişimi için hamilelik sırasında ve emzirirken daha fazla 

dinlenmeye, artan miktarda yiyeceğe, demir- folik asit- çoklu besin takviyele-

rine ihtiyaç vardır. 

 Güvenli, sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, hamilelik süresince en az dört 

kez kontrol ve bakım ziyaretine ihtiyaç vardır. 

 Hamilelere ve ailelerine doğum belirtileri ve gebelik komplikasyonlarının 

uyarı işaretleri öğretilmeli, tanımaları sağlanmalıdır. 

 Doğum, anne ve bebeği için en kritik dönemdir. Ebe, doktor veya hemşire gi-

bi yetkin bir doğum görevlisi yardımı ile doğum gerçekleşmeli ve komplikas-

yonlar ortaya çıkarsa özel bakıma erişim sağlanmalıdır. 

 Doğum sonrası bakım anne ve çocuk için komplikasyon riskini azaltır. Do-

ğum sonrası hemen başlanarak ilk 6 hafta anne ve bebeğin düzenli kontrolleri 

yapılmalıdır. 

 Sağlıklı anne, güvenli doğum, yeni doğan bakımı, sevgi dolu huzurlu bir ev 

ortamı,  yeni doğanın sağlıklı büyümesine katkı sağlar. 

 Sigara, alkol, uyuşturucu ve kimyasallar; hamileler, fetüs ve çocuklar için za-

rarlıdır. 

 Şiddet hem anne hem de bebeği için çok tehlikelidir. Şiddet düşük ve erken 

doğum riskini arttırır. 

 Çalışma hayatında hamile ve emzirenler ayrımcılıktan, sağlık risklerine ma-

ruz kalmaktan korunmalıdır. Anneye emzirmek için yeterli zaman ve imkân 

verilmelidir. 
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 Doğum izni, istihdamın korunması, tıbbi yardımlar ve ekonomik yardım alma 

hakkına sahip olmalıdırlar. 

 Her kadın (özellikle gebe ve gebelik düşünen kadınlar ) kaliteli sağlık hizmeti 

alma hakkına sahiptir. 

 Sağlık çalışanları bilgili, tecrübeli ve kültürel uygulamalara duyarlı olmalı-

dır. 

Çoğunluğu önlenebilir nedenler yüzünden her yıl yaklaşık 3 milyon gebe ka-

dın ve yeni doğan bebek ölmektedir. Dünyada her 11 saniyede bir gebe kadın ya da 

yeni doğan bebek ölüyor (3). Sağlık hizmetlerinin kalitesini, tıbbi bakıma erişimi ve 

ülkelerin gelişmişlik düzeyini yansıtan önemli göstergeler; Anne ölüm oranı, bebek 

ölüm hızı ve doğumda beklenen yaşam süresidir (4). Dünyada 2000 yılından 2017'ye 

kadar yeni doğan mortalitesi yüzde 41, sonrası mortalite yüzde 51, 1-4 yaş arası mor-

talite yüzde 60, 5-14 yaş arası mortalite yüzde 37 azalmıştır. Bu azalmaya rağmen 

dünyada 2017 yılında 6,3 milyon çocuk önlenebilir nedenlerden dolayı hayatını kay-

betti (5). Dünyada 2018 yılında 15 yaşından küçük 6,2 milyon çocuk ölümü meydana 

geldi. Toplam çocuk ölümlerinin 5,3 milyonu ilk 5 yıl, bu ölümlerin de yarıya yakını 

doğumu izleyen ilk ay içinde meydana geldi (3).  

Bir bölgenin sağlık düzeyini gösteren en önemli gösterge birinci yaş doğum 

gününü kutlayamadan ölen bebek sayısını (hızı) gösteren bebek ölüm hızıdır. Canlı 

olarak doğan bin bebekten kaç tanesinin bir yaşını tamamlamadan öldüğünü gösterir. 

Türkiye de birinci yaş doğum gününü kutlayamadan ölen bebek sayısı 2018' de 11 

bin 629 dur. (Bebek ölüm hızı binde 9,3) % 65,3 ü bir ayını tamamlayamadan öldü 

(Yeni doğan ölüm hızı ). Özellikle anne sağlığı düzeyini, doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrası bakımın yeterliliğini gösteren erken neonatal dönem(0-6 gün) ölüm 

hızıdır. 2018 yılında ölen 11bin 629 bebeğin % 12,7 si ilk 24 saat , % 31,5 ‘i 1-6 gün 

, % 21,1 ‘i 7-29 gün içinde öldü. Bebek ölüm hızı en yüksek Gaziantep te(binde 

15,3), en düşük Tunceli de(binde 5) oldu. Beşinci doğum gününü kutlayamadan ölen 

çocukların o yıl doğan çocuklara oranı olan 5 yaş altı çocuk ölüm hızı (oranı) 2018 

de binde 11,4 dür (6).  20. gebelik haftasından sonra ki ölü doğan bebek ve doğum-

dan sonraki ilk yedi günde ölen bebek sayısının toplamını ifade eden Perinatal ölüm 

hızı gebelik dönemi bakım ve beslenme ile yeni doğan bakım kalitesinin göstergesi-

dir (7). Perinatal ölüm hızı 2018 yılında ülkemizde ortalama bin canlı doğumda 7,1 
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oldu. Bölgesel farklılıklar mevcuttur. Batı Anadolu da 5,6 iken güney doğu Anadolu 

da 9,7dir (8). 

Çocuk ölüm oranları genel sağlık hizmeti hakkında fikir verir. Neonatal ve 5 

yaş altı çocuk ölümlerinin yüksek olması koruyucu sağlık hizmetlerinin tam olarak 

verilemediğini gösterir (9). 

DSÖ anne ölümünü hamileyken veya gebeliğin sonlandırılmasından sonraki 

42 gün içinde bir kadının ölümü olarak tanımlar. Gelişmekte olan ülkelerde gebelik 

ve doğumdaki komplikasyonlar üreme çağındaki kadınlar için önemli ölüm ve sakat-

lık nedenidir. En sık kullanılan ölçüm anne ölüm oranıdır.  Belirli bir süre ve yerdeki 

yüz bin canlı doğumda meydana gelen anne ölümlerinin sayısıdır (10). Dünyada 

2000 yılından bu yana anne ölümleri yaklaşık üçte bir oranında azalmıştır. Bu azal-

maya rağmen 2017 yılında gebelik ve doğum komplikasyonları yüzünden 290 bin 

anne yaşamını yitirdi (3). Ülkemizde 1990 yılında 100.000 canlı doğumda 68 olan 

anne ölüm oranı yıllar içinde azalarak 2018 yılında 13,6 olarak gerçekleşti. Bölgesel 

farklılık dikkat çekicidir. Batı ve Doğu Karadeniz de en düşük(100bin canlı doğumda 

9,7),  Kuzeydoğu Anadolu da en yüksek (100bin canlı doğumda 24) (8). Anne ölüm-

lerine neden olan temel problemler; kanama, hipertansif bozukluklar, enfeksiyon/ 

sepsis, kürtaj, uzamış doğum, ektopik gebelik ve emboli. Gelişmekte olan ülkelerde 

kanama ön plandadır. Gelişmiş ülkelerde ise anestezi ve sezeryan komplikasyonları 

ön plandadır. HIV enfeksiyonu da özellikle Afrika da anne ve bebek sağlığını tehdit 

etmektedir (11). Sağlık hizmetinin anne ve çocuklara yeterince ulaştırılmaması, kali-

teli ve yeterli sağlık hizmeti verecek personel eksiği, düşük sosyoekonomik düzey, 

eğitimsizlik, yetersiz sağlık okuryazarlığı ve kültürel uygulamalar ile eksik aşılama 

da anne ve çocuk ölümüne katkısı olan faktörlerdir (9). ‘Bir kadının doğum sırasında 

veya sonrasında kanamadan ölüp ölmeyeceği, büyük ölçüde zamanında ve yetkin 

obstetrik bakıma erişime bağlıdır’ (12). Yapılan çalışmalarda anne ölümü ve bebek 

ölümleri incelendiğinde; Aile planlaması- anne sütünün önemi konusunda halkın 

bilinçlendirilmesi, aşıların zamanında yapılması, annelerin gebelik- gebelik takipleri 

hakkında bilgilendirilmesi, gebelik ve sonrasında tıbbi destek verilmesi, doğumların 

hijyenik bir ortamda yetkin kişilerce yapılması önlenebilir ölümlere engel olduğu 

görülmüştür. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi önemlidir. Hamile-

lik,  doğum ve lohusalık kontrolleri ile yeterli sayıda çocuk izlemlerinin yapılması 
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anne ve bebek sağlığı açısından önemlidir. Uygun şartlarda gebelik dönemini geçiren 

anneyi ve bebeğini kaybetme riski azalmaktadır (9,13). Dünya Sağlık Örgütüne göre 

yeterli doğum öncesi bakım; gebelikte en az dört kez izlem yapılması, ilk izlemin ( 

tıbbi bakımın) gebeliğin ilk on iki haftasında olması, izlemlerin doktor ve hemşire 

tarafından uygulanmış olması (14).                                                                                                                                                                                     

Adolesan veya ileri yaş anneden doğan bebekler ile kısa doğum aralığından sonra 

doğan ya da çok doğum yapmış anneden doğan bebeklerde daha yüksek ölüm riski 

vardır (15-17). 

TNSA (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması )’ a göre 20-24 yaş grubunda ki 

kadınların 18 yaş öncesinde evlenme oranı 1993 de % 23 iken 2018 de %15 e düş-

müştür. Ülkemizde 15-19 yaş grubundaki kadınların %5’i evlidir.  Evliliklerin %24’ü 

akraba evliliğidir. 15-19 yaş grubunda doğurganlığa başlama 1993 de % 10 iken, 

2018 de %4’ e düşmüştür (18). Adölesan gebelerin daha sık düşük doğum ağırlıklı 

bebek doğurduğu çalışmalarda gösterilmiştir (19-22). Adölesan gebelerde anemi riski 

yüksektir (19,20). Adölesan gebelerden doğan bebeklerin yeni doğan yoğun bakım 

ihtiyacının daha fazla olduğu gösterilmiştir (20,21,23). Mal prezantasyon, erken 

membran rüptürü, preterm doğum, eklampsi gibi komplikasyonların adölesan gebe-

lerde görülme sıklığının arttığı saptanmış (24).  Doğum öncesi bakımı yetersiz olan 

gençlerde eklampsi ve üriner sistem enfeksiyonu riski ile neonatal risklerin arttığı 

gösterilmiş (20). Başka bir çalışmada ise tüm yaş grupları ile karşılaştırmada ileri yaş 

grubu gebelerden doğan bebeklerde yeni doğan yoğun bakım gereksinimi en yüksek 

saptanmış (19). Makrosomik bebek doğum sıklığı ileri yaş gebeliklerde daha sık gö-

rülür (19,22). Çoğul gebelik, gestasyonel diyabet ve preeklampsi riski de yaş ilerle-

dikçe artmaktadır (25). 

Yeterli antenatal ve neonatal bakım yapıldığında hem Adölesan gebelerden 

hem de ileri yaş gebelerden doğan bebeklerde erken dönemde erken yaş ve ileri yaşın 

olumsuz etkilerinin olmadığı görülmüştür (25,26). 

 

1.3   ÇOCUK GELİŞİMİ VE ERKEN ÖĞRENME (1) 

 Çocuk gelişiminde ilk 3 yıl beyin gelişimi için çok önemlidir. Gördüğü, do-

kunduğu, tattığı, kokladığı, duyduğu her şey beyin gelişimine katkı sağlar. 
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 Bebekler doğum anından itibaren hızlı bir şekilde öğrenirler. İyi beslenme, 

sağlıklı ortam ve korunmaya ek olarak sevgi, dikkat ve oyunlar ile bebeğin 

uyarılması büyüme ve öğrenmeye katkı sağlar. 

 ‘Çocukları oynamaya ve keşfetmeye teşvik etmek, sosyal, duygusal, fiziksel ve 

entelektüel olarak öğrenmelerine ve gelişmelerine yardımcı olur. Bu, çocuk-

ların okula hazırlanmasına yardımcı olur.’ 

 ‘Çocuklar, kendilerine en yakın olanların davranışlarını taklit ederek (sosyal 

ve duygusal) nasıl davranacaklarını öğrenirler.’ 

 Okul öncesi eğitim ve ilköğretim çocuk gelişiminin sürekliliği için çok önem-

lidir. 

 Her çocuğun gelişimi kendine has özellikler içerir. Her çocuğun kendine has 

ilgi alanı, mizacı, sosyal yönü ve öğrenmeye yaklaşımı vardır. 

Çocuklarda zihinsel gelişimin %80’i ilk 3 yılda olmaktadır. Zihinsel gelişim 

için ilk 3 yıl çok önemlidir. Doğumdan sonra ağlama, gülme, bağırma gibi sesler 

çıkaran bebekler işittiği sesleri de taklit ederler (27). Doğumdan önce anne karnında 

başlayan algılama çocuklukta artarak devam eder. Dokunma, işitme, tat alma gibi 

duyular bebeklerde algılamayı geliştirir (28). Bebekler çevreye uyum sağlamaya ça-

lışırken ebeveyn ile göz kontağı kurmaya çalışır, gülümsemesi artar. Bebeğin bu ha-

reketleri sosyalleşme çabasını gösterdiği gibi zihinsel gelişiminin de artığının kanıtı-

dır. Çocuk, annesi ile arasındaki fiziksel ve duygusal ilişki, taklit etme ve nöropsiko-

lojik faktörlerin eklenmesi ile sosyal etkileşimde bulunmaya başlar (29).  

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

çocuğun dil gelişimi yanında sosyal ve zihinsel gelişimini de sağlar(27). 

Çocuklar gerçek dünyayı oyunların içerisinde bulmaya ve tanımaya çalışır. 

Oyunlar çocuğu eğlendirirken sevgi, saygı, dostluk, paylaşma, iyilik, kötülük, haklı- 

haksız olmak, dürüstlük, kurallara uyma gibi toplumsal belli-başlı değerleri kazan-

masına, fiziksel, zihinsel ve sosyo- kültürel gelişimine katkı sağlar (30). 
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1.4   EMZİRME (1) 

 Bebek için ilk altı ay en iyi yiyecek ve içecek anne sütüdür. İlk altı ay sadece 

anne sütü verilmelidir. 

 Doğumdan hemen sonra bebek anneye verilmeli, anneyle cilt teması olmalı ve 

doğumdan sonraki 1 saat içinde anneyi emmelidir. 

 Bebeğin emzirilmesi süt üretimini arttırır. Bebek gece, gündüz en az sekiz kez 

ve her istediğinde emzirilmelidir. 

 Emzirme, anneden geçen antikorlar ve sütün yapısında bulunan anti-

bakteriyel ajanlar ile çocukların tehlikeli hastalıklara karşı korunmasına kat-

kı sağlar. Anne ile çocuk arasında ki özel bağı arttırır.  

 ‘Biberonla besleme ve bebek maması veya hayvan sütü gibi anne sütü yerine 

geçen ürünler verilmesi bebeğin sağlığını ve hayatta kalmasını tehdit edebi-

lir.’ Annenin sütü varsa ama bebeğini emziremiyorsa sütünü sağıp biberon 

yerine kaşık ile vermelidir. 

 Annede HIV varsa, emzirme ile bebeğe geçme riski vardır. ‘İlk altı ayda, be-

bek hem anne sütü hem de diğer sıvı ve gıdalarla besleniyorsa, bu risk sadece 

anne sütü ile beslendiğinden çok daha fazladır.’ Bu nedenle bebeğin ilk altı 

ayda sadece anne sütü alması önerilir. 

  Evinden uzakta çalışan anne evde iken olabildiğince sık emzirmeli ve sütünü 

sağarak evde olmadığı sürede bebeğinin anne sütü ikamesini sağlamalıdır. 

 Anne sütü hastalıklara karşı korunmada faydalı içeriğe sahiptir. İlk altı ay 

sadece anne sütü almalı, altıncı aydan sonra anne sütü ile birlikte ek gıdalar 

eklenmelidir. En az 2 yaşına kadar anne sütü almalıdır.  

Dünyada 36,3 milyon 6 aydan küçük çocuk ( düşük orta gelirli ülkelerde 6 

aydan küçük çocukların %61’i ve üst orta gelirli ülkelerde 6 aydan küçük çocukların 

%63’ü ) ve 64,8 milyon 6-23 aylık çocuk (düşük orta gelirli ülkelerde 6-23 aylık ço-

cukların %34’ü ve üst orta gelirli ülkelerde 6-23 aylık çocukların %55’i ) anne sütü 

ile beslenmemiştir. Yapılan sistematik derleme ve meta analiz sonuçlarına göre anne 

sütü, bulaşıcı hastalıklara bağlı ölümleri azaltmakta, İshal, solunum yolu enfeksiyon-

ları, akut otitis media, alerjik rinit ve maloklüzyon görülme sıklığını azaltmaktadır. 

Tip2 diyabet ve obesite olasılığını azalttığı saptanmıştır. Emzirme ile tüm diyare 

ataklarının yaklaşık yarısı ve solunum yolu enfeksiyonlarının üçte biri önlenecektir. 



9 
 

Anne sütü alan çocuklarda İshal ve solunum yolu enfeksiyonundan dolayı hastaneye 

yatış oranları da düşüktür. Yapılan analizler emzirmenin çocukluk çağı lösemi sıklı-

ğında azalma ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Daha uzun süre anne sütü alan 

çocuklar, anne sütü almayan çocuklara göre daha yüksek zekaya sahiptir. Anne sütü 

çocuklar için kişiselleştirilmiş bir ilaçtır (31,32). Preterm bebeklerde anne sütü bes-

lenmesi ile nekrotizan enterokolit riskinde anlamlı azalma saptanmıştır. Ani bebek 

ölümünün emzirilen bebeklere kıyasla formül mama alanlarda iki kat daha fazla gö-

rüldüğü saptanmıştır (33). Anne sütünde bulunan immunoglobulinA (Ig A) ve lacto-

bacillus bifidus, bebeğin olgunlaşmamış sindirim sistemini E. Koli, kolera, rotavirüs 

gibi enfeksiyonlara karşı koruma sağlar (34). 12 aydan uzun süre emzirmenin annede 

meme ve yumurtalık kanserine karşı koruma sağladığına dair güçlü kanıtlar vardır. 

Tip2 diyabet riskini azaltmaktadır. Uzun süre ve baskın emzirme ile laktasyonel 

amenore sağlar (35,36).  

Kanıtlar, emzirmenin küçük çocuklar, anneler ve ülkenin geleceği için iyi bir 

yatırım olduğunu göstermektedir. 130 ülkenin sağlık sürveyans verilerine dayanarak, 

2 yaş altı çocukların optimal emzirilmemesi dünyada 2 yaş altında görülen yıllık 166 

milyon ishal ve 9 milyon pnömoni vakası ile ilişkilendirilmiştir. Her yıl 5 yaş altı 

diyare(%38) ve zatürre(%62) den ölen 600bine yakın çocuğun ve 974956 çocukluk 

çağı obesite vakasını önerilere uygun emzirilmemeye bağlı olabileceği tahmin edil-

mektedir. Kadınlar için, emzirmenin yıllık meme ve yumurta kanseri ile tip2 diyabet-

ten 100bine yakın ölümü önleme potansiyeli olduğu tahmin edilmektedir. Bu önlene-

bilir morbidite ve mortalite düzeyi ülkelere ciddi tedavi maliyetine sebep olmaktadır 

(37). 

Türkiye’de ise, TNSA 2018 verilerine göre; çocukların %98’i bir süre emzi-

rilmiştir. Doğumdan sonraki birinci saat içinde emzirme oranı %71, prelakteal (em-

zirme öncesi) besin alma oranı %42. Sadece anne sütü ile beslenen sıfır- altı aylık 

bebeklerin oranı %41. Sadece anne sütü alan çocukların oranı ilk iki aylık çocuklar 

arasında %59 iken, dört- beş  aylık çocuklar arasında %14 e düşmektedir. Ortanca 

emzirme süresi 16,7 ay. Sadece anne sütü alanların ortanca emzirme süresi 1,8 ay 

(18). Maalesef toplum anne sütünün değerini yeterince anlayamamış ve biz sağlık 

çalışanları yeterince anlatamamışız. 
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Türkiye’de 2008-2017 tarihleri arasında yapılmış 34 çalışmanın değerlendir-

me sonuçlarına göre; meme-meme ucu sorunları-mastit, fazla süt salımı, bebeği sa-

kinleştirmede güçlük, annenin emzirme tekniğini bilememesi/ bilgi ve tecrübe yeter-

sizliği/ destek gereksinimi, anne sütü yetersiz- yok/ bebeğin aç olduğunu düşünme/ 

bebeğin yetersiz kilo alımı, geç besleme/ emzirme, sezaryen sonrası emzirmede zor-

luk, bebeğin yeterli emmemesi/ uyumaması/ emmede zorluk, ev dışında uygun em-

zirme ortamı bulunmama emzirememe nedenleri olarak ön plana çıkmıştır (38). Ya-

şamın ilk 6 ayında emzirmeyi etkileyen faktörlere odaklanan 11025 katılımcıyı içe-

ren 25 çalışmanın inceleme sonucuna göre emzirmeye engel sosyo‐demografik, tıbbi, 

psikososyal, kültürel ve çevresel belirleyiciler ortaya çıkarılmıştır. Anne istihdamı, 

anne yaşı, anne eğitimi, anne sütünün yetersiz veya yetersiz olduğu algıları, anne/ 

bebek morbiditesi/ mortalite ve emzirme sorunları, kötü anne beslenmesi,  diğer aile 

talepleri / destek eksikliği, emzirme ve bebek beslenmesine ilişkin anne inançları, 

akraba baskısı/ akran baskısı, beden imajı ile ilgili kaygılar, kültürel uygulamalar, 

sosyal altyapı ve olanakların eksikliği (39). Z. Gölbaşı ve arkadaşlarının yaptığı araş-

tırmada annelerin çoğunluğunun ( anneler memelerini emzik gibi kullanmamalıdır- 

bebek sürekli ağlıyorsa anne sütü yetmiyordur- emzirmenin iki yıldan uzun süre de-

vam etmesi çocukta anneye bağımlılık geliştirir- bebek kilo almıyorsa bu durum anne 

sütünün kalitesinin düşük olduğunu gösterir- bebek sık sık emmek istiyorsa bu anne-

nin sütünün yetmediğini gösterir- emzirme memelerin sarkmasına neden olur gibi) 

mitlere inandığı saptanmıştır (40). 

 

1.5  BESLENME VE BÜYÜME (1) 

 Çocukların büyümesini değerlendirmek için doğumdan 2 yaşa kadar düzenli 

olarak tartılmalıdır. Çocuğun kilo almadığı saptanırsa sağlık kurumunda 

kontrolleri yapılması gerekir. 

 Yaşamın ilk altı ayında bebeğin ihtiyaç duyduğu tek yiyecek ve içecek anne 

sütüdür. Altıncı aydan sonra anne sütü ile birlikte ek gıdaya ihtiyaç vardır. 

 Anne sütüne ek olarak 6-9 ay arası günde 2-3 kez, 9 aylıktan itibaren günde 

3-4 kez ek gıda yemesi gerekir. 

 Yemek öğünleri çocuğun fiziksel, ruhsal, duygusal büyüme ve gelişmesini des-

tekleyen öğrenme, sevgi ve etkileşim dönemleridir. Yemek yedirirken çocuk 
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ile konuşmalı ve sabırlı olunmalıdır. Kız ve erkek çocuklarına eşit davranıl-

malıdır. 

 Çocukların bağışıklık sistemi için, görme duyularının sağlığı için ve ölüm ris-

kini azaltmak için A vitaminine ihtiyacı vardır. A vitamini yumurta, süt ürün-

leri, karaciğer, et, balık, taze sebze (ıspanak, maydanoz, pırasa, brokoli, pa-

zı), kırmızıbiber, mercimek, kabak, havuç, patates, kavun, karpuz da ve anne 

sütünde bulunur. A vitamini eksikliği yaygın olan bölgelerde 6 ay- 5 yaş ara-

sında dört ila 6 ayda bir yüksek doz A vitamini takviyesi verilebilir. 

 Demirden zengin gıdalar çocuğun fiziksel ve zihinsel gelişimi ile anemiyi ön-

lemek için gereklidir. 

 Çocukta zihinsel gelişim ve büyüme için gerekli olan iyot hamile ve çocuğun 

diyetinde mutlak olmalıdır.  İyotlu tuz kullanılması ihtiyaç duyulan iyodu sağ-

lar. 

 Çocukların beslenmesi için gerekli gıdaların uygun, hijyenik hazırlanması ve 

saklanması; gıdaların mikroplar ile kontaminasyonunu engeller. Gıdaların 

mikroplar ile kontaminasyonu çocukların büyüme ve gelişmesi için gerekli 

besin ve enerjiyi kaybetmesine neden olan ishal, kusma ve diğer hastalıkların 

nedenidir. 

 Çocuklara hasta oldukları dönemde ve hastalık sonrası normalden daha fazla 

yiyecek ve su verilmelidir. Bebekler daha sık emzirilmelidir. 

 Beslenme problemi yaşayan, kilo alımı olmayan çocuklar tıbbi bakıma ihtiyaç 

duyar. Sağlık kurumuna götürülmelidir. 

Optimal emzirme (0-6ay arası sadece anne sütü, 6-23 ay arası anne sütü +ek 

gıda ve çocuk her istediğinde emzirme ) ile her yıl 5 yaşın altındaki 820.000'den faz-

la çocuğun hayatı kurtulabilir. Anne sütü çocuğun enerji ihtiyacının ilk 6 ay %100 

nü,  6-12 ay arasında yarısını, 12-23 ay arasında üçte birini karşılar. Hastalık sırasın-

da kritik enerji ve besin kaynağıdır, hastalık döneminde iştah azlığına bağlı beslene-

meme durumuna engel olur. Yeterince ek gıda alamayan çocukların ölüm oranını 

azaltır (41,42). 

Altı aya kadar sadece anne sütü ve altıncı aydan sonra anne sütü ile birlikte 

tamamlayıcı gıdalara başlamak en idealidir (43). Tamamlayıcı gıda terimi anne sütü, 

bebek maması ve takip formülü dışındaki tüm katı gıdaları ve sıvıları kapsar. Ta-
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mamlayıcı gıdalara başlama 17. haftadan önce olmamalı, 26. haftadan önce de baş-

lanmış olmalıdır (44).  

 

Bebeğin enerji ihtiyacı; ilk altı ay 500 kcal/gün, altı- on iki ay arasında %44 

artış ile 750 kcal/gündür.  Protein ihtiyacı ise ilk altı ay 9 gr/gün, altı- on iki ay %56 

artış ile 14 gr/gündür. Altıncı aydan sonraki enerji ve protein ihtiyacındaki artış yal-

nız anne sütü verilmesi ile karşılanamaz. Tamamlayıcı gıdalardan çocuğun alması 

gereken enerji; 6-8, 9-11 ve 12-23. aylar arasında sırası ile 200, 300 ve 550 

kcal’dir(45). 

Günde altı- sekiz aylık bebek için 2 öğün, dokuz-on bir aylık bebek için 3 

öğün, bir- iki yaş arasında ise 4-5 öğün (3 ana öğün+ 2 ara öğün) yeterlidir. Çocuk-

larda mide hacmi doğumda 2 yemek kaşığı(30cc), altıncı ayda 1 çay fincanı(180cc), 

bir yaşında ise 1 su bardağı(240cc) kadardır. Mide hacmi yaklaşık 30 cc/kg kabul 

edilir (34,45). 

İlk altı ay çocuk her istediğinde mutlaka emmelidir. En az 8kez/gün anne sütü 

almalıdır. Altıncı aydan sonrada tamamlayıcı gıdalara başlandığında da en az 2 yaşı-

na kadar çocuk sık sık (her istediğinde ) emzirilmelidir (42,46).  

Tamamlayıcı gıda verilirken dikkat edilmesi gereken hususlar (34,42-47); 

 Tamamlayıcı beslenmeye 6. ayda tek çeşit ve çay kaşığı miktarınca başlan-

malıdır. Her yeni gıda teker teker 3-7 gün aralıklarla, bir öğün ve çay kaşığı 

miktarınca eklenmelidir ( bebeğin yeni besine alışması için zaman tanınmış 

olunur ve oluşan alerjik reaksiyonun hangi yiyecekten kaynaklandığı kolay 

anlaşılır).  Her yeni gıdaya çocuk aç iken ve emzirme öncesi başlanmalıdır. 

 6-7. Aylarda yumuşak sıvımsı kıvamda, 8. Aydan itibaren püre şeklinde pü-

türlü olmayan çatalla ezilmiş gıdalar verilebilir. Çocuğun yeme ve sıvı içme 

becerisi yakından izlenmelidir. 1 yaşından itibaren aile sofrasında aile ile aynı 

yiyecekleri yiyebilir. 

 Kuruyemiş, üzüm, çiğ havuç gibi boğulmaya neden olabilecek şekil ve/veya 

kıvama sahip gıdalar verilmemelidir. 

 6. Aydan 12. Aya kadar her öğünde 1 çay bardağı (180cc), 12. Aydan 2 yaşı-

na kadar her öğüne 1 su bardağı (240cc) kadar tamamlayıcı gıda verilmelidir. 
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 Bebeğin sağlıklı beslenmesi için tahıllar, baklagiller, hayvansal besinler, seb-

ze ve meyveler, meyve suyu, süt ve süt ürünleri tamamlayıcı beslenmede yer 

almalıdır. 

 Tamamlayıcı gıdalar çeşitlendirilmeli ve et, kümes hayvanları ve balık dönü-

şümlü olarak her gün verilmelidir. Psikomotor gelişimin desteklenmesi için et 

tüketimi gereklidir. Et kıyma şeklinde 6. Aydan itibaren çorbaların içinde ve-

rilmelidir.  

 Tamamlayıcı beslenme döneminde eksikliği en çok görülen vitamin (B vita-

mini ve nadiren A vitamini ) ve mineraller (Demir, çinko, kalsiyum) hayvan-

sal gıdalarda boldur.  

 A vitamini bol içeren sebze ve meyvelerde her gün verilmelidir.  

 Yumurtanın sarısı 6. Aydan itibaren azar azar başlanmalıdır. Çorbaların, pü-

relerin içine katılarak verilebilir. Yumurtanın beyazı ve balık alerji yapabile-

ceği için 8-9. Aylarda kontrollü başlanmalıdır. 

 Güneş dışında en iyi D vitamini kaynağı yağlı balıklardır. Deniz balıkları ise 

İyot içerir. 

 Tahılların 4-7 ay arasında tadımlık başlanması çölyak hastalığı riskini yarı 

yarıya azalttığı tespit edilmiştir ( Buğday, çavdar ve arpa gluten içerirler). 

Tahıllar B12 dışında diğer B vitaminleri yönünden zengindir. Tahılların et ile 

veya baklagiller ile tüketilmesi önerilir. Pirinç kaliteli protein içeren, sindiri-

mi kolay bir tahıldır ve 6-12 ay arası bebek beslenmesinde önemli yeri vardır.  

 Yeterli miktarda yağ ile yemekler hazırlanmalıdır, toplam enerjinin % 30-% 

45'i yağlardan sağlanır. Tam yağlı köy yoğurdu(evde hazırlanmış yoğurt) ter-

cih edilmelidir. Omega 3’ten zengin besinler( somon, uskumru, sardalye, ala-

balık, ceviz) diyette olmalıdır.  

 Süt ürünleri, çorba ve pürelerin içine katarak verilmelidir. 

 Bal bir yaşından önce önerilmez. Bal bebek botulizmi ile ilişkilidir. 12 aylık 

olana kadar bitki çayları ve şekerli gıdalar verilmemelidir.  

 Mikrobiyal kontaminasyon ve gıdalardaki patojenlerin çoğalması çocukluk 

ishalinin ana nedenidir. Tamamlayıcı gıdalar ile birlikte görülme sıklığı art-

maktadır. Hijyen uygulamaları (gıdaları hazırlama ve yemeden önce ellerin 

yıkanması, gıdaları hazırlarken ve servis ederken temiz mutfak eşyaları kul-
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lanmak, taze-doğal ürünler kullanmak, paketli ürünler kullanmamak, gıdaları 

güvenli şekilde saklamak, buzdolabında muhafaza edilmeyecekse 2 saat için-

de tüketmek,  temiz tutulması zor olan biberon kullanımından kaçınmak, be-

bekleri kaşık ve bardak ile beslemek) ile önlenebilir. 

 Tamamlayıcı beslenme döneminde bebeğin demir ihtiyacı tamamlayıcı gıda-

lar ile karşılanmalıdır. İnek sütü zayıf demir kaynağıdır.12. aydan önce ve-

rilmemelidir. 500 ml/gün den fazla verildiğinde demir eksikliğine neden olur. 

9 aydan önce verildiğinde mikroskobik barsak kanamasına neden olduğu sap-

tanmıştır.  

 Çocuğu beslerken göz teması kurulmalı ve konuşulmalıdır Sabırlı olunmalı, 

gelişim düzeyine göre yardım edilmelidir. Yemek öğünlerinin çocuğun geli-

şimini destekleyen etkileşim ve öğrenme dönemi olduğu unutulmamalıdır.  

Persentil eğrisi ile kilo, boy ve Baş çevresi ölçümleri kullanılarak büyümenin 

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

Ülkemizde genelde meyve suyu, çorbalar, yoğurt ve süt ürünleri tamamlayıcı 

gıda olarak başlanmakta. DSÖ ise 6.ayda tahıl ve süt ürünlerinin, 9-12 ay arasında 

ise et, tavuk, balık başlanmasını önermektedir (45). 

TNSA 2018 verilerine göre ülkemizde 6-23 aylık emzirilen çocuklarda Et, ba-

lık ve kümes hayvanları tüketim oranı %25, emzirilmeyen çocuklarda % 26 ile en az 

verilen gıdalardır. Hazır mama tüketimi emzirilenlerde %15, emzirilmeyenlerde ise 

%32dir. Mikro besin eksikliği çocuklarda önemli morbidite ve mortalite nedenlerin-

dendir. Demir açısından zengin gıdaların alımı emzirilenlerde %60, emzirilmeyen-

lerde %67, eğitim düzeyi en düşük olan annelerin çocuklarında %32, en yüksek olan 

annelerin çocuklarında %81dir (18). 

Dördüncü aydan itibaren anne sütüne ek olarak az miktarda tamamlayıcı gıda 

verilmesinin 4 ila 6 ay arasındaki büyüme oranını etkilemediği, demir verilmesinin 

ise pozitif bir etkiye sahip olduğu görüldü (46). Miadında normal kiloda doğan be-

beklere 4. ayda, düşük doğum ağırlıklı bebeklere 2. Ayda demir damlası başlanmalı-

dır (49).  

K ve D vitamini anne sütünde yeterli değildir. Diğer vitaminler açısından an-

ne sütü zengindir. Bebeklere 15 günlükken 400 IU D vitamini başlamak gerekir ve 

12 aylık olana kadar verilmelidir (34). 
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Korkmaz A. ve arkadaşlarının 0-1 yaş bebek ölümlerini incelediği araştırma-

da ana ölüm nedeni olan hastalıktan önce beslenme zorluğu saptanan vakaların oranı 

%32,3 bulunmuş (50). Ebeveynlere bebeklerde beslenme güçlüğü olduğunda sağlık 

kuruluşuna başvurmaları gerektiği anlatılmalıdır. Çünkü beslenme güçlüğü ölüme 

neden olabilecek ciddi bir hastalığın belirtisi olabilir. 

 

1.6 BAĞIŞIKLAMA (1) 

 Çocukların doğumdan itibaren önerilen aşı programına göre aşılanarak ba-

ğışıklık kazanması kritik öneme sahiptir. Erken koruma önemlidir. Anne, ba-

ba ve diğer bakıcılar gerekli aşılar ve aşıların yapılma zamanı konusunda 

sağlık personelinin tavsiyelerine uymalıdır. 

 Aşılanmamış çocuğun sık hastalanma, kalıcı sakatlık, yetersiz beslenme ve 

ölüm olasılığı daha yüksektir. 

 ‘Küçük bir hastalığı veya özrü olan veya yetersiz beslenen bir çocuğu aşıla-

mak güvenlidir.’ 

 Hamile ve yeni doğan bebeklerin tetanosa karşı korunması gerekir. Kadınlar 

önceden aşılanmış olsa bile hamilelikte tetanos toksoid aşılama için sağlık 

personelinden bilgi almalıdır. 

 Her aşılamada yeni bir şırınga kullanılmalıdır. 

 Savaş, afet ya da mülteci kampları gibi nedenlerle toplu sıkışık halde yaşa-

mak zorunda kalan çocuklar kızamığa karşı hemen aşılanmalıdır. 

 Aşı kartı, her aşıdan önce sağlık personeline sunulmalıdır. 

Bağışıklama toplum sağlığı açısından önemlidir. Aşı ile önlenebilir hastalıkla-

rın morbidite ve mortalitesinden toplumu korumanın maliyet etkin yolu aşılamadır. 

Her sene çoğunluğu önlenebilir hastalıklardan olan milyonlarca çocuk ölüm-

leri dünyada olmaktadır. Bebek ve çocuklara yapılması gereken aşıların düzenli ya-

pılmaması ölümlere neden olabilmektedir (9). DSÖ 2018 raporuna göre dünya ça-

pındaki aşılama ile her yıl 3 milyona yakın ölüm engellenmektedir. Ama halen dün-

yada bir yaşın altındaki yaklaşık 19 milyon çocuk temel aşıları olamadı (51).  

Ülkemizde hepatit B, KKK(kızamık, kızamıkçık, kabakulak), tetanos, difteri, 

boğmaca, pnömokok aşıları ile bağışıklama 2016 da %98. 2017 yılında %96 ya geri-
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lemiş, 2018 yılında tekrar % 98 e yükselmiş.  BCG aşısı ile aşılanma oranı 2016 yı-

lında %96‘dan 2017 de %93‘e gerilemiştir, 2018 de %96 a yükseldi. Bölgesel bazda 

bakıldığında 2018 yılında Batı Marmara da en yüksek ( %99-100 ) , Ortadoğu Ana-

dolu da en düşük( %89- 92) olduğu görülüyor (52). Türkiye de 2018 resmi verilerine 

göre aşılanma oranı ortalama % 98 dir. 2018 TNSA verilerine göre aşı kartı ve anne 

beyanına göre yapılan çalışmada 12-23 aylık çocukların iki yaşına kadar yaşa uygun 

tüm aşılarını olma oranı anne beyanına göre %26, aşı kartına göre ise % 85 dir. Anne 

ve babalarda aşılama konusunda daha fazla farkındalık oluşturulmaya ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Aşılama oranlarındaki bölgesel farklılık da dikkat çekicidir (18). 

 

1.7   DİARE (1) 

 İshal aşırı sıvı kaybına neden olarak çocukları öldürür. İshal başladığında 

çocuğa ilave sıvı verilmelidir. 

 Bir saat içinde birkaç sulu dışkılama olması veya dışkıda kan olması tehlike 

işaretidir. Derhal çocuk Sağlık kurumuna götürülmelidir. 

 Çocuğun anne sütü alması ishal ile ilgili riskleri azaltır. Rota virüse karşı aşı, 

bu virüse bağlı ishali önler. A vitamini ve çinko takviyesi ishali azaltabilir. 

 İshalli çocuk düzenli yemeye devam etmelidir. İyileşirken, hastalığa bağlı 

olarak kaybedilen enerjiyi yenilemek için normalden daha fazla yiyecek ve sı-

vı verilmesi gerekir. 

 İshalli bir çocuk, 10-14 gün boyunca ORS çözeltisi ve günlük çinko takviyesi 

almalıdır. İshal ilaçları genellikle etkisizdir ve zararlı olabilir. 

 İshali önlemek için dışkılama tuvalete yapılmalı ya da gömülmelidir. 

 Hijyene dikkat etmek ve güvenli içme suyu kullanımı ishale karşı korur. Eller 

tuvaletten sonra ve yiyeceklere dokunmadan önce sabun ve su ile (sabun yok-

sa kül ve su ile) yıkanmalıdır. 

İshal günde 3 veya daha fazla sayıda sıvı yada yumuşak kıvamlı dışkılamadır. 

Çoğunlukla kirli gıda ve sudan kaynaklanmaktadır. Yaş, yaşanan bölgenin iklim 

özelliği, mevsim, bölgenin gelişmişlik düzeyi, alt yapısı ishal etkenlerini belirlemek-

tedir (53). Akut Gastroenteritler dünyada mortalite ve morbidite açısından önemini 

korumaktadır.  Gastroenteritin şiddetinde yaştan ziyade etyoloji önemlidir. 5 yaş altı 

çocuklarda etken % 70- 80 viral ajanlardır (en sık görüleni rotavirüs) ve vakalardan 
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rotavirüs sorumludur. Hastaneye yatış ve ölümlere sebep olan gastroenterit vakaları-

nın önemli etkenlerinden biride rotavirüsdür. Enterik adenovirüsler, Kalisivirüs, Ast-

rovirüs ve Norwalk virüslerde diğer çocukluk çağı gastroenterit etkeni virüslerdir. 

Viral etkenler daha çok kışın görülmekte, enterik bakteri ve parazitler ise yaz mev-

siminde pik yapmaktadır. Rotavirüs kış mevsiminde daha sık olmakla beraber her 

mevsim görülebilir (53-55). Fekal- oral yolla bulaşmaları hijyen, sanitasyon, temiz 

su, kanalizasyon ve atık yönetimi kavramlarını önemli kılmaktadır. Gelişmiş ülkeler-

de 9-15 aylar arasında, gelişmekte olan ülkelerde ise 6-9 aylar arasında rota virüs 

enfeksiyonu ilk olarak görülmektedir. Dehidratasyon, asidoz ve elektrolit dengesizli-

ği özellikle ilk atakta ağır seyretmektedir. Ergen ve erişkinlerde ise genelde asemp-

tomatik seyreder.  

Rota virüs gastroenteriti 2 yaşından küçük çocuklarda görülmesi, ateş ile 

kusmanın 2 günden önce ortaya çıkması ve daha soğuk havalarda etkili olması ile 

akut bakteriyel gastroenteritlerden ayrılır (54). Akut gastroenteritler de bulantı, kus-

ma, ateş, karın ağrısı, dehidratasyon görülebilir. Dehidratasyon hastalığın şiddetini 

yansıtır. Dehitratasyon bulguları (cilt turgorunun azalması, tırnak kılcal kanlanmanın 

uzaması, kilo kaybı, solunumun bozulması ) bilinmeli ve saptandığında hızla sıvı 

açığı kapatılmalı ya da sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır. (53,55).  

AGE(Akut Gastroenterit ) tedavisinde ESPGHAN,  ESPID(Avrupa Pediatrik 

Bulaşıcı Hastalıklar Derneği) ve NICE(Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Ensti-

tüsü) kılavuzları mümkün olan en kısa sürede düşük ozmolariteli ORS (Oral Rehidra-

tasyon Sıvısı) (240-250 mOsm / l) ile oral rehidrasyon tedavisi başlanmasını öner-

mektedir. ORS tedavisi ile birlikte emzirmeye devam edilmesini tavsiye ederler. İlk 

rehidrasyonun ardından sulu gıdalar ile düzenli beslenmeye devam edilmesini önerir-

ler. Antiemetiklerin kullanılmamasını, rutin olarak antibiyotik başlanmamasını, 

Meyve suyu ve gazlı içeceklerin verilmemesini önerirler. Süt ürünleri verilebilir. Sıvı 

alımı teşvik edilmelidir (55,56). Probiyotiklerin (özellikle Lactobacillus GG ve 

Saccharomyces boulardii ) kullanımı ishal (yaklaşık 24 saat) ve hastaneye yatış süre-

sini (20 saat) önemli ölçüde azaltmaktadır. Çinko ve prebiyotiklerle birlikte ORS 

kullanımının, sadece ORS kullanımı ile karşılaştırıldığında, 72 saatte daha yüksek 

ishali toparladığı tespit edilmiş (57).   
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Tablo 1; Dehidratasyon derecesi ve verilecek ORS miktarı(54) 

DEHİDRATASYON DERECESİ ORS (ml/kg/4 saat ) 

Hafif 50 

Orta 100 

Ağır 100- 150 

 

Tablo 1 de belirtildiği şekilde ORS miktarı 4 saatte verilir. 4 saat sonra değer-

lendirilir, dehidratasyon bulguları düzelmişse beslenmeye başlanır. İdame tedavide 

24 saatte kilograma 100 ml ORS verilir ya da her büyük sulu dışkıdan sonra 5-

10ml/kg ORS verilir (54,56).   

6ay- 5yaş arası çocuklarda diyareye bağlı mortalitenin A vitamini takviyesi 

ile %32 azaldığı belirtilmekte (54). Araştırmalar çinko desteğinin çocuklarda AGE 

tedavisinde yararlı olabileceği sonucunu göstermiştir. Çinko takviyesinin 6 aydan 

küçük çocuklarda ortalama ishal süresine etkisi yoktur. 6 aydan büyük çocuklarda 

ishal süresini %15-30 azaltır. Fakat bu etki çinko eksikliğinin nadir olduğu bölgeler-

de görülmemiştir. Daha çok beslenme bozukluğu düşünülen çocuklara verilebilir. 

Çinko takviyesinin dışkılama sıklığı ve kıvamı üzerine bir etkisi görülmemiştir (57). 

UNİCEF 2-6 ay arası çocuklara 10 gün boyunca günde 10mg, 6-59 ay arasına ise 10 

gün boyunca günde 20 mg çinko verilmesini tavsiye etmektedir (58). 

RotaTeq (RV5)(Canlı oral insan-sığır rotavirüs aşısı- 3 doz)  2016 yılında ve 

Rotarix (RV1)(Canlı zayıflatılmış oral rotavirüs aşısı- 2doz ) 2008 yılında lisanslan-

dı. RV5 2,4,6. Aylarda oral uygulanır. RV1 2,4. Aylarda oral uygulanır. Rotavirüs 

aşısının ilk dozu 6-14 hafta arasında yapılmalı. Dozlar arasında minimum 4 hafta 

aralık olmalı. Tüm dozlar 8. Aya kadar uygulanmalı. Amerikan pediatri akademisi 

RV5 veya RV1 arasında tercih ifade etmemiştir (59). 

UNİCEF 2018 raporuna göre dünyada hala 2,1 milyar insanın güvenli içme 

suyuna, 2,3 milyar insanın temel sanitasyona erişimi yok. 900 milyona yakın hanede 

dışkılama açıkta. 2016 verilerine göre 570 milyon çocuğun okulunda temel içme 

suyu yok ve 600 milyondan fazla çocuk temel sağlık hizmetlerine erişememiş (5). 

TNSA verilerine göre ülkemizde iyileştirilmiş su kaynağına ulaşım oranı 2008 de 

%92 den 2018 de %98’e çıkmıştır. Yalnızca hane halkı tarafından kullanılan iyileşti-

rilmiş tuvalet imkanı 2008 de %94 den 2018 de %98’e yükselmiştir. Tuvaletlerin 
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%88’i kanalizasyona bağlıdır, %11’i ise kapalı çukurdur. Kentteki hanelerin % 97 si 

kanalizasyona bağlıyken kırsalda bu oran %58’dir (18). Alt yapıdaki gelişmelere 

rağmen 2016 yılında TUİK (Türkiye İstatistik Kurumu)’in yaptığı Türkiye Sağlık 

Araştırması’na göre Akut gastroenteritler ve ishal 0-6 yaş grubunda %32,3 sıklıkla 

en çok görülen 2. hastalık oldu (61). Araştırmalara göre içme suyu ve kanalizasyon 

sistemindeki gelişmelere rağmen dönemsel farklı etkenler ile ishal vakaları görül-

mektedir. İshal nedeniyle en sık başvuruların; Zonguldak’ta yapılan çalışmada Kasım 

ayında, Konya’da yapılan çalışmada Mart ayında, Afyon’da yapılan çalışmada Ocak 

ve Şubat ayında olduğu saptanmış. Trabzon’da yağışların fazla olduğu dönemde ishal 

sıklığının arttığı tespit edilmiş, yüzey sularının şebekeye karışmış olabileceği düşü-

nülmüş ve 2017 çevre raporuna göre yeterli klorlamanın yapılamadığı tespit edilmiş. 

Ayrıca Zonguldak çevresinde içme suyu sağlamak amacı ile halk tarafından yoğun 

ilgi gören çeşmelerin %81’nin uygun olmadığı tespit edilmiş. Atık suların yeterli 

arıtma kapasitesi olmadığı için denize ve toprağa karıştığı tespit edilmiş(53,62,63).  

Sıcak akan su ve sabun ile ellerin yıkanması (tuvaletten sonra yada bebek be-

zi değiştirdikten sonra, yemek hazırlamadan önce ve yemek yemeden önce, sokaktan 

eve gelince) gastroenteritin yayılmasını önlemede en önemli faktördür. Enfekte ço-

cuklar tarafından kullanılan havlular paylaşılmamalı. Gastroenterit bulguları varken 

çocuklar kreş ve okula gönderilmemeli, ishal ve kusma geçtikten en az 48 saat sonra 

gönderilmeli. Çocuklar ishal geçtikten sonra 2 hafta havuza girmemelidir (56). 

 

1.8   ÖKSÜRÜKLER, SOĞUK ALGINLIĞI VE DAHA CİDDİ HAS-

TALIKLAR (1) 

 Soğuk algınlığı semptomları (öksürük, burun akıntısı gibi) olan çocuk sıcak 

tutulmalı ve yeme-içmeye teşvik edilmelidir. Öksürük ve soğuk algınlığı semp-

tomları genelde kendiliğinden geçer. 

 Öksürük ile birlikte hızlı veya zor nefes alan çocukta hayatı tehdit eden pnö-

moni (akciğer enfeksiyonu) olabilir. Çocuk derhal sağlık kurumuna götürül-

melidir. 
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 Aileler, bebeklerin ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslendiğinden ve tüm 

çocukların iyi beslendiğinden ve tamamen aşılandığından emin olarak pnö-

moniyi önlemeye yardımcı olabilir. 

 Üç haftadan uzun süre devam eden öksürük Tüberküloz gibi ciddi bir nedene 

bağlı olabilir. Sağlık kurumuna götürülmelidir. 

 Tütün veya ateş dumanına maruz kalan çocuk ve hamileler bronşit gibi solu-

num hastalıkları riski altındadır. 

Öksürük solunum sistemini aşırı salgı ve yabancı maddelerden koruyan nor-

mal bir mekanizmadır. Öksürük bakteriyel veya viral enfeksiyonlardan kaynaklana-

bilir, solunum sistemini tahriş eden ajanlar veya alerjenlerin etkisi ile oluşabilir. Ök-

sürük yaşam kalitesini, çocuklarda ve ailesinde uykuyu etkileyebilir. Ebeveynler için 

endişe kaynağıdır. Üst solunum yolu kaynaklı akut öksürük birinci basamağa (Aile 

hekimliğine) çok sık başvuru nedenidir. Ebeveynler öksüren çocukları için sürekli 

çözüm arayışında olurlar (64). Munyard P ve Bush A. Tarafından yapılan çalışmada 

normal çocukların 24 saatte ortalama 11 kez öksürdüğü ve bu sayının 1 ile 34 arasın-

da değiştiği gösterildi (65). Dört haftaya kadar süren öksürük akut, dört haftadan 

daha uzun süren öksürük ise kronik olarak adlandırılır.  

‘Akut öksürük şikayeti ile başvuran çocukların %90’nında yaklaşık 3 hafta 

içinde öksürük kendiliğinden geçer.  Öksürüğü devam eden çocukların ise az bir 

kısmında önemli komplikasyonların (pnömoni, akut bronşiolit gibi) görüldüğü rapor-

lanmıştır (66). Akut öksürüğün en sık nedeni çocuklarda soğuk algınlığı, grip gibi 

viral üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır. Soğuk algınlığının en sık etkenleri rinovirüs 

(yaklaşık %40), koronavirüs ve influenza virüsleridir. En sık şikayetler burun tıka-

nıklığı, burun akıntısı, öksürük, hapşırık ve ateştir. Soğuk algınlığı şikayetleri 2 hafta 

kadar sürebilir. Yılda yaklaşık 6-8 kez soğuk algınlığı geçirmek çocuklar için nor-

maldir (67,68). Soğuk algınlığı bulgularının antibiyotik kullanmadan normal seyrin-

de 2 hafta içinde geçeceği, akut öksürüğün 3-4 haftaya kadar uzayabileceği aileye 

anlatılmalıdır. Ailenin endişeleri dinlenmelidir. Öksürük ile birlikte takipne gelişme-

si, çocuğun genel durumunun bozulması, hırıltı gibi göğüs bulgularının olması ya da 

öksürüğün 3-4 haftadan uzun sürmesi durumunda sağlık kurumuna başvurulması 

gerektiği anlatılmalıdır (66,68). 
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              ‘Sekiz haftadan uzun süren öksürük kronik öksürük olarak tanımlanır. Son 

yayınlarda 4 haftadan uzun süren öksürük kronik öksürük olarak adlandırılmaktadır’ 

(66). Kronik öksürük nedeniyle başvuran çocuklarda ayrıntılı anemnez ve klinik bul-

gular eşliğinde yaş grubları için düzenlenmiş algoritmaların uygulanması önemlidir. 

2008 yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada Kronik öksürük şikayeti olan çocukla-

rın %25’nde astım, %23’nde persistan bakteriyel bronşit, %20’nde üst havayolu ök-

sürük sendromu saptanmış, %5’nde ise gastroözefagial reflü görülmüştür. Vakaların 

%2’sinde ise öksürük kendiliğinden geçmiştir. 2-3 haftadan daha uzun süren öksürük 

varlığında Tüberkülozda akla gelmelidir. Genelde mukuslu ve bazen de kanlı mukus-

lu (hemoptizi) inatçı öksürük varlığı Tüberkülozu düşündürmelidir. Uygun antimik-

robiyal tedaviye rağmen düzelmeyen pnömoninin ayırıcı tanısında da Tüberküloz 

düşünülmelidir (66). 

TÜİK verilerine göre 2016 yılında ülkemizde 0-6 yaş grubu çocukların 

%42,6’sı Üst solunum yolu enfeksiyonu (tonsilit, faranjit, orta kulak iltihabı vb.), 

%11,1’i Alt solunum yolu enfeksiyonu (pnömoni vb.) geçirmiştir (61). 

Çevresel hava kirleticileri, iç ortam hava kirleticileri (oda parfümleri, temizlik 

maddeleri, ısınmada kullanılan sobanın dumanları ) ve sigara dumanı çocuklarda 

akciğer gelişimini olumsuz etkiler, solunum fonksiyonlarında ve havayolu silier akti-

vitesinde bozulmaya neden olur. Yapılan kohort çalışmalarında Ananenin kızına ha-

mileliği sırasında içtiği sigaranın etkisi (doz-yanıt ilişkisi sergileyerek ) (annenin 

sigara tüketiminden bağımsız olarak) torununda ilk 6 yaşta astım görülme riskini 

arttırdığı gösterilmiş (69). Araştırmalarda Sigara içen annelerin çocuklarında, sigara 

içmeyen annelerin çocuklarına göre idrarda kotinin/ kreatinin oranları yüksek bu-

lunmuştur. Kotinin, nikotin metabolitidir. . Evde içilen sigara sayısının artması ile 

çocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu sıklığı artmaktadır (70). 

 

1.9    HİJYEN (1) 

 Dışkı ile temasın olmaması önemlidir. Tuvalet (kanalizasyon, fosseptik) dışkı-

yı atmanın en iyi yoludur. Tuvaletin olmadığı yerde dışkı gömülmelidir. 
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 Tuvaletten sonra (dışkı ile temas sonrası), yiyeceklere dokunmadan önce ve 

çocukları beslemeye başlamadan önce ellerin sabun ve su (sabun yoksa kül 

ve su) ile iyice yıkanması gerekir. 

 Yüzün ve ellerin her gün sabun ile yıkanması trahom gibi körlüğe neden ola-

bilecek enfeksiyonları önlemeye yardımcı olur. 

 İçilen ve kullanılan sular güvenli bir kaynaktan gelmeli veya arıtılmalıdır. 

Şehir şebekesinin olmadığı bölgelerde suyu arıtmak için kaynatma, süzme, 

klor ekleme veya güneş ışığı ile dezenfekte etme gibi yöntemler kullanılmalı-

dır. 

 Çiğ yiyecekler iyice yıkanmalı veya pişirilmelidir. Pişmiş yiyecekler uzun sü-

re bekletilmeden tüketilmelidir. 

 Yiyecekler, mutfak eşyaları ve hazırlık yüzeyleri temiz tutulmalı ve hayvan-

lardan uzak tutulmalıdır. Yiyecekler kapalı kaplarda saklanmalıdır. 

 Ev çöpleri güvenli şekilde depolanmalı ve imha edilmelidir. 

 Kadınların menstrüasyon döneminde hijyen önemlidir. Temiz ve kuru pedler  

kullanılmalıdır. Kullanılmış pedlerin ev tipi çöplerle karışmaması sağlanmalı 

veya yakılmalıdır. 

 

1.10 MALARİA (1) 

 Bazı sivrisineklerin ısırması ile bulaşan sıtmadan korunmanın en iyi yolu ci-

binlik altında uyumaktır. 

 Sıtmanın yaygın olduğu bölgelerde ateşi olan çocuk derhal sağlık kurumuna 

götürülmelidir. Plasmodium falciparum sıtması en ciddi ve ölümcül sıtma tü-

rüdür, tedavisinde artemisinin temelli kombinasyon terapileri (ACT’ ler) 

DSÖ tarafından önerilmektedir. 

 Sıtmanın yaygın olduğu bölgelerde hamileler önerilen antimalaryal tabletleri 

almalı ve cibinlik altında uyumalıdırlar. 

 Sıtma olmuş çocukların bol sıvıya ve gıdaya ihtiyacı vardır. 

Özelikle tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın görülen sıtma Plasmodium 

parazitlerini taşıyan dişi Anopheles cinsi sivrisineklerin kan emmesi ile bulaşır. Kan 

transfüzyonu, doku transplantasyonu veya transplasental yollar ile de insandan insa-

na geçebilir (71). 2018'de dünya çapında tahmini 228 milyon sıtma vakası gerçekleş-
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ti. 2018'deki sıtma vakalarının çoğu DSÖ Afrika Bölgesi'ndeydi (213 milyon veya% 

93). 2018'de, küresel olarak sıtmadan kaynaklanan tahmini 405.000 ölüm. Sıtmadan 

en fazla etkilenen grup 5 yaş altı çocuklardır. 2018'de dünyadaki tüm sıtma ölümleri-

nin% 67'sini (272 000) 5 yaş altı çocuklar oluşturdular. DSÖ Afrika Bölgesi, 

2018'deki tüm sıtma ölümlerinin% 94'ünü oluşturdu. 2018'de, Sahra altı Afrika ülke-

lerinde yaklaşık 11 milyon gebe sıtma enfeksiyonuna maruz kaldı (72). Ülkemizde 

1920li yıllarda en önemli enfeksiyon hastalıklarından biri olan sıtmanın başarılı mü-

cadele ve korunma önlemleri ile insidansı düşmüştür. Fakat yetersiz mücadelenin 

yapıldığı dönemlerde tekrar artmıştır. Bu nedenle mücadele ve önlemlerin sürekliliği 

önemlidir. En son 2002 yılında 10184 sıtma vakası görülmüş. 2009’da 38’e düşmüş-

tür. 2018 yılında yabancı, ülke dışından gelenlerden 238 sıtma vakası görülmüş, yerli 

vaka görülmemiştir. 1990 yılından itibaren tanı konulan olguların %87’si Güneydoğu 

Anadolu Bölgesinde bulunmaktadır. Mevsimlik işçilik, askerlik, kontrolsüz göçler 

gibi nedenlerle yayılımı olabilmektedir. Ülkemizde ve ülkemize komşu ülkelerde 

sıtma insidansı sıfıra yakındır. Günümüzde olgular daha çok Afrika ülkelerine (Ni-

jerya, Somali, Tanzanya, Ekvatorya yüksek insidansa sahip ülkeler ) seyahat eden-

lerde ve göç ile ülkemize gelenlerde görülmektedir (52.71).  ‘Ülkemizde sıtma açı-

sından riskli bölgeler; Birinci sırada Güney- Güneydoğu Anadolu, ikinci sırada Ak-

deniz- Ege ve Marmara, üçüncü sırada İç Anadolu,  dördüncü sırada Karadeniz ve 

Kuzeydoğu illeridir’ (71). Tropikal- subtropikal bölgelere gidecek kişilerin ve riskli 

bölgelerde yaşayanların, profilaktik tedavi ve bireysel tedbirler konusunda (cibinlik 

ve sinek kovucu ürünler kullanmaları) eğitilmeleri önem taşımaktadır. Sıtma tedavi-

sinde; kinolin bileşikleri, folik asit antagonistleri, artemisin deriveleri ve antimikro-

biyal ilaç deriveleri kullanılmaktadır (71). 

 

1.11 HIV/AIDS (1) 

  Edinilmiş bağışıklık yetmezliği sendromu(AIDS)’na insan bağışıklık yetmez-

liği virüsü(HIV) sebep olur. HIV önlenebilir, baskılanabilir ama tamamen te-

davi edilemez. 

HIV bulaş yolları;  

I. HIV bulaşmış kişiyle korunmasız cinsel ilişki yoluyla,  
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II. HIV enfekte anneden hamilelik, doğum veya emzirme döneminde be-

beğine bulaşması 

III. HIV bulaşmış şırınga, kesici aletler ile kan yoluyla ve kan transfüzyo-

nu ile bulaş 

Sıradan temas veya başka yollarla bulaşmaz. 

 HIV den korunma yolları, HIV testi, danışmanlığı, bakımı için nereden destek 

alınacağı konusunda sağlık uzmanlarından bilgi alınmalıdır. İnsanları 

HIV’den korunma yolları, HIV’ in önlenmesi, HIV testi ve hastaların bakımı 

konusunda eğitmek önemlidir. 

 Hamileler HIV hakkında sağlık uzmanlarından bilgi almalıdır. HIV salgını 

olan bölgede yaşıyorsa veya HIV bulaştığını düşünüyorsa HIV testi yaptırma-

lı, kendini ve aile üyelerini nasıl koruyacağını danışmanlardan öğrenmelidir. 

 HIV pozitif anneden doğan çocuklara HIV testi yapılmalıdır. Test pozitif çı-

karsa sevgi dolu bakım, destek ve tedavi alabileceği merkeze yönlendirilmeli-

dir. 

 İlişki, cinsellik ve HIV den korunma konusunda ebeveynler çocukları ile ko-

nuşmalıdır. “Kız ve erkek çocukların cinsel taciz, şiddet ve akran baskısından 

kaçınmayı, reddetmeyi veya savunmayı öğrenmeleri gerekir.” 

 Ebeveyn ve öğretmenler ergenlere sağlıklı ilişki ve davranış için yaşam bece-

rileri kazandırmalıdır. 

 Çocuk ve ergenler HIV’ i önleme, bakım ve destek konusundaki faaliyetlere 

aktif olarak katılmalıdır. 

 HIV den etkilenen çocuklar ve aileleri sağlık hizmetlerine, beslenme ve sosyal 

yardım hizmetlerine erişebilmelidir. 

 Damgalama ve ayrımcılığı azaltmak için çalışmalar yapılmalıdır. 

 HIV ile yaşayan tüm insanlar haklarını bilmelidir. 

İlk olarak Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 1980 yılında tespit edilen 

HIV enfeksiyonu ve edinsel immün yetmezlik sendromu (AIDS) dünya genelinde 

hızla yayılarak salgın haline dönüşmüştür (73). Salgının başlamasından 2018 yılı 

sonuna kadar yaklaşık 80 milyon insana HIV bulaştı ve ortalama 33 milyon (23.6 

milyon- 43.8 milyon arası)  insan AIDS kaynaklı hastalıklardan öldü. 2018 yılında 

yaklaşık 1,7 milyon insana HIV bulaştı ve yaklaşık 800 bin insan AIDS kaynaklı 
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hastalıklardan öldü. 2018'de HIV ile yaşayan 38 milyon insanın 1,7 milyonu 15 yaş 

altı çocuk. Dünya da 2010 yılından buyana yeni HIV enfeksiyonu yaklaşık %16 düş-

tü, çocuklarda ise %41 azaldı. AİDS ile ilgili mortalite 2010 yılından buyana % 33 

azaldı (74). Ülkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastalıktır.1985 yılında ilk vaka 

bildiriminden buyana artarak devam etmektedir. Yeni tespit HIV pozitif kişi sayısı 

yıllar geçtikçe katlanarak artmaktadır. Yeni tespit HIV pozitif kişi sayısı 2011 yılında 

676 iken 2018 yılında 5,4 kat artarak 3678 oldu.  1985 yılından 31 Aralık 2018 tari-

hine kadar toplam 20202 HIV pozitif vaka bildirimi yapılmış ve 1786 AİDS vakası 

tespit edilmiştir. % 79,98’sı erkek, % 20,02’i kadındır. Bunlardan 205’i 15 yaş altı 

çocuk. %84’ü T.C. vatandaşı, %15 ya yakını ise yabancı kökenlidir (75). 1985 yılın-

dan beri elde edilen istatistiklere göre; HIV bulaşı en çok korunmasız cincel ilişki ile 

olmaktadır( %49,2). Heteroseksüel cinsel ilişki ile bulaş %34,74- homoseksüel/ bi-

seksüel cinsel ilişki ile bulaş %14,49. Damar içi madde bağımlılığı ile bulaş %1,26- 

Anneden bebeğe geçiş ile bulaş %0,80- Enfekte kan transfüzyonu ile bulaş %0,48- 

Nazokomiyal bulaş %0,36- Çoklu bulaş %1,01- Bulaş kaynağı bilinmeyen ise 

%48,78. Yıllara göre dağılım incelendiğinde erkek ile seks yapan erkek ile bulaşın 

arttığı, heteroseksüel ilişki ile bulaşın ise azaldığı görülmektedir. Vakaların en çok 

görüldüğü yaşlar 25-29 yaş grubu(%18,2 ) ve sonra 30-34 yaş grubu(%17,3) dur 

(73,75). 

UNAIDS 2014 yılında 90-90-90 olarak adlandırılan bir hedef belirledi. 2020 

yılına kadar HIV pozitif kişilerin % 90'nına tanı konulması, tanı konulanların % 

90'ına antiretroviral tedavi (ART) verilmesi ve tedavi görenlerin % 90'nında tam ola-

rak viral baskılanma sağlanması. Ülkemiz antiretroviral ilaçlara erişim noktasında 

oldukça iyi durumdadır. Test yapılıp tanı konulanlara ART başlanmasında sorun 

yoktur. ART başlananlarda altı ay içinde virolojik baskılanmanın sağlanma oranları 

da yüksektir. Ülkemizdeki sorun HIV ile yaşayanların gerçek sayısının bilinmemesi-

dir. Damgalanmak ve ayrımcılığa maruz kalma korkusu (73).  

Gökengin ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada; İnsan hakları ihlali 

oranı %30 ve damgalama/ayrımcılık oranı %23,1 olarak tespit edilmiş. Hakkında 

dedikodu yapılması ve sözel taciz, tehdit, incitilme en çok damgalama şekli olarak 

saptanmış. Damgalanmanın en önemli sebebi olarak insanların bulaşma yollarını 

bilmemesi ve  rutin temas ile bulaşma korkusu olduğu tespit edilmiş. Çalışmaya katı-
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lanların yaklaşık üçte biri damgalama nedeniyle işini kaybetmiş. Beşte biri ne de 

sağlık hizmeti verilmesi reddedilmiş. Sağlık görevlileri tarafından AIDS’li hastaların 

rızası olmadan üçüncü şahıslara hastalık durumunun açıklanması da tespit edilmiş 

(76). 

HIV hamilelik, doğum sırasında ve anne sütü ile anneden bebeğe geçebilir. 

DSÖ kılavuzu ve yapılan araştırmalarda elde edilen kanıtlar HIV ile yaşayan annele-

re ART verilmesinin emzirme ile bulaşma riskini önemli düzeyde azalttığını göster-

miştir. ART kullanan annenin ilk 6 ay bebeğine anne sütü verebileceğini önermekte-

dir. Özellikle diyare, pnömoni veya beslenme yetersizliğinin olduğu bebeklerde 6. 

Aydan sonrada ek gıdalar ile birlikte anne sütü verilmelidir (41,77). HIV enfeksiyonu 

etkin tedaviye rağmen vücuttan tamamen yok edilemez. AIDS hayat boyu ilaç kulla-

nılması gereken kronik hastalık haline gelmiştir. Sadece hastaların değil, aile ve top-

lumun da etkilendiği kültürel, yasal, ekonomik ve sosyal durumları da içeren ciddi 

halk sağlığı sorunudur. 2030 vizyonu; ‘Yeni HIV enfeksiyonlarının sıfırlanması, HIV 

bağlantılı ölümlerin sıfırlanması, HIV’li bireylerin daha uzun ve sağlıklı yaşadığı bir 

dünya yaratarak HIV’ le bağlantılı ayrımcılığa son verilmesidir’. Ülkemizde bildi-

rimler, bireyin kimliğinin gizli tutulması amacıyla kodlama sistemi yoluyla yapıl-

maktadır. Her sene 6-7 milyon HIV testi yapılmaktadır. 1985 yılından beri gösterilen 

çaba HIV yayılımını engellemeye yetmemiştir. Yeni tespit HIV pozitif sayısı her 

sene katlanarak artmaktadır. Yeni vakaları önlemek için halkın HIV enfeksiyonu ve 

bulaşma yolları konusunda farkındalığının arttırılması için daha çok çaba gösterilme-

lidir. Yaş grupları, sosyoekonomik ve kültürel düzeyler dikkate alınarak davranış 

değişikliği oluşturmak için çalışılmalıdır. Riskli durumla karşılaştıklarında çekinme-

den test yaptırabilecekleri yollar (Aile hekimliği, gönüllü test ve danışmanlık mer-

kezleri ) öğretilmelidir. Yüksek risk grubu olan seks çalışanları, homoseksüeller, 

transseksüeller, damar içi madde kullananlar başta olmak üzere hastalık insidansının 

yüksek olduğu yaş grupları ile riskli gruplar ve HIV pozitif vakalar ile mesleki olarak 

temas halindeki gruplara özel korunma ve test stratejileri geliştirilmelidir. HIV bu-

laşma riski yüksek olanlarda antiretroviral ilaçların korunma amacıyla kullanılması-

nın, bulaşı önemli ölçüde önlediği kanıtlanmıştır (73,78). 
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1.12 YARALANMAYI ÖNLEME (1) 

 Anne, baba ve bakıcıların çocukların hareketlerini sıkı takip etmesi ve çocuğa 

zarar verebilecek çevresel faktörleri bertaraf etmesi ciddi yaralanmaları ön-

ler. 

 Yolda ve yolun yakınında oynamak, yoldan çocukların tek başına geçmesi 

tehlikelidir. Bisiklet-motosiklet kullanırken kask takılmalıdır. Araçta yaşına 

uygun çocuk koltuğu kullanılmalıdır. 

 Çocuklar suda ve yakınında (küvet, havuz, kanal, banyo ) yalnız bırakılma-

malıdır. 

 Küçük çocuklar için yanma ve haşlanma en yaygın ciddi yaralanma nedenle-

rindendir. Yanıcı maddelerden ve sıcak sıvılardan çocuklar uzak tutulmalıdır. 

 Düşmeler küçük çocuklar için önemli bir yaralanma nedenidir. Merdivenler, 

balkonlar, çatılar, pencereler, oyun ve uyku alanları, çocukların düşmesini 

önlemek için dikey çubuklu bariyerler kullanılarak güvenli hale getirilmeli-

dir. 

 “İlaçlar, zehirler, böcek öldürücüler, çamaşır suyu, asitler ve parafin (gaz-

yağı) çocukların göremeyeceği ve erişemeyeceği yerlerde dikkatli bir şekilde 

depolanmalıdır. Tehlikeli maddeler açıkça işaretlenmiş kaplarda saklanmalı 

ve asla içme şişelerinde saklanmamalıdır. Zehirli ürünlerin kaplarında ço-

cuklara dirençli kapaklar kullanılmalıdır.” 

 Sivri ve kesici aletler çocukların ulaşamayacağı yerde tutulmalıdır. Naylon 

poşetler çocukların boğulmasına neden olabilir. 

 Çocukların yaşam alanında ağızlarına alıp boğulabileceği küçük nesneler 

bulundurulmamalıdır. 

Dünyada 5-14 yaş arası çocukların ölme olasılığı 1990 da binde 15 den 2018 

de binde 7’e düşmüştür. %53 lük azalmaya rağmen 2018 yılında 1 milyona yakın 5-

14 yaş arası çocuk öldü. Büyük çocuk ve ergenler arasında bulaşıcı çocukluk hasta-

lıklarından ölümler azalmıştır. Fakat trafik kazaları, boğulma, yanıklar ve düşmeler 

dahil yaralanma sonucu ölümlerde azalma yoktur (60). TÜİK verilerine göre ülke-

mizde 2018 yılında 1-17 yaş arası 6586 çocuk öldü. 1828 çocuğun ölüm sebebi dışsal 

yaralanma ve zehirlenmelerdi. 1-17 yaş arası tüm ölümlerin %27,8’i yaralanma ve 
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zehirlenmelerden dolayı oldu. 1-4 yaş arası ölümlerin %19’ nun ( 549 çocuk ), 5-14 

yaş arası ölümlerin %28,6’ının (695 çocuk ), 15-17 yaş arası ölümlerin %45,6’sının 

(584 çocuk ) sebebi yaralanma ve zehirlenmelerdir. Yaralanma ve zehirlenmeler ül-

kemiz de 1-17 yaş arası çocuk ölümü nedenleri arasında ( 0-4 yaş, 5-14 yaş, 15-17 

yaş gruplarında da )  1. sıradadır. Ülkemizde 2018 yılında 18 yaş altı 665 çocuk 

(2014 yılında 391) trafik kazasında hayatını kaybetti, 55611 çocukta (2014 yılında 

51850 ) yaralandı. 2018 yılında trafik kazasında ölen çocukların 123’ü sürücü, 328’i 

yolcu, 214’ü yayaydı. Aracı kullanan çocuklardan 6’sının 9 yaşından küçük, 21’inin 

de 10-14 yaş arasında olması düşündürücüdür (79). 

Kazaların sebeplerine baktığımızda hem çocuk hem de bakıcı ve ebeveyn 

kaynaklı olduğunu görmekteyiz. 0-6 yaş grubu çocuklar meraklı, arama- bulma ve 

öğrenmeye meyilli,  tehlikenin farkına varamayan, çevresel risklere açık durumdadır-

lar. Bu nedenle düşme, yanma, boğulma, zehirlenme olaylarına daha çok maruz ka-

lırlar. 0-6 yaş grubu çocuklar daha çok evde vakit geçirdikleri için ev ortamındaki 

riskleri belirlemek önemlidir. 0- 6 yaş grubunda ölümle sonuçlanan düşme vakaları-

nın %50-80’ni evde olmaktadır. Annelerin yaşı, eğitim düzeyi, gelir seviyesi, ailenin 

kalabalık olması ev kazalarının olma riskini belirlemektedir. Çocukların merakını 

baskılamadan, onlar için güvenli bir ortam oluşturulmalıdır. Anne ve bakıcılara kaza-

lar ve alınabilecek önlemler konusunda farkındalık oluşturulmalıdır (80). G. Gündüz 

ve ark. nın yaptığı çalışmada 1-3 yaş arası çocuğu olan annelerin durumu incelenmiş. 

Annelerin eğitim ve çalışma durumu, babanın eğitim durumu ve çocuk sayısının ka-

zalarda etkili olduğu görülmüş. Araştırmada kaza yapan çocukların %55’i düşmeler, 

%15,2’si çarpmalar ve %12,5’u yanıklar, %5,5’i boğulma, %6,7’si delici-kesici alet 

yaralanması, %5,1’i zehirlenme sonucu yaralanmış. Kaza geçiren çocukların 

%14,1’nde kalıcı hasar oluşmuş (81). Ev kazaları alınacak basit önlemler ile önlene-

bilir önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ebeveyn ve bakıcıların çocuklar için evde 

güvenli yaşama ve oynama alanı sağlamaları önemlidir. Aile hekimleri tarafından 

ebeveyn ve bakıcıların eğitilmesi, bilinçlendirilmesi gerekmektedir (82). 

TNSA 2018 araştırmasına göre ülkemizde 5 yaş altı çocukların %6’sı evde 

tek başına ya da 10 yaşından küçük birinin kontrolüne bırakılmakta. Bu durum kaza, 

ihmal ve istismar riskini arttırmaktadır. TNSA 2018 verilerine göre kırsalda, ülkenin 

güneyinde düşük eğitim seviyesi ve düşük refah düzeyi olan ailelerde bu durum daha 
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çok görülmektedir (18). A.Üstoğlu ve ark. tarafından 0-6 yaş arası çocuklarda yaban-

cı cisim aspirasyonu olan vakaların incelendiği çalışmada; çocukların %84 nün 1-3 

yaş arasında olduğu, %70’nin erkek olduğu, kazanın %81,7’nin evde - %10,8’nin 

misafirlikte olduğu saptanmış. Annelerin yaklaşık % 68’nin yabancı cisim aspirasyo-

nunu engellemek için alınabilecek önlemleri bilmediği, kaza olduktan sonrada nasıl 

davranacaklarını bilmedikleri saptanmış. Annelerin eğitim düzeyi arttıkça bilgi düze-

yinin de arttığı saptanmış. Çocuklara müdahale sonucu çıkarılan yabancı cismin % 

41’i fındık ve fıstıkmış (83). 

Yıldırım Y. ve ark. nın yaptığı araştırmada 18 yaş altı yaralanma nedenleri 

arasında trafik kazaları ilk sırada, istemli yaralanmalar ( darp- cebir, ateşli silah, ke-

sici- delici elet yaralanması, cinsel istismar, intihar girişimi ) ikinci sırada bulunmuş. 

İstemli yaralanmalar okul çağı ve adolesan dönemde daha sıktır. Trafik kazaları, 

düşme ve zehirlenmeler ise istemsiz yaralanmaların en önemli sebepleridir (84). Kar-

tal A. ve ark. tarafından yapılan sistematik derlemede 4-18 yaş arası çocuklarda is-

temsiz yaralanmaların en çok okulda ve trafikte olduğu saptanmış. Okulda uygulanan 

eğitim programlarının yaralanmaları önlemede etkili olduğu belirtilmiştir (85). 

TÜİK verilerine göre ülkemizde 2018 yılında 239 çocuk intihar etmiştir. inti-

har eden çocukların toplam intiharlar içindeki oranı : %7,6 (erkek %5,2, kız %14,9 

)dur. Bu oran Ortadoğu Anadolu da kızlarda %30, erkeklerde %12,8dir (79). 

Önlenebilir çocuk ölümlerinde trafik kazaları, istemli ve istemsiz yaralanma-

lar ile zehirlenmeler ciddi halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Ebeveynle-

rin eğitilmesi, farkındalığın oluşturulması, evlerde alınacak basit önlemler ve okulda 

çocukların ve velilerinin eğitilmesi çalışmaları ile ölümler engellenebilir. 

 

1.13 ACİL DURUMLARA HAZIRLIK VE MÜDAHALE (1) 

 Çatışma, afet, salgın gibi acil durumlarda çocuklar;  normal zamandaki aynı 

haklara sahiptir. 

 Aileler ve toplum acil durumlar için evde, okulda ve toplumda acil eylem 

planları yapmalıdır. 

 Kızamık, ishal, zatürree, sıtma, yetersiz beslenme ve yeni doğan komplikas-

yonları, özellikle acil durumlarda çocuk ölümlerinin başlıca nedenleridir. 
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 Salgın hastalıklar acil durumlara neden olabilir. 

 Pandemiler olduğunda, hastalar karantina altına alınmalıdır. 

 Anneler acil durumlarda bile emzirmeye devam etmelidir. 

 Çocuklar acil durumlarda şiddetten korunma hakkına sahiptir. Hükümetler, 

sivil toplum, uluslararası örgütler, topluluklar ve aileler onları koruma so-

rumluluğuna sahiptir. 

 Çocuklar aileleriyle birlikte kendilerini güvende hisseder. Aile bütünlüğünü 

korumak için her türlü çaba sarf edilmelidir. 

 Afet ve silahlı çatışma ortamlarında çocuklara özel ilgi ve sevgi gösterilmeli-

dir. Böylelikle çocukların yaşadığı stres ve korku azaltılabilir. 

 Çocuklar acil durumlarda bile eğitim hakkına sahiptir. Çocukların güvenli, 

çocuk dostu bir okula gitmelerini sağlamak, normallik duygularını güçlen-

dirmeye ve iyileşme sürecini başlatmaya yardımcı olur. 

 Çocuklar ve aileleri sadece güvenli ilan edilen alanlarda kalmalı ve bilinme-

yen nesnelerden kaçınmalıdır. 

Afetler oluşma zamanı tam kestirilemeyen, doğal ya da insan kaynaklı oluşan, 

fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sonuçları olan olaylardır. Toplumun afetlere ha-

zırlıklı olması, afet öncesi– afet sırasında ve sonrasında yapılacakların planlanması 

zaruridir. Afet durumlarına hazırlık Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP), Ulusal 

Deprem Stratejisi ve Eylem Planına (UDSEP) göre yapılmaktadır. Afet yönetim 

planlamaları çocukları da kapsamalıdır (86,87). Maalesef çocuk merkezli afet yöne-

tim planları henüz Türkiye’de yok.(86). Dünyada her yıl yaklaşık 150 milyon insan 

afetlerden etkilenmektedir. Çatışmalardan etkilenen bölgelerde 420 milyona yakın 

çocuk yaşıyor. Çatışmalar, doğal afetler ve salgın hastalıklar insanların ve çocukların 

hayatlarını tehdit etmektedir. 2018 yılında yaklaşık 69 milyon insan evlerini terk 

etmek zorunda kaldı ve 25,4 milyon insan mülteci oldu. Mültecilerin yarısından faz-

lası da çocuktu. 2018 yılında afet ve çatışma ortamlarından etkilenen ciddi akut ye-

tersiz beslenen 3,4 milyon çocuk UNİCEF koordinasyonu ile tedavi edildi (5). Ül-

kemizde 1900-2017 yılları arasında olan depremlerde 86 bin 802 kişi yaşamını yitirdi 

(88).  

Çocukların afetleri fazla zarar görmeden atlatabilmesi için afet yönetim plan-

larının merkezine çocuklar yerleştirilmeli ve çocukların ihtiyaçlarına cevap verecek 
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planlar oluşturulmalıdır (86). Çocukların psikolojik ve fiziksel özelliklerini dikkate 

alan, yaş ve cinsiyetlerine göre, aile-çocuk-okul işbirliğinde uzman ekipler koordina-

törlüğünde yürütülecek yapıda olan afet yönetimi planlamaları olmalıdır. Afet yöne-

timinin oluşturulması ve uygulamasında çocuklarda katkı sağlamalıdır. Çocukların 

görüşleri dikkate alınmalıdır. Çocukların zayıf ve kırılgan yapıları göz ardı edilme-

melidir (86). 

Tablo 2; Afet Yönetim Aşamaları (86) 

RİSK YÖNETİMİ KRİZ YÖNETİMİ 

AFET ÖNCESİ AFET AFET SONRASI 

Önleme 
Zarar 

azaltma 
Hazırlık Acil Yardım İyileştirme Yeniden inşa 

 

Önleme Aşaması Afetlere hazırlığın ilk aşamasıdır. Afetlerin (yangın, sel gi-

bi.) oluşmaması için ve engellenemeyen afetler sırasında oluşabilecek ikincil tehlike-

leri önlemek için yapılan çalışmaları kapsar. Evlerde, okullarda ve doğal çevrede 

tehlikeler için önlem alınmalıdır. Zarar Azaltma Aşaması toplumun afetlere maru-

ziyet düzeyini azaltmak ve savunma gücünü arttırmak için çalışmaları içerir. Mühen-

dislik çalışmaları yanında Eğitim kurumları aracılığı ile yaş aralıklarına göre çocuk-

ların ve ailelerin olası afetlere karşı bilinçlendirilmesini sağlayacak programları kap-

sar. Hazırlık Aşamasında çocuklara afetler ve olağandışı acil durumlarda ve sonra-

sında ne yapmaları gerektiği aileler, eğitimciler ve yetkili kurumlar tarafından öğre-

tilmelidir. Yapılan anket çalışmalarında çoğunluğun afetlere hazırlık hakkında yeterli 

bilgisinin olmadığı saptanmıştır. Okullarda çocukların farkındalığını arttıracak faali-

yetler yapılmalıdır. Okulların güçlendirilmesi çocuklara güvenli ortam sağlayacaktır. 

Ailenin bir arada olması, bilinçli olması ve toplumun hazırlıklı olması çocukları da 

afetlere karşı güçlü kılacaktır. Acil Yardım Aşamasında barınak ve yiyecek-giyecek 

dağıtımında çocuklu ailelere öncelik verilmeli. Aile bütünlüğü sağlanmalı. Bebek ve 

küçük çocukların mama ve gıda ihtiyacı ivedilikle sağlanmalıdır. Çocuk istismarı ve 

çocuk kaçakçılığına karşı önlemler alınmalıdır. Acil yardım müdahaleleri çocukların 

fizyolojik ve ruhsal durumları gözetilerek yapılmalıdır. İyileştirme Aşamasında 

Geçici barınma alanlarında çocuklara ve kadınlara yemek, su, tuvalet, banyo gibi 

durumlarda pozitif ayrımcılık yapılmalıdır. Sağlık hizmetleri, psikolojik destek ve-

rilmeli. Güvenli-geçici okullarda kesintisiz eğitim sağlanmalıdır. Çocukların mahre-



32 
 

miyetine özen gösterilmelidir. Çocukların duygu ve düşüncelerini aktaracak faaliyet-

ler( yaz ve çiz teknikleri gibi) ve oyunlar düzenlenmelidir. Yeniden İnşa Aşamasın-

da Afetzede çocuklarda psikolojik ve fizyolojik problemlerin tedavisi uzun bir süreç-

tir. Dayanışma, birlik olma ve güven duyguları pekiştirilmelidir. Afet öncesindeki 

alışkanlıklarını(el yıkama, banyo, oyun gibi) devam ettirebilmeleri için imkan sağ-

lanmalı, hijyenik ortam oluşturulmalıdır. Kalıcı konut, eğitim alanları, oyun alanları 

ve yollar çocukların kullanımına uygun ve güvenli olmalıdır. Sağlık hizmetleri, reha-

bilitasyon ve eğitim devam etmelidir. Risk yönetimi ve kriz yönetiminin tüm aşama-

larında çocukların aktif katılımı sağlanmalı, düşünceleri dikkate alınmalıdır (86,87). 

 AFAD (Başbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı) ile AFA-

DEM (Afet ve Acil Durum Eğitim Merkezi), Deprem Simülasyon Tırları ile deprem-

lere hazırlık, deprem anı ve sonrasındaki doğru davranış şekilleri uygulamalı olarak 

anlatılıyor. Çocukların depremler ve alınacak önlemler hakkında bilinçlendirilmesi 

için tiyatro oyunu sahneliyorlar (89). 
  

1.14 ÇOCUK KORUMA (1) 

 Her çocuk aile içinde büyümelidir. Aileyi bir arada tutmak için yetkililer ça-

ba göstermelidir. 

 Her çocuğun doğum kaydı yapılmalıdır. Doğum kaydı; eğitim, sağlık hizmet-

leri, yasal ve sosyal hizmetler hakkından çocuğun faydalanmasını sağlar. 

 Çocuklar her türlü şiddet, ihmal ve fiziksel, cinsel, duygusal istismara karşı 

aile, toplum ve yetkililer tarafından korunmalıdır. 

 Çocuklar okula gitmeli, zorla çalıştırılmamalı, tehlikeli olan işlerden korun-

malıdır. 

 Çocukların evde, okulda, işyerinde veya toplum içinde cinsel istismar ve sö-

mürülmesine karşı önlemler alınmalıdır. 

 Devlet, sivil toplum ve aile; çocukları insan ticaretinden korumak ve mağdur 

olmuş çocukların yeniden topluma kazandırılmasından sorumludur. 

 Suç işlemiş çocuklara adli uygulamalar çocuk haklarına uygun, cezalandırıcı 

değil topluma kazandırıcı olmalıdır. 

 Aile bütünlüğünü korumak, çocukların okula devamını sağlamak, sağlık hiz-

metlerine erişimi sağlamak için ihtiyacı olan ailelere gelir desteği ve sosyal 

yardım verilmelidir. 
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 Çocuklar fikirlerini özgürce ifade edebilmeli. Çocukların görüşleri çocuğun 

yaşı ve olgunluğuna göre dinlenmeli ve ciddiye alınmalıdır. 

Çocuk hakları Cenevre Çocuk Hakları Bildirisi(1924), Birleşmiş Milletler 

Çocuk Hakları Beyannamesi(1959) ve Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair 

Sözleşme (1989) ile resmiyet kazanmış dünyadaki tüm çocukların doğuştan sahip 

olduğu barınma, eğitim, sağlık, her türlü sömürüye karşı korunma gibi haklarının 

tanımlanmasında kullanılan evrensel bir kavramdır. 1995 tarihinde Birleşmiş Millet-

ler Çocuk Haklarına Dair Sözleşmeye ülkemiz de taraf olmuştur (90). 

Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşmesine göre (91-93); 

Kanunen 18 yaşından küçükler, daha erken yaşta reşit olma durumu hariç çocuk 

kabul edilir ve sözleşmede belirtilen haklara sahiptirler.  

  Doğumda nüfus kütüğüne kaydedilip vatandaşlık kazanma ve isim hakkı. 

 Ana-babasını bilme ve onlar tarafından korunma, bakılma, yetiştirilme, ya-

şama ve gelişme hakkı. 

 Eğitim (İlköğretimin zorunlu ve parasız olması). 

 Her türlü fiziksel ve psikolojik zararlı etkilerden, ihmal, cinsel ve duygusal is-

tismardan korunma hakkı. 

 Aile ve sosyal yaşama katılma ile dinlenme ve oyun oynama hakkı. 

 Sosyal güvenlikten yararlanma, tıbbi bakım ve rehabilitasyon hizmeti alma 

hakkı. 

 Yeterli beslenme, temiz içme suyu ve sağlıklı çevre ile hastalıklardan korun-

ma hakkı. 

 Fiziksel, zihinsel, ahlaki ve sosyal gelişmesini sağlayacak olanaklara sahip 

olma hakkı. 

 Çocukların kendisi ile alakalı her konuda görüşlerini ifade etme hakkı. 

 Zihinsel ve bedensel özürlü çocukların toplumsal yaşama katılmalarını sağla-

yacak özel bakım ve eğitim görme hakkı. 

 Devletin her kademesinde  çocuğu ilgilendiren bütün faaliyetlerde çocuğun 

yüksek yararının gözetilmesi esastır.  
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 Çocuk için gerekli elverişli koşulların sağlanması görev ve sorumluluğu ön-

celikle ana-baba veya yasal vasisine aittir. İhtiyaç olduğunda maddi yardım 

ve destek programları uygulanmalıdır.  

    Çocukların kaçırılması, satılması ve cinsel istismarı ile uyuşturucu ve psi-

kotrop maddelere erişimleri engellenmelidir.  

 Çocukların yetiştirilmesi sürecinde topluma özgü değerler dikkate alınmalı-

dır. 

‘Kötü davranışlara, ihmale ya da tutukluluğa maruz kalan çocuklara yeniden 

topluma kazandırılmaları için gerekli özen gösterilmelidir’ (93). ‘Eğer ana-baba ço-

cuğun masraflarını karşılayamayacak durumda ise, çocuğun giderleri devlet tarafın-

dan karşılanır(M.K.277)’ (91). Çocukların doğum sonrası olduğu kadar doğum önce-

sinde de özel koruma gereksinimin olduğu ve haklarının olduğu unutulmamalıdır 

(92). 

              Ülkemizde çocuk hakları ile ilgili önemli gelişmeler olmuştur. Fakat çocuk-

ların güçlerini aşan işlerde çalıştırılması, iş kazaları ile işten kaynaklı hastalık ve sa-

katlıklara maruz kalması sorunları devam etmektedir.5 yaş altı nüfus kaydı olmayan 

çocukların oranı 1993 TNSA da %26 iken 2018 TNSA da %2’e düşmüştür. 2018 

TNSA ya göre; 18 yaş altı çocukların %92 si öz anne ve babaları ile birlikte yaşa-

makta, %7 si sadece bir ebeveyn ile yaşamakta, %1’i ise öz anne veya babasından 

hiçbiri ile yaşamamaktadır. 18 yaş altı çocuklardan öz anne ve baba ile yaşamayanla-

rın oranı %1dir. Öz anne veya babasından herhangi birinin öldüğü çocukların oranı 

%2dir. 1997-98 eğitim döneminde ilkokula giden çocukların oranı %85,6 , orta öğre-

time gidenlerin oranı 74,7  iken  2018-19 eğitim döneminde %99,6 – lise ve dengi 

okullara gidenlerin oranı 93,8dir (18). 

 2019 yılı TUİK verilerine göre 5-14 yaş arası 35 bin çocuk, 15-17 yaş arası 

421bin çocuk ücretli veya yevmiyeli olarak çalışmaktadır. 261bin çocukta ücretsiz 

aile işçisi olarak çalışmakta. 4 bin çocuk ise kendi hesabına çalışmaktadır.720 bin 

çalışan 5-17 yaş arası çocuğun; %1,3’ü (9bin çocuk) Herhangi bir yaralanma, sakat-

lanmaya maruz kalmıştır. %48,4ü Fiziksel sağlığı olumsuz etkileyen faktörlere ma-

ruz kalmıştır. %6,4ü kaza riski yaşamıştır.15-17 yaş eğitime devam etmeyen çocuk 

sayısı 634bin. Bunların %67,6sı çalışmamaktadır (79). 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 ‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ Ölçeğini Türkçe’ ye çevirmek için 

Andrew Pleasant ile iletişime geçildi ve gerekli izin alındı. 

 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas SUAM Akademik Kurul 

onayı alındı(08.11.2017). 

 Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurul onayı alındı(20.02.2018). 

 Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Araştırma Değerlendirme 

Kurulu onayı alındı (08.05.2018). 

 

1. İNGİLİZCE FORMUN TÜRKÇEYE ÇEVRİLMESİ 

İngilizce ölçeğin Türkçeye tercüme edilmesi iki adımda gerçekleştirildi. Bi-

rinci adımda ölçek, anadili Türkçe olan bir lengüist ve konusunda kompetan bir kişi 

olmak üzere iki kişi tarafından İngilizce’den Türkçe ’ye ölçeğe ait maddelerin birbir-

lerinden bağımsız olmasına dikkat edilerek çevirisi yapıldı. Ölçeğin her maddesi 

araştırmanlar tarafından en uygun tercüme, lisan, kavramda eşdeğerlilik ve mana 

uygunluğu yönünden tetkik edildi. İkinci adımda Türkçeye tercüme edilen ölçek geri 

tercüme metodu ile tekrar İngilizce’ ye çevrildi ve daha sonra özgün formu ile karşı-

laştırılarak ölçek maddelerini en iyi ifade ettiği düşünülen çeviriler benimsendi.  

  

2. ÖRNEKLEM GENİŞLİĞİNİN BELİRLENMESİ 

Kestirim yönteminin doğru sonuç vermesi için doğrulayıcı faktör analizinde 

örneklem genişliği önemlidir, ama örneklem sayısı hakkında net görüş birliği yoktur 

(94). 

Kline’a göre, örneklem sayısı ölçeğin madde sayısının 10 katı olması ve bu 

sayının 200’ den fazla olması gerekir (95). 

Andrew ve arkadaşları ölçeğin her maddesi için tercihen örneklem sayısının 

20 olmasını ama ölçeğin her maddesi için 10 örneklem olmasının yeterli olacağını 

belirtmişlerdir (96). 

Erkuş ile MacCallum, Widaman, Zhang ve Hong tarafından ölçekteki madde 

sayısının 5 katı kadar örneklem genişliğinin olması önerilmiştir (97,98). 
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 Çalışmada Kline tarafından önerilen kriter dikkate alınarak, olası örneklem 

kayıpları ve ölçeğin dil bakımından eş değerliği çalışmasını da içerecek şekilde 290 

kişi örnekleme alındı. 

 

3. ÖLÇEĞİN GÜVENİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ (Test-yeniden 

test yöntemi ) 

  

Türkçe ölçek Uludağ Üniversitesi Eğitim Fakültesi İngilizce son sınıf öğren-

cilerinden gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul eden 40 lisans öğrencisine 

uygulandı. 3 hafta sonra İngilizce ölçek formu aynı öğrencilere uygulandı. 

40 lisans öğrencisinden elde edilen yanıtlar doğrultusunda ölçeğin Türkçe ve 

İngilizce formu arasındaki ilişki korelasyon analizi kullanılarak incelendi. 

 

4. ÖLÇEĞİN KAPSAM GEÇERLİLİĞİ 

Barr D. Weiss ve arkadaşları tarafından geliştirilen En Yeni Yaşamsal Bulgu  

(EYYB ) ölçeği ile değerlendirildi (99). Yenişehir 1 Nolu Siteler ASM ye muayene 

ve kontrol için gelen vatandaşlardan 250 kişiye Türkçe Halk Sağlığı Okuryazarlığı 

(HSOY) Bilgi Ölçeği ve EYYB ölçeği uygulandı.250 kişiden 40’ına da Türkçe Halk 

Sağlığı Okuryazarlığı Bilgi Ölçeği ve EYYB Ölçeği 2 hafta ara ile yeniden uygulan-

dı.     

 Verilerin toplanmasında İngilizce son sınıf öğrencilerine sınıfta önce Türkçe 

form tek oturumda cevaplandırıldı. 3 hafta sonra İngilizce form tek oturumda aynı 

öğrencilere cevaplandırıldı. Yenişehir Siteler Aile Sağlığı Merkezine gelen aile he-

kimliği birimime kayıtlı hastalara ise yüz yüze görüşme tekniği uygulandı. 

Verilerin analizi SPSS (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Versiyon22.0. Armonk, NY: IBM Corp) programıyla yapıldı,  istatistiksel 

anlam düzeyi α=0,05olarak alındı. 

 

5. ARAŞTIRMANIN TİPİ VE EVRENİ 

5.1 Katılımcılar 

Bu araştırma Uludağ Üniversitesi Eğitim Fakültesi İngilizce son sınıf öğrenci-

lerinden gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler ile Bursa Yeni-

şehir Siteler Aile Sağlığı Merkezi 1617001 Nolu Aile hekimliği birimime kayıtlı 20-
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69 yaş arası birim nüfus piramidine göre oransal eşit sayıda, gönüllü olarak araştır-

maya katılmayı kabul eden 250 kayıtlı birey üzerinde gerçekleştirildi. Araştırmaya 

katılanlardan onam alındı. 

 

5.2 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

 18 yaşından büyük olmak 

 Okur-yazar olmak 

 Tanı konulmuş herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmamak 

 

6. KULLANILAN ANKET FORMLARI 

Bu araştırmada hastaların sosyo-demografik özelliklerini sorgulayan bir anket 

Formu,  sağlık okuryazarlık düzeyini ölçmek için En Yeni Yaşamsal Bulgu (EYYB) 

anketi ile Türkçe ve İngilizce Halk Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği (Public Health Lite-

racy Scale) kullanıldı. 

 

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

Protokol numarası, cinsiyet, yaş, medeni hal, boy, kilo, beden kitle indeksi, 

sigara ve alkol içip içmediği ve içiyorsa miktarı sorgulandı. Ayrıca haftada okunan 

gazete sayısı, kitap okuma alışkanlığı ve yılda okunan kitap sayısı, mesleği, eğitim 

durumu, gelir durumu ve kronik hastalıkları da sorgulandı. 

Antropometrik ölçümlerden boy ve ağırlık, standart ölçüm aletleri kullanıla-

rak ölçüldü. Boy ölçümü sırasında kişilerin ayakkabılarını çıkarmaları sağlandı. Kilo 

ölçümü esnasında hastaların üzerindeki ağırlık yapacak kıyafet ve eşyaların çıkarıl-

ması sağlandı  

Beden kitle indeksi(BMI) değeri hastanın kilosunun boyunun karesine bö-

lünmesi ile (ağırlık/boy²-kg/m²) hesaplandı. 

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

Weiss ve ark. (2005) tarafından geliştirildi. Bu ölçekte bir dondurma besin 

etiketi ile ilgili 6 soru var ve ortalama 3-6 dakika sürer. Bu sorulardan ilk dördü he-

saplama gerektirip son iki soru sayısal beceri gerektirmez. EYYB okuma ve anlama-

yı test etmektedir. Okuryazarlık, hesaplama ve kavrama becerilerini ölçer (99). 
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Katılımcının verdiği her doğru cevap 1 puan olarak hesaplanır ve aldığı top-

lam puana göre sağlık okuryazarlık düzeyi belirlenir. 

Puanların toplamına göre: 

1. Toplam puan 0-1: Çok kısıtlı okuryazarlık 

2. Toplam puan 2-3: Kısıtlı okuryazarlık 

3. Toplam puan 4-6: Yeterli okuryazarlık şeklindedir.    

 

6.3 Kamu Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği (Public Health Literacy 

Knowledge Scale) (EK-3) 

Halk sağlığını ilgilendiren temel konuların yer aldığı 17 maddeden oluşan bir 

ölçektir (2). Doğru olarak cevaplanan her maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan 

üzerinden değerlendirme yapılır. 

   

7. YAPILAN İŞLEMLER 

Çalışma 2 aşamada gerçekleştirildi. 

Birinci aşamada 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Eği-

tim Fakültesi dekanlığından izin alınarak İngilizce son sınıf öğrencilerinden gönüllü 

olarak çalışmaya katılanlara sınıflarında önce İngilizce ölçek, 3 hafta sonrada aynı 

öğrencilere Türkçe ölçek cevaplandırıldı. Türkçe ve İngilizce ölçeği cevaplayan 40 

öğrenci çalışmaya dahil edildi. Oturumlardan birisine katılmayan, sadece İngilizce 

veya Türkçe ölçeği cevaplandıranlar çalışmaya dahil edilmedi. Formların üzerinde 

kimlik bilgisine yer verilmedi, sadece eşleştirme için öğrenci numaraları yazmaları 

istendi. Onam formu alındı. 

İkinci aşama 1 Haziran 2018- 31 Aralık 2018 tarihleri arasında Bursa Yenişe-

hir 1 Nolu Siteler Aile Sağlığı Merkezinde yapıldı. Katılımcılarla görüşmenin gizlili-

ğinin sağlandığı rahat bir ortamda yüz yüze görüşülerek anket formları dolduruldu. 

Boy ve kiloları ölçüldü. Formların üzerinde kimlik bilgisine yer verilmedi ve hasta 

gizliliğine özen gösterildi. Aile hekimliği birimime kayıtlı ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden 250 kişi ile gerçekleştirildi. Test-tekrar test yöntemiyle güvenilirlik ince-

lenmesinde, HSOY ölçeği ilk uygulamadan üç hafta sonra 40 kişilik bir gruba tekrar 

uygulandı ve test-tekrar test korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu. 
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8. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ( iç tutarlılık güvenirliliği) ve test-tekrar 

test yöntemi ile ölçek güvenilirliği incelendi. Test-tekrar test korelasyonu Spearman 

(rs) korelasyon katsayısı ile incelendi. HSOY ve EYYB ölçeğinden toplanan puanlar 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı (rs) ile analiz edilerek ölçeğin kriter 

geçerliliği incelendi. Açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi 

kullanılarak yapısal geçerlilik araştırıldı. AFA ile ölçeğin çalışma popülasyonundaki 

faktör yapısının keşfedilmesi amaçlandı. DFA kullanılarak, ölçeğin AFA sonucunda 

elde edilen ölçek modeline uygunluğu araştırıldı ve ölçeğin farklı yapıları belirleme 

yetisi incelendi. Sosyo demografik özelliklerin istatiki analizleri ile HSOY ölçeğinin 

farklı yapıları belirleme yeterliliği incelendi. Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney 

U testi ile gruplar arası farklılıklar analiz edildi. Sürekli değişkenler için ortanca (mi-

nimum-maksimum) veya ortalama ve standart sapma değerleri tanımlayıcı istatistik-

ler için verildi. Kategorik değişkenler n ve yüzde değerleri olarak gösterildi. Anlam-

lılık düzeyi α=0,05 alındı. Çoklu karşılaştırmalarda anlamlılık denemelerinde Bon-

ferroni düzeltmesi (α*) yapıldı. 

İstatistiksel 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.) programları kullanılmıştır. 
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BULGULAR 

 

1. DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Araştırmaya katılan gönüllülerin yaş dağılımı Aile hekimliği birimime kayıtlı 

20-69 yaş arası birim nüfus piramidine göre oransal eşit sayıda alınmıştır.  

 

  

Şekil 1; Nüfus Piramidi 

Katılımcıların sosyo-demografik durumları Tablo-3 de verilmiştir. Katılımcı-

ların %30’u üniversite mezunu, %26,8’i lise mezunu, %42,4’ü ilköğretim mezunu-

dur. 
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Tablo 3; Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

 n=250 

Yaş (yıl)  

20-24 Arası 48(%19,20) 

25-29 Arası 61(%64,40) 

30-34 Arası 55(%22) 

35-39 Arası 49(%19,60) 

40-44 Arası 37(%14,80) 

Cinsiyet  

Erkek 125(%50) 

Kadın 125(%50) 

Boy(cm) 167±8.95(125:190) 

Kilo(kg) 75.69±15(40:160) 

BMI(kg/m
2
) 26.95±5.26(17.01:51.20) 

Medeni Durum  

Evli 201(%80.40) 

Bekar 31(%12.40) 

Ayrılmış/Boşanmış 14(%5.60) 

Dul 4(%1.60) 

Sigara Kullanımı 70(%28) 

Sigara Adet* 15.47±9.70(1:50) 

Alkol Kullanımı 14(%5.60) 

Meslek  

Memur 65(26) 

Ev Hanımı 58(23.30) 

Çiftçi 40(16) 

Esnaf 34(13.60) 

İşçi 24(9.60) 

Emekli 23(9.20) 

Öğrenci 6(2.40) 

Eğitim Durumu  

Okur-yazar 2(%0.80) 

İlkokul 70(%28) 

Ortaokul 36(%14.40) 

Lise 67(%26.80) 

Ön lisans 27(%10.80) 

Lisans 45(%18) 

Lisansüstü 3(%1.20) 

Gelir  

Kötü 4(%1.60) 

Orta 157(%63.10) 

İyi 84(%33.70) 

Çok iyi 4(%1.60) 

Gazete sayısı (haftada) 2(0:7) 

Kitap sayısı (yılda) 2(0:100) 
Veriler ortalama± standart sapma (minimum: maksimum), medyan (minimum: maksimum) ve n(%) 

olarak ifade edilmiştir. 
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Katılımcıların kronik hastalıkları Tablo-4’de verilmiştir. Katılımcıların 

%12,8’inde Hipertansiyon, %8,8’inde Diyabetes Mellitus, %6’ınde Kalpdamar 

Hastalığı ve %3,6’ında Astım vardı. 

Tablo 4; Kronik hastalıkların dağılımı 

 n=250 

Kronik Hastalık 83(%33.20) 

Hipertansiyon 32(%12.80) 

Diyabet 22(%8.80) 

Kalp damar hastalı-

ğı 
15(%6) 

Astım 9(%3.60) 

Romatolojikhastalık 8(%3.20) 

Hiperlipidemi 7(%2.80) 

Böbrekhastalığı 5(%2) 

Hipotroidi 4(%1.60) 

Koah 4(%1.60) 

Karaciğer hastalığı 3(%1.20) 

Benign prostat hi-

pertrofisi 
2(%0.80) 

Epilepsi 2(%0.80) 

Haşimatotroiditi 2(%0.80) 

Psikiyatrik hastalık 2(%0.80) 

Guatr 1(%0.40) 

Hiatalherni-özefajit 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) 

İnme / felç 0 

Demans 0 
Veriler medyan(minimum: maksimum) ve n(%) olarak verilmiştir. 

 

 

2. GEÇERLİLİK ANALİZLERİ 

2.1 Ölçeğin Dil Eşdeğerlik Çalışmaları 

‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ Ölçeğini Türkçe’ ye çevirmek için 

Andrew Pleasant ile iletişime geçildi ve gerekli izin alındı. İngilizce ölçeğin Türkçe-

ye tercüme edilmesi iki adımda gerçekleştirildi. Birinci adımda ölçek, anadili Türkçe 

olan bir lengüist ve konusunda kompetan bir kişi olmak üzere iki kişi tarafından İngi-

lizceden Türkçeye ölçeğe ait maddelerin birbirlerinden bağımsız olmasına dikkat 
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edilerek çevirisi yapıldı. Ölçeğin her maddesi araştırmanlar tarafından en uygun ter-

cüme, lisan, kavramda eşdeğerlilik ve mana uygunluğu yönünden tetkik edildi. İkinci 

adımda Türkçeye tercüme edilen ölçek geri tercüme metodu ile tekrar İngilizce’ ye 

çevrildi ve daha sonra özgün formu ile karşılaştırılarak ölçek maddelerini en iyi ifade 

ettiği düşünülen çeviriler benimsendi. Oluşturulan Türkçe ölçek Uludağ Üniversitesi 

Eğitim Fakültesi İngilizce son sınıf öğrencilerinden gönüllü olarak araştırmaya ka-

tılmayı kabul eden 40 lisans öğrencisine uygulandı. 3 hafta sonra İngilizce ölçek 

formu aynı öğrencilere uygulandı. 40 lisans öğrencisinden elde edilen yanıtlar doğ-

rultusunda ölçeğin Türkçe ve İngilizce formu arasındaki ilişki korelasyon analizi 

kullanılarak incelendi. 

 Ölçeğin Türkçe ve İngilizce formu arasında yüksek düzeyde pozitif ilişki 

saptandı (rs= 0.78, p<0.001) ve eşdeğer oldukları değerlendirildi. 

2.2 Ölçüt (Kriter) Geçerliliği 

Ölçeğin ölçüt (kriter) geçerliğini belirlemek için Weiss ve ark. tarafından ge-

liştirilmiş EYYB ölçeği ölçüt alınmıştır. HSOY ölçeği ve EYYB ölçeklerine ait top-

lam ölçek puanları arasında aynı yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiş olup (rs=0.68; 

p<0.001)HSOY ölçeğinin ölçüt geçerliliğini sağladığı öngörülmüştür. 

2.3 Yapı Geçerliliği 

2.3.1 Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) 

Açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) kullanıla-

rak HSOY ölçeğinin yapı geçerliliği araştırıldı. Açıklayıcı faktör analizinde (AFA) 

ölçekteki maddelerin yük değerinin en az 0.30 (101,102), maddelerin öz değerlerinin 

en az 1 (100),  maddelerin tek bir faktörde yer alması ve iki faktörde yer alan faktör-

ler arasında ise en az 0.10 faktör yükü farkı olmasına(103) dikkat edilerek ölçekte 

bulunacak maddeler belirlendi.  Açıklayıcı faktör analizi öncesinde Kaiser Meyer-

Olkin (KMO) örneklem yeterlilik testi ve Bartlett’in küresellik testi yapılarak örnek-

lem yeterliliği ile faktör korelasyon matrisinin uygun olup olmadığı değerlendirildi-

ğinde Bartlett testi sonucu  χ2=381.60 (ölçek maddelerinin korelasyon matrisi faktör 

analizi yapmaya uygun), KMO  0.61( faktör analizi için örneklem orta seviyede ) 

bulundu ve istatistiki anlamlılık (p<0.001) tespit edildi (104).  
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HSOY ölçeğini oluşturan maddelere verilen yanıtların iki değerli (doğ-

ru/yanlış) olmasından ötürü faktör analizinde Polikorik korelasyon matrisi kullanıldı. 

Açıklayıcı faktör analizinde faktör sayısının belirlenmesi için Paralel Analiz kulla-

nıldı (105). Faktör çıkarma yöntemi olarak Temel Bileşenler Analizi kullanılmış 

olup, Varimax döndürme tekniği de yorumlamada açıklık sağlama amacı ile kullanıl-

dı.  Yapılan açıklayıcı faktör analizinde 17 maddenin, özdeğeri (eigenvalues) 1’in 

üzerinde ve toplam varyansın %56.60’ini açıklayan yedi faktöre ayrıldığı saptandı. 

Faktörler için toplam varyansı açıklama yüzdelerinin birinci faktör için %10.99, 

ikinci faktör için %8.88, üçüncü faktör için %8.48, dördüncü faktör için %7.98, be-

şinci faktör için %6.95, altıncı faktör için %6.51 ve yedinci faktör için %6.09 olarak 

hesaplandı.  

Kabul edilebilir en düşük faktör yük değeri 0.30 (103). Çalışmamızda bir 

maddenin (5 numaralı soru) faktör yük değeri 0.30’un altında olduğu için elendi. 

Çalışmamızda ‘yüksek iki yük değeri arasındaki farkın en az 0.10 olma-

sı’(103) kriterini sağlamayan 2 soru (soru 8 ve soru 15) çıkartılarak analizlere 14 

madde ile devam edildi.  

İkinci kez AFA uygulanması sonucunda KMO değeri 0.60 olarak bulundu. 

Bartlett testi  χ
2
=299.40 ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.001) belirlendi. 

HSOY ölçeğini oluşturan maddelere verilen yanıtların iki değerli (doğru/yanlış) ol-

masından ötürü faktör analizinde Polikorik korelasyon matrisi ve faktör sayısının 

belirlenmesi için ise Paralel Analiz kullanıldı (105). İkinci kez yapılan AFA sonu-

cunda 14 maddenin, özdeğeri (eigenvalues) 1’in üzerinde ve toplam varyansın 

%56.10’ unu açıklayan 5 faktöre ayrıldığı saptandı. Bununla birlikte, 14 numaralı 

soru faktör yük değeri 0.30’un altında olduğu için elendi. 

AFA’nın üçüncü kez yürütülmesinde ise 1 numaralı soru yine faktör yük de-

ğeri 0.30’un altında olduğu için elendi ve son analiz sonucuna göre kalan 12 madde-

nin özdeğeri (eigenvalues) 1’in üzerinde ve toplam varyansın %47.36’sını açıklayan 

3 faktör altında gruplandığı görüldü (tablo-5). 
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Tablo 5; HSOY Ölçeğinin Madde Faktör Yükleri 

Faktör 1 
Soru No 9 10 11 12  

Faktör Yükü 0.83 0.66 0.67 0.46  

Özdeğer 2.29      

%Varyans %19.12      

Faktör 2 
Soru No 2 6 7 13 17 

Faktör Yükü 0.75 0.46 0.57 0.51 0.91 

Özdeğer 1.87      

%Varyans %15.56      

Faktör 3 
Soru No 3 4 16 

 

 

Faktör Yükü 0.65 -0.36 0.89 

 

 

Özdeğer 1.52      

%Varyans %12.68      

 

Toplam Açıklanan Varyans: %47.36 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test: 0.60 

Bartlett İstatistiği: χ
2

(66)=262.30; p<0.001 

 

2.3.2 Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

Yapısal geçerliliği incelemede DFA yapılarak HSOY ölçeğinin 3 Faktörlü 

modelinin uygunluğu değerlendirildi ve uyum iyiliği ölçütleri hesaplandı. AFA so-

nucu oluşturulan ve HSOY ölçeğinin Türkçe versiyonun da yer alan 12 madde ve üç 

faktörlü yapı DFA ile test edildi. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarının, uyum iyiliği 

ölçütleri dikkate alındığında, AFA sonucunda elde edilen 3 faktörlü yapıyı destekle-

diği görüldü. Bu çalışmada uyum iyiliği ölçütü olarak; χ
2
 test istatistiği 70.60, υ de-

ğeri 52, χ
2
 / υ değeri 1.36, “Root Mean Square Error Approximation (RMSEA)” de-

ğeri 0.04, Tucker- Lewis Index (TLI) 0.88 ve “Comparative Fit Index” (CFI) 0.91 

olarak saptanmıştır (Tablo-6). 

Tablo 6; HSOY ölçeğinin 3 faktörlü modeli için model uyum ölçütleri 

Ölçüt Model 

χ
2
 70.60(52); p=0.044 

χ
2
 / υ 1.36 

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

TLI 0.88 

CFI 0.91 
CI:Confidence Interval, υ: Degree of freedom, RMSEA: Root mean square error approximation, 

TLI: Tucker-Lewis Index, CFI: Comparative Fit Index 
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Şekil 2;HSOY Ölçeğine Ait Alt Boyut ve Maddelerini Gösteren Diyagram  

 

Ölçeğin farklı yapıları belirleme kabiliyetinin incelenmesi için, HSOY oriji-

nal ölçeği ve çalışmamızda önerilen versiyonunun toplam puanlarına göre cinsiyet, 

eğitim ve sosyo-ekonomik seviye arasında fark olup olmadığına bakıldı. Eğitim dü-

zeylerine göre ölçek puanları farklılık gösterdi. Cinsiyet ve gelir düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü. İlgili karşılaştırmalar tablo-7 

de verilmiştir. 

Tablo-7 incelendiğinde HSOY ve çalışmamızda önerilen ölçek puanlarına gö-

re cinsiyet ve gelir düzeyine göre fark bulunmazken, eğitim durumuna göre ölçek 

puanları farklılık göstermektedir. Alt grup analizlerde ise HSOY ölçek puanlarına 

göre tüm eğitim düzeyleri arasında yapılan karşılaştırmalarda fark bulunmuştur( plise 

altı-plise=p<0.001, plise altı-plise üzeri=p<0.001 ve plise-plise üzeri=0.041). Önerilen ölçek 

puanı ise lise mezunları ve lise üstü eğitim durumuna sahip katılımcılar arasında 

farklılık göstermemekteydi (plise altı-plise=p<0.001, plise altı-plise üzeri=p<0.001 ve plise-

plise üzeri=0.063). 
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Tablo 7; HSOY ölçek puanlarının sosyo-demografik değişkenlere göre karşılaştırıl-

ması 

 
Short HL Önerilen HL 

C
in

si
y
et

 Erkek(n=125) 
14(8:17) 
13.90±2.13 

10(5:12) 
13.90±2.13 

Kadın (n=125) 
14(6:17) 
14.02±1.97 

11(4:12) 
10.47±1.56 

p-değeri 0.728
a
 0.073

a
 

E
ğ
it

im
 

Lise altı (n=108) 
13(6:17) 
12.94±2.10 

9.50(4:12) 
9.49±1.76 

Lise (n=67) 
15(10:17) 
14.34±1.64 

11(7:12) 
10.64±1.24 

Lise üstü (n=75) 
15(9:17) 
15.09±1.55 

11(6:12) 
11.13±1.12 

p-değeri <0.001
b
 <0.001

b
 

G
el

ir
 

Kötü (n=5) 
13(10:17) 
13±2.74 

10(6:12) 
9.20±2.59 

Orta (n=157) 
14(8:17) 
13.95±2.01 

11(5:12) 
10.26±1.57 

İyi (n=88) 
15(6:17) 
14.03±2.10 

11(4:12) 
10.41±1.66 

p-değeri 0.526
b
 0.388

b
 

Veriler medyan(minimum: maksimum) ve ortalama standart sapma olarak ifade edilmiştir. 

a: Mann-Whitney testi, b: Kruskal-Wallis testi 

 

 

3. GÜVENİRLİK ANALİZİ 

İç tutarlılık bakımından ölçek güvenilirliği incelendiğinde, HSOY ölçeğinin 

Cronbach alfa katsayısı α=0,58 olarak bulundu. Çalışmamızda önerilen HSOY for-

munun ise iç tutarlığı yine Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirilmiş olup α=0,53 

olarak hesaplanmıştır. 

Test-tekrar test yöntemiyle güvenilirlik incelenmesinde, HSOY ölçeği ilk uy-

gulamadan yaklaşık iki-üç hafta sonra 40 kişilik bir gruba tekrar uygulandı ve test-

tekrar test korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu.  

Yaşam için Gerçekler ”Facts for Life” ı esas alarak hazırlanan “Public Health 

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

KONU BAŞLIĞI SORU 

SAYISI 

 Güvenli anneler ve Yeni doğan sağlığı 2 

 Çocuk gelişimi ve erken öğrenme   1 

 Beslenme ve büyüme 1 

 Bağışıklama  2 

 Öksürük, soğuk algınlığı ve daha ciddi hastalıklar 3 

 Hijyen 1 

 Malaria 1 

 HIV/ AİDS 1 

 Yaralanmayı önleme 1 

 

 

Ölçekte sorulan sorulara verilen cevapların dağılımı Tablo-9’de gösterilmiştir. Buna 

göre sorulara ortalama %84,4 oranında doğru cevap verilmiştir. 

 

Tablo 9; HSOY ölçeğinde sorulan sorulara verilen cevapların dağılımı (%) 

SORU  DOĞRU YANLIŞ BOŞ 

1 
Sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, tüm hamile kadınlar do-

ğumdan önce mutlaka bir sağlık çalışanını ziyaret etmelidir. 
98,4 1,6  

2 

Yetkin bir doğum görevlisinin eşlik etmediği doğumlar, yetkin 

bir doğum görevlisinin eşlik ettiği doğumlarla aynı derecede 

güvenlidir. 

88,8 9,2 2 

3 
1 yaşın altında olan çocukların 2 aylık süre zarfında aynı kiloda 

kalması normaldir. 
81,6 16,8 1,6 

4 Aşı yapılan çocuklar tehlikeli hastalıklardan korunur. 98,4 1,6  

5 Genel olarak, aşının riskleri faydalarından fazladır. 77,6 18,4 4 

6 Çocuklar oynayarak çok şey öğrenir. 98,4 0,8 0,8 

7 Yaralanmaların ve kazaların büyük çoğunluğu önlenemez. 71,2 27,6 1,2 

8 
Eğer bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes almada zor-

luk çekiyorsa, hemen bir sağlık kuruluşuna götürülmelidir. 
99,2 0,8  

9 
Pek çok hastalık, yemeklere dokunmadan önce ellerin yıkanma-

sıyla önlenebilir. 
98 1,6 0,4 

10 
Cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanmak AIDS hastalığının 

yayılmasını önleyebilir. 
87,6 4,8 7,6 

11 Sineklik (cibinlik) kullanmak sıtmayı önleyebilir. 69,6 25,6 4,8 

12 Egzersiz kalp rahatsızlıklarını önlemeye yardımcı olur. 96,4 3,2 0,4 

13 Öksürük ve soğuk algınlığı sadece ilaçla iyileşir. 68 31,6 0,4 

14 Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir. 63,6 28,8 7,6 

15 Antibiyotikler hem virüsleri hem de bakterileri yok eder. 68 28 4 

16 Sigara içmek akciğer kanserine yol açar. 98,8 0,8 0,4 

17 Tüm bakteriler insanlara zararlıdır. 72,4 27,2 0,4 
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TARTIŞMA 

 

Ölçeğin Dil Eşdeğerlik Çalışmasında İngilizce ve Türkçe formlarının en iyi 

şekilde uyumlu olduğu görüldü. HSOY ölçeği ve EYYB ölçeklerine ait toplam ölçek 

puanları arasında aynı yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiş olup HSOY ölçeğinin ölçüt 

geçerliliğini sağladığı öngörülmüştür. Açıklayıcı faktör analizi sonuçlarına göre öl-

çekteki 1, 5, 8, 14, 15Nolu sorular ölçekten çıkarılmıştır. AFA sonucu oluşturulan ve 

HSOY ölçeğinin Türkçe versiyonunda yer alan 12 madde ve üç faktörlü yapı Doğru-

layıcı Faktör Analizi (DFA) ile test edildi. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarının, 

uyum iyiliği ölçütleri dikkate alındığında, AFA sonucunda elde edilen 3 faktörlü 

yapıyı desteklediği görülmüştür. Ölçeğin farklı yapıları belirleme kabiliyetinin ince-

lenmesi için, HSOY orijinal ölçeği ve çalışmamızda önerilen versiyonunun toplam 

puanlarına göre cinsiyet, eğitim ve sosyo-ekonomik seviye arasında fark var mı diye 

bakıldı. Eğitim düzeylerine göre ölçek puanları farklılık gösterdi. Cinsiyet ve gelir 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü. Ölçek gü-

venilirliği iç tutarlık açısından araştırıldığında, HSOY ölçeğinin Cronbach alfa kat-

sayısı α=0,58 olarak saptandı. Cronbach alfaya göre ölçeğin, iç tutarlılık yönünden 

zayıf seviyede ölçüm yöntemi olduğu değerlendirildi (106). Çalışmamızda önerilen 

HSOY formunun ise iç tutarlığı yine Cronbach alfa ile değerlendirilmiş olup α=0,53 

olarak hesaplanmış ve 12 soruluk bu versiyonunun da zayıf düzeyde bir ölçüm aracı 

olduğu belirlenmiştir (106). HSOY ölçeği ilk uygulamadan yaklaşık iki üç hafta son-

ra 40 kişilik bir gruba yeniden uygulanarak test-tekrar test korelasyonu rs=0,93 

(p<0,001) olarak tespit edildi.  

Farklı lisandan ölçek uyarlamalarında ifadelerin adaptasyon yapılacak dil ve 

kültüre uygunluğu önemlidir. Kültür, dinamik bir yapıdır. Toplumlar arasında deği-

şiklik gösterir. Bu sebeple, ölçek uyarlaması yapılırken, bu dinamik yapı göz önünde 

bulundurulmalıdır (107). Sadece İngilizce formu olan ‘Public Health Literacy 

Knowledge Scale’ ölçeğinin Türkçeye çevrilmesi iki aşamada gerçekleştirilmiştir. İki 

aşamalı çalışma sonrasında Ölçeğin Türkçe ve İngilizce formu arasında yüksek dü-

zeyde olumlu ilişki saptandı (rs= 0.78, p<0.001) ve İngilizce ile Türkçe ölçeğin eşde-

ğer olduğu değerlendirildi. Görüşmeler esnasında belli yaşın üzerindeki bayanlara 



50 
 

‘Cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanmak AIDS hastalığının yayılmasını önleye-

bilir’ sorusunu sormakta ve cevap almakta zorlanılmıştır. Bu sebeple ilgili soruya 

cevap vermeyenlerin oranı %7,6’dır. Aynı oran ‘Bir bebeğin cinsiyetini babanın geni 

belirler’ sorusuna cevapta karşımıza çıkmıştır. Genlerle ilgili soruya yanlış cevap 

verme oranı da oldukça yüksek olarak gözlenmiştir. 

Testin ölçülmek istenen hususu ne kadar doğru ölçtüğü ve diğer unsurlar ile 

karıştırmadan ölçebilme kabiliyeti olarak tanımlayabileceğimiz geçerliliği sınamak 

için; yapı (costruct) geçerliliği, ölçüt-bağımlı  (criterion-relation) geçerlilik, kapsam 

(content) geçerliliği kullanılır (108). Yapı geçerliliği ve Ölçüt (kriter) geçerliliğini 

araştırmamızda ölçeğin geçerliliğini test etmek için kullandık. Ölçeğin ölçüt (kriter) 

geçerliğini belirlemek için Weiss ve ark.(2005) tarafından geliştirilmiş EYYB ölçeği 

(99) ölçüt alındı. HSOY ölçeği ve EYYB ölçeklerine ait toplam ölçek puanları ara-

sında aynı yönlü anlamlı bir ilişki belirlenmiş olup HSOY ölçeğinin ölçüt geçerliliği-

ni sağladığı öngörülmüştür. EYYB' nin kriter geçerliliği ( r = 0.59, P <.001) şeklin-

dedir (99). 

Açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) kullanıla-

rak HSOY ölçeğinin yapı geçerliliğini araştırdık. Açıklayıcı faktör analizinde (AFA) 

ölçekteki maddelerin yük değerinin en düşük 0.30 (101,102), maddelerin öz değerle-

rinin en düşük 1 (100),  maddelerin tek bir faktörde yer alması ve iki faktörde yer 

alan faktörler arasında ise en az 0.10 faktör yükü farkı olmasına(103) dikkat edilerek 

ölçekte bulunacak maddeler belirlendi. 

Açıklayıcı faktör analizi öncesinde Kaiser Meyer-Olkin (KMO) örneklem ye-

terlilik testi ve Bartlett’in küresellik testi yapılarak örneklem yeterliliği ile faktör 

korelasyon matrisinin uygun olup olmadığı değerlendirildiğinde Bartlett testi sonucu  

χ2=381.60, KMO  0.61bulundu ve istatistiki anlamlılık (p<0.001) tespit edildi. Tav-

şancıl’a göre, KMO  0.50’den fazla olması halinde faktör analizi uygulanabilir (104). 

Çalışmamızda KMO’ nun 0,61 olması örneklemin faktör analizi için orta olduğunu 

göstermekte (KMO; 0.50 altı kabul edilemez, 0.50-0.59 düşük, 0.60-0.69 orta, 0.70-

0.79 iyi, 0.80-0.89 çok iyi, 0.90-1.00 mükemmel ) (108,109). Ölçekteki maddelerin 

korelasyon matrisinin faktör analizi yapmaya uygun olduğunu gösteren Bartlett testi 

çalışmamızda anlamlı bulunmuştur  ( χ2=381.60 ). HSOY ölçeğini oluşturan madde-
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lere verilen yanıtların iki değerli (doğru/yanlış) olmasından ötürü faktör analizinde 

Polikorik korelasyon matrisi kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör analizinde faktör sayı-

sının belirlenmesi için Paralel Analiz kullanıldı (105). Faktör çıkarma yöntemi olarak 

Temel Bileşenler Analiz kullanılmış olup,Varimax döndürme tekniği de yorumlama-

da açıklık sağlamak amacı ile kullanıldı. Açıklayıcı faktör analizinde 17 maddenin, 

öz değeri (eigen values) 1’in üzerinde ve toplam varyansın %56.60’ini açıklayan 

yedi faktöre ayrıldığı saptandı. Faktörler için toplam varyansı açıklama yüzdelerinin 

birinci faktör için %10.99, ikinci faktör için %8.88, üçüncü faktör için %8.48, dör-

düncü faktör için %7.98, beşinci faktör için %6.95, altıncı faktör için %6.51 ve ye-

dinci faktör için %6.09 olarak hesaplandı. Kabul edilebilir en düşük faktör yük değe-

ri 0.30 (103). Çalışmamızda faktör yük değeri 5 numaralı soruda (Genel olarak, aşı-

nın riskleri faydalarından fazladır ) 0.30’dan düşük olduğu için bu madde elendi. 

Çalışmamızda ‘yüksek iki yük değeri arasındaki farkın en az 0.10 olması’(103) krite-

rini sağlamayan 2 soru (soru 8; Eğer bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes 

almada zorluk çekiyorsa, hemen bir sağlık kuruluşuna götürülmelidir ve soru 15; 

Antibiyotikler hem virüsleri hem de bakterileri yok eder ) çıkartılarak analizlere 14 

madde ile devam edildi.  

 İkinci kez AFA uygulanması sonucunda KMO değeri 0.60 olarak bulundu. 

Bartlett testi  χ2=299.40 ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.001) belirlendi. 

HSOY ölçeğini oluşturan maddelere verilen yanıtların iki değerli (doğru/yanlış) ol-

masından ötürü faktör analizinde Polikorik korelasyon matrisi ve faktör sayısının 

belirlenmesi için ise Paralel Analiz kullanıldı (105). İkinci kez yapılan açıklayıcı 

faktör analizinde 14 maddenin, öz değeri (eigen values) 1’in üzerinde ve toplam var-

yansın %56.10’ unu açıklayan 5 faktöre ayrıldığı saptandı. Bununla birlikte, 14 nu-

maralı soru(Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir)  faktör yük değeri 

0.30’un altında olduğu için elendi. 

AFA’nın üçüncü kez yürütülmesinde ise 1 numaralı soru (Sağlıklı bir hamile-

lik ve doğum için, tüm hamile kadınlar doğumdan önce mutlaka bir sağlık çalışanını 

ziyaret etmelidir ) yine faktör yük değeri 0.30’un altında olduğu için elenmiş ve son 

analiz sonucuna göre kalan 12 maddenin öz değeri (eigen values) 1’in üzerinde ve 

toplam varyansın %47.36’sını açıklayan 3 faktör altında gruplandığı görülmüştür. 
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Yapısal geçerliliği incelemede DFA yapılarak HSOY ölçeğinin 3 Faktörlü 

modelinin uygunluğu değerlendirildi ve uyum iyiliği ölçütleri hesaplandı. Yapısal 

eşitlik modellemesi(YEM)nin bir türü olan DFA, çalışmanın yapıldığı örneklemin 

daha önceden bulunmuş ve daha az faktör yapılı ölçeklere benzer olup olmadığını 

test etmek için kullanılmakta (110, 111). AFA sonucu oluşturulan ve HSOY ölçeği-

nin Türkçe versiyonun da yer alan 12 madde ve üç faktörlü yapı Doğrulayıcı Faktör 

Analizi (DFA) ile test edildi. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarının, uyum iyiliği 

ölçütleri dikkate alındığında, AFA sonucunda elde edilen 3 faktörlü yapıyı destekle-

diği görüldü. Bu çalışmada uyum iyiliği ölçütü olarak; χ
2
 test istatistiği 70.60, υ de-

ğeri 52, χ
2
 / υ değeri 1.36, “Root Mean Square Error Approximation (RMSEA)” de-

ğeri 0.04, Tucker-Lewis Index (TLI) 0.88 ve “Comparative Fit Index” (CFI) 0.91 

olarak saptandı.  

Ölçeğin farklı yapıları belirleme kabiliyetinin incelenmesi için, HSOY oriji-

nal ölçeği ve çalışmamızda önerilen versiyonunun toplam puanlarına göre cinsiyet, 

eğitim ve sosyo-ekonomik seviye arasında fark olup olmadığına bakıldı. Eğitim dü-

zeylerine göre ölçek puanları farklılık gösterdi. Cinsiyet ve gelir düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görüldü. 

İki yarı testi, iç tutarlılık (KuderRichardson-20, cronbach alpha katsayısı), 

madde analizi, zamana göre değişmezlik (test tekrar test) ve paralel (eşdeğer) form 

güvenilirliği araştırmak için kullanılmakta (108). Cronbach alfa ve Kuder-

Richardson homojenliği, Test/tekrar test ise testin stabilliğini belirler (112). Biz 

Cronbach alfa ve Test/tekrar test (Test/retest) yöntemini uyguladık.  

İç tutarlılık, ölçek içindeki unsurların birbiriyle ilişkili olup olmadığını ve öl-

çekteki tüm unsurların aynı yapı veya kavramı ne ölçüde ölçtüğünü tanımlar (103). İç 

tutarlılık bakımından ölçek güvenilirliği incelendiğinde, HSOY ölçeğinin Cronbach 

alfa katsayısı α=0,58 olarak bulundu. Çalışmamızda önerilen 12 sorulu HSOY for-

munda ise α=0,53 olarak hesaplandı. İç tutarlılık yönünden zayıf bir ölçüm aracı ol-

duğu görüldü. (alfa<0.5 kabul edilemez, 0.5-0.6 arası zayıf, 0.6-0.7 arası kabul edile-

bilir, 0.7-0.9 arası iyi, 0.9 ve üstü mükemmel)(106).‘Public Health Literacy 

Knowledge Scale’ için Cronbach’ın alfa değeri, tüm ülkelerin toplu verileri için 

0.7973 olduğu belirtilmiş (2). Ölçekte madde sayısının az olması düşük alfa değeri-

nin sebebi olabilir (106). Tavakola göre Test öğelerinin sayısı, öğeyle ilişkili olma ve 
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boyutsallık alfa değerini etkiler. Düşük bir alfa değeri, az sayıda soru, öğeler veya 

heterojen yapılar arasındaki zayıf ilişki nedeniyle olabilir. Alfa testin uzunluğundan 

da etkilenebildiği için her zaman yüksek iç tutarlılık anlamına gelmez. Test uzunluğu 

çok kısaysa, alfa değeri azalır (113). Pleasant ‘Public Health Literacy Knowledge 

Scale’ de içerik geçerliliği gibi endişeleri gidermek için, ‘Yaşam için Gerçekler’ adı 

verilen bir bilgi kaynağına yöneldiğini belirtmektedir (2). 

Zamana göre değişmezlik (Test tekrar test ) yöntemi ile Bir ölçeğin aynı kişi-

lerden oluşan gruba belli zaman aralığı ile iki kere uygulanmasıyla elde edilen puan-

lar arasındaki ilgileşim  hesaplanır. 0.00 ile 1.00 arasında değişen Test-tekrar test 

korelasyonu 1’e ne kadar yakın olursa ölçeğin zamana göre değişmezliği de o kadar 

iyi olur (0.60- 0.80 iyi, 0.80 üzeri mükemmel) (108,114-116). Test-tekrar test yönte-

miyle güvenilirlik incelenmesinde, HSOY ölçeği ilk uygulamadan yaklaşık iki-üç 

hafta sonra 40 kişilik bir gruba tekrar uygulandı ve Zamana göre değişmezlik (test-

tekrar test) korelasyonu rs=0,93 (p<0,001) olarak bulundu.  ‘Public Health Literacy 

Knowledge Scale’ da test tekrar test kappa değerleri Meksika’da 0.89'dan, Çin'de 

0.67'ye kadar değişen bir aralıkta kabul edilebilir denmiştir (2). 

Pleasant’ın ‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ ölçeğine Meksika, Çin, 

Gana ve Hindistan’da verilen yanıtların % 75'i ortalama olarak doğruymuş. En düşük 

genel performans, katılımcıların yarısından daha azının (% 41) ifadenin yanlış oldu-

ğunu doğru bir şekilde yanıtladığı ‘Öksürük ve soğuk algınlığı sadece ilaçla iyileşir’ 

sorusuymuş. Dört soruya ‘Sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, tüm hamile kadınlar 

doğumdan önce mutlaka bir sağlık çalışanını ziyaret etmelidir, Çocuklar oynayarak 

çok şey öğrenir, Eğer bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes almada zorluk 

çekiyorsa, hemen bir sağlık kuruluşuna götürülmelidir, Pek çok hastalık, yemeklere 

dokunmadan önce ellerin yıkanmasıyla önlenebilir’ %90 doğru yanıt verilmiş (2). 

Aile sağlığı birimime gelen ve birim nüfus piramidine göre oransal eşitlikte 250 kişi-

ye uyguladığımız Türkçe Halk sağlığı okuryazarlığı anketine verilen cevaplara baktı-

ğımızda %84,4’ü ortalama doğrudur. En düşük performans katılımcıların %63,6 sı-

nın doğru bildiği ‘Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir’ sorusudur. En 

yüksek performans katılımcıların %99,2’nin doğru bildiği ‘Eğer bir çocuk hızlı nefes 

alıp veriyorsa veya nefes almada zorluk çekiyorsa, hemen bir sağlık kuruluşuna götü-

rülmelidir’ sorusudur. Altı soruya ‘Sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, tüm hamile 
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kadınlar doğumdan önce mutlaka bir sağlık çalışanını ziyaret etmelidir, Aşı yapılan 

çocuklar tehlikeli hastalıklardan korunur, Çocuklar oynayarak çok şey öğrenir, Eğer 

bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes almada zorluk çekiyorsa hemen bir 

sağlık kuruluşuna götürülmelidir, Pek çok hastalık, yemeklere dokunmadan önce 

ellerin yıkanmasıyla önlenebilir, Sigara içmek akciğer kanserine yol açar’ katılımcı-

lar %98 den fazla doğru yanıt verdi. 

Türkçe HSOY anketi sosyoekonomik ve eğitim düzeyi farklı bölgelerde uy-

gulandığında nasıl sonuçlar olacağı merak konusudur. 

Tüm dünya salgın hastalıklar, bebek ve çocuk ölümleri, anne ölümleri, yeter-

siz beslenme, çatışmalar nedeniyle halk sağlığı sorunları ile mücadele içindedir. Geri 

kalmış bölgelerde çocuk ölümleri, anne ölümleri, yetersiz beslenme ön planda iken 

son dönemde zengin fakir ayrımı yapmadan tüm dünyayı etkileyen viral salgın hasta-

lık korku ve endişe yaratmıştır. UNICEF, DSÖ ve UNESCO tarafından İlk baskısı 

1989 yılında yayınlanan Yaşam için gerçekler ‘Facts for Life’ ın 2010 yılında dör-

düncü baskısı UNICEF, DSÖ, UNESCO, UNFPA, UNDP, UNAIDS, WFP tarafın-

dan İngilizce, Fransızca ve İspanyolca yayınlanmıştır. 216 sayfadan oluşan dördüncü 

baskı ‘Facts for Life’ bilimsel geçmişi olmayan insanlar tarafından da kolay anlaşıla-

bilir ve uygulanabilir yapıdadır (1).  

Yaşam için gerçekler ‘Facts for Life’ (1)  yaptığımız literatür araştırması so-

nucuna göre anne, yeni doğan, çocuk ve adelosan sağlığı konularında güvenilir bilgi-

ler içermektedir. Bilgiler anlaşılması kolay ve yol göstericidir. Bilgiyi öğrenmekle 

birlikte gerektiği yerde kullanmakta önemlidir. Anne, yenidoğan, çocuk ve adelosan 

sağlığı ile gelişimini kapsayan on dört genel başlık altında verilen bilgilerin başta 

ebeveynler ve öğretmenler olmak üzere toplum tarafından bilinmesi ve zamanla dav-

ranış değişikliğine yol açarak çocuk ve toplum sağlığı ve gelişimi üzerine olumlu 

etkiler oluşturacaktır. Bilgiye ulaşmanın, öğrenmenin ve öğrendiğini uygulamanın 

kolay yolu Yaşam için gerçekleri anlamaktan geçiyor olabilir. Aile hekimleri tarafın-

dan vatandaşlarının bilgilendirilmesinde, okullarda çocuk ve gençlerin eğitilmesinde 

ve olumlu davranışlar kazandırılmasında kaynak teşkil edebilir. 

Pleasant Klinik yaklaşımının büyük kısmının hasta hakkında ve hastadan bil-

gi edinmeye odaklandığını, halk sağlığı çalışmalarının ise insanlara bilgiler vermeye 

odaklandığını ifade etmiştir. Mevcut sağlık okuryazarlığı ölçeklerinin halk sağlığı 
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bileşeninden yoksun olduğunu, çoğunun klinik olarak yönlendirdiğini belirtmiştir. 

Halk sağlığı sağlık okuryazarlığı anketini “Public Health Literacy Knowledge Scale” 

içerik geçerliliği gibi endişeleri gidermek içinde UNICEF, DSÖ ve diğer büyük ulus-

lararası kuruluşlar arasındaki işbirliği ile ortaya çıkan Yaşam için Gerçekler adı veri-

len bir bilgi kaynağını temel alarak geliştirmiştir (2). 

‘Public Health Literacy Knowledge Scale’ ölçeğinde ‘Facts for Life’ daki 

Doğum zamanı, Emzirme, Diyare, Çocuk koruma, Acil durumlara hazırlık ve müda-

hale konularından soru sorulmamış. Ölçekte ki  ‘Egzersiz kalp rahatsızlıklarını önle-

meye yardımcı olur, Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir, Antibiyotik-

ler hem virüsleri hem de bakterileri yok eder, Tüm bakteriler insanlara zararlıdır’ 

sorularının ise ‘Facts for Life’ da tam karşılığı görülemedi. 
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SONUÇ 

 

Ölçeğin Dil Eşdeğerlik çalışmasında Türkçe ve İngilizce formu arasında yük-

sek düzeyde pozitif ilişki olduğu bulundu. Toplumların dil ve kültür yapısı dil eşde-

ğerlilik çalışmalarında önemlidir. HSOY ölçeği için Türk toplumunun kültürel yapı-

sına uygun olarak bazı sorularda değişiklikler önerilebilir.  

HSOY ölçeği ölçüt kriter geçerliliği analizleri için eşdeğer ölçek olarak 

EYYB ölçeği alınmıştır. HSOY sonuçlarının genel anlamda EYYB ölçeği ile paralel 

sonuçları olması sadece katılımcıların eğitiminin HSOY sonuçlarını etkiliyor olması 

bu ölçeğin bir dezavantajı olarak değerlendirilebilir. HSOY ölçeğinde soru kapsamı-

nın kişilerin bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik olması bu farkın sebebi olarak gösteri-

lebilir. Pleasant ve ark. da ölçeği geliştirirken ağırlıklı olarak sağlık meslek grubu 

üzerinde çalışmışlardır. Hatta enteresan olarak sağlık meslek grubunda HSOY puan-

ları genel halktan daha kötü ortalama değerlere sahip bulunmuştur. 

İstatistiksel analiz sonuçlarına göre açıklayıcı faktör analizi ile 5 sorunun 

HSOY ölçeğinden çıkarılması önerilmiştir. Bu sorular çıkarıldığında da çıkarılmadı-

ğında da güvenirlilik katsayısı Cronbach alfa katsayısı zayıf kategoride değerlendi-

rilmiştir. Bu sebeple HSOY ölçeğinin sağlık okuryazarlığını değerlendirmede kulla-

nımı tartışmalıdır. Ölçeğin doğru/yanlış şeklinde değerlendirmeye tabi olması bunun 

sebeplerinden birisi olabilir. Benzer şekilde soru sayısının azlığı ve doğru/yanlış da-

ğılımındaki dengesizlik diğer etkili sebepler olabilir.  

Test-tekrar test yöntemiyle güvenilirlik incelenmesinde ise HSOY ölçeği test-

tekrar test korelasyonu oldukça yüksek bulunmuştur. Bu sebeple testin güvenirliliği 

mükemmel kabul edilebilir. 

Sonuç olarak, HSOY ölçeği Türkçe geçerliliği bu çalışmada sağlanmıştır. Öl-

çeğin iç tutarlılığı zayıf ancak güvenirliliği mükemmel olarak değerlendirilebilir. 

HSOY ölçeğinin eşdeğer ölçeği EYYB  gibi sağlık okuryazarlığı ile ilişkili bulunan 

tedavi hizmetleri, sağlığı koruma ve sağlığı geliştirme başlıkları ile ilişkisi ileri ça-

lışmalarda ortaya konmalıdır.  
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EKLER 

  

EK-1 SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 
1.Hasta Protokol No: 

2. Cinsiyetiniz [ ] Kadın [ ] Erkek                            

3. Yaşı………………………………. 

4. Medeni durumu [ ] Evli [ ] Bekar [ ] Ayrılmış/boşanmış [ ] Bilmiyor/kabul etmedi 

5. Boy: ……………………..... 

6. Kilo: ……………………..... 

7. BMI: 

8. [ ]  Sigara …………..adet/gün/yıl         

9. [ ] Alkol ……………bardak/gün/yıl 

10. Haftada kaç gün gazete okursunuz? ............ 

11. Bir yılda kaç kitap okursunuz? ............. 

12. Mesleğiniz (yazınız) ………..…………… 

13. Eğitim durumu  [ ] Okur-yazar değil [ ] Okur-yazar [ ] İlkokul [ ] İlköğretim/Ortaokul [ ] 

Lise 

 [ ] Ön lisans [ ] Lisans [ ] Yüksek Lisans/Doktora Toplam okul yılı (hesaplayınız)..........yıl 

14. Gelir Durumunuz?     [ ] Çok kötü        [ ] Kötü       [ ] Orta     [ ] İyi       [ ] Çok iyi 

15. Kronik Hastalıklar 

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

[ ] KOAH [ ]Astım 

[ ] Böbrek hastalığı [ ] Karaciğer hastalığı  

[ ] İnme/felç [ ] Romatolojik hastalık [ ] Kanser  

[ ] Psikiyatrik hastalık [ ] Demans 

[ ] Diğer.................................... 

[ ] Yok  
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EK-2 EYYB ÖLÇEĞİ SORULARI VE İÇİNDEKİLER FORMU 
 

KİŞİYE OKU: Bu bilgiler yarım kiloluk bir dondurma kutusunun arkasında yer almaktadır. 

  

 Cevap 

 Doğru Yanlış 

1. Kutudaki dondurmanın tamamını yerseniz ne kadar kalori almış olur-

sunuz? 

  

   

2. Günde 60 gr karbonhidrat almanıza izin veriliyorsa  ne kadar dondur-

ma yiyebilirsiniz? 

  

   

3. Doktorunuz, yiyeceklerinizdeki doymuş yağları azaltmanızı önerdi. 

Genellikle her gün 42 gr doymuş yağ  aldığınızı var sayalım, bunu içinde 

bir öğün dondurma da dahil. Bu bir öğün dondurma yemeyi bırakırsanız 

günlük doymuş yağ tüketiminiz ne olur? 

  

   

4. Günde 2500 kalori alıyorsanız, bir öğün dondurma yemekle, günlük 

kalorinizin % kaçını almış olursunuz? 

  

   

KİŞİYE OKU: Farz edelim ki penisilin, fıstık, plastik eldiven ve arı 

sokmasına karşı alerjiniz var 

  

5. Bu durumda, bu dondurmayı yemeniz güvenlimidir?   

   

6. Kişi 5. soruya “Hayır” diye cevap vermişse sorunuz: 

Neden güvenli değildir? 
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Besleyici Özellikleri  

Bir öğün miktarı Yarım kase 

Bu kutudaki öğün miktarı 4 öğün 

Her öğündeki   

Kalori        250 

 

Yağ Kalorisi  120 

 % olarak alınması gereken günlük  miktar 

Toplam yağ                     13 gr 

              Doymuş yağ             9 gr  

%20 

%40 

Kolesterol                       28 mgr %12 

Sodyum                          55 mgr %2 

Toplam Karbonhidrat   30 gr 

Lif       2 gr 

Şeker     23 gr 

%12 

Protein                                  4 gr  

İçindekiler 

Krema, yağsız süt, şeker, su, yumurta 

sarısı, süt yağı, fıstık yağı, tereyağı, tuz, 

vanilya özü 

% olarak alınması gereken günlük miktar 2000 

kalorilik bir diyete göre hesaplanmıştır. Kalori 

ihtiyacına göre bu miktarlar çoğalıp azalabilir.  
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EK-3 PUBLİC HEALTH LİTERACY 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 DSÖ 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 SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI BİLGİ ÖLÇEĞİ (HSOY Ölçeği) 

Sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, tüm hamile kadınlar doğumdan önce mutlaka bir sağlık 

çalışanını ziyaret etmelidir (D)  

Yetkin bir doğum görevlisinin eşlik etmediği doğumlar, yetkin bir doğum görevlisinin eşilk 

ettiği doğumlarla aynı derecede güvenlidir (Y)  

1 yaşın altında olan çocukların 2 aylık süre zarfında aynı kiloda kalması normaldir (Y)  

Aşı yapılan çocuklar tehlikeli hastalıklardan korunur (D) 

Genel olarak, aşının riskleri faydalarından fazladır (Y)  

Çocuklar oynayarak çok şey öğrenir (D)  

Yaralanmaların ve kazaların büyük çoğunluğu önlenemez (Y)  

Eğer bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes almada zorluk çekiyorsa, hemen bir sağ-

lık kuruluşuna götürülmelidir (D)  

Pekçok hastalık, yemeklere dokunmadan önce ellerin yıkanmasıyla  önlenebilir (D)  

Cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanmak AIDS hastalığının yayılmasını önleyebilir (D)  

Sineklik (cibinlik) kullanmak sıtmayı önleyebilir (D)  

Egzersiz kalp rahatsızlıklarını önlemeye yardımcı olur (D)  

Öksürük ve soğuk algınlığı sadece ilaçla iyileşir (Y)  

Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir (D)  

Antibiyotikler hem virüsleri hem de bakterileri yok eder (Y)  

Sigara içmek akciğer kanserine yol açar (D)  

Tüm bakteriler insanlara zararlıdır (Y) 

 

 

 

 

 



71 
 

HALK SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI BİLGİ ÖLÇEĞİ 

 

  DOĞRU YANLIŞ 

1 
Sağlıklı bir hamilelik ve doğum için, tüm hamile kadınlar doğum-

dan önce mutlaka bir sağlık çalışanını ziyaret etmelidir 

  

2 
Yetkin bir doğum görevlisinin eşlik etmediği doğumlar, yetkin bir 

doğum görevlisinin eşlik ettiği doğumlarla aynı derecede güvenlidir 

  

3 
1 yaşın altında olan çocukların 2 aylık süre zarfında aynı kiloda 

kalması normaldir 

  

4 Aşı yapılan çocuklar tehlikeli hastalıklardan korunur   

5 Genel olarak, aşının riskleri faydalarından fazladır   

6 Çocuklar oynayarak çok şey öğrenir   

7 Yaralanmaların ve kazaların büyük çoğunluğu önlenemez   

8 
Eğer bir çocuk hızlı nefes alıp veriyorsa veya nefes almada zorluk 

çekiyorsa, hemen bir sağlık kuruluşuna götürülmelidir 

  

9 
Pek çok hastalık, yemeklere dokunmadan önce ellerin yıkanmasıyla 

önlenebilir 

  

10 
Cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanmak AIDS hastalığının ya-

yılmasını önleyebilir 

  

11 Sineklik (cibinlik) kullanmak sıtmayı önleyebilir   

12 Egzersiz kalp rahatsızlıklarını önlemeye yardımcı olur   

13 Öksürük ve soğuk algınlığı sadece ilaçla iyileşir   

14 Bir bebeğin cinsiyetini belirleyen babanın genidir   

15 Antibiyotikler hem virüsleri hem de bakterileri yok eder   

16 Sigara içmek akciğer kanserine yol açar   

17 Tüm bakteriler insanlara zararlıdır   
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EK-5 TEZ ONAMI 
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EK-6   ETİK KURUL RAPORU 
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EK-7 HALK SAĞLIĞI HİZMETLERİ ONAYI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


