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Oz

Giris: Saglik okuryazarlii, bireylerin uygun saglik kararlarini verebilmesi,
saglik hizmetlerine erisebilmesi ve verilen tedaviyi anlayarak uygulayabilmesinin
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada amac kronik norolojik hastaliga
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Kronik norolojik hastalikla takip edilen ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) iceren anket
uygulandi.

Bulgular: Calismaya 338 ebeveyn (%533 kadin, %46,7 erkek) katildi.
Katilimeilarin  saglik okuryazarlik diizeyi TSOY-32 olgegine gore; %154
(n=52) yetersiz, %24,6 (n=83) sorunlu/siirli, %34 (n=115) yeterli, %26
(n=88) miikemmel olarak saptandi. Epilepsi ile izlenen hastalarin ebeveynlerin
%40,2’sinin, noromiiskiiler hastalikla izlenen hastalarin ebeveynlerin %58.,8’inin
ve norodejeneratif hastaliklar ile izlenen ebeveynlerin %352,6’smin  saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz veya sorunlu-sinirh olarak saptandi.

Sonu¢: Kronik norolojik hastaliklara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %40’ mmn
saglik okuryazarlig1 yeterli diizeyde degildir. Bu oran kronik norolojik hastaligin
goriilme siklig1 az oldugu durumlarda artmaktadir. Kronik norolojik hastaliklarda
toplumsal farkindaligin ve saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik egitim
programlari diizenlenmesi uygun olacaktir.

Abstract

Introduction: Health literacy is defined as the degree to which individuals can
make appropriate health decisions, access health services, and understand and
apply the treatment given. The aim of this study is to evaluate the health literacy
level of the parents of patients diagnosed with one of the chronic neurological
diseases of childhood.

Materials and Methods: The study was conducted by applying a questionnaire
containing the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) to the parents of
pediatric patients followed up for chronic neurological diseases.

Results: Three hundred thirty eight people (53.3% female, 46.7% male)
participated in the study. According to the participants’ health literacy level
according to the TSOY-32 scale; 15.4% (n=52) were inadequate, 24.6% (n=83)
problematic/limited, 34% (n=115) adequate, 26% (n=88) excellent. The health
literacy level of 40.2% of the parents of the patients followed up with epilepsy,
58.8% of the parents of the patients followed up with neuromuscular disease and
52.6% of the parents followed up with neurodegenerative diseases was found to be
insufficient or problematic-limited.
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Conclusion: 40% of parents of children with chronic neurological diseases do not have sufficient health literacy. This rate increases
in cases where the incidence of chronic neurological disease is low. It would be appropriate to organize training programs to increase
social awareness and health literacy in chronic neurological diseases.

Giris

Saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saghk
kararlarin1 verebilmek icin temel saglik bilgilerine
sahip olma, saghk hizmetlerine erisebilme ve anlama
kapasitesinin derecesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Bu tanimlamadan yola ¢ikarak kronik hastaliga sahip
bireyin saghg: ile ilgili dogru karari verebilmek
ve uygun saglik hizmeti alabilmesi i¢in saglik
okuryazarliginin derecesinin yiiksek olmasi amaglanir.
Saglik okuryazarligi kronik hastalik yonetiminin
kaliteli olmasinin 6énemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (2). Kronik norolojik hastalifa sahip
cocuklarin saglik hizmetlerinden en dogru sekilde
faydalanabilmesi ebeveynlerin ya da cocuga bakmakla
yiikiimli kigilerin psikolojik ve fiziksel sagliklarina
dogrudan bagh oldugu kadar saglik okuryazarlig
ile de iligkilidir (3). Epilepsi gibi kronik nérolojik
hastaliklarda saglik okuryazarliginin derecesi yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir (4). Diisiik saglik
okuryazarlig1 onlenebilir saglik sorunlarmin {ilke
ekonomilerine olan maliyetlerini de artirmaktadir
(1). Cocukluk cag1 saglik harcamalarinin onemli bir
boliimiinii 6zel saghk bakimi ihtiyact olan ¢ocuklar
olustururlar ve kronik hastaliga sahip bu cocuklarin
genellikle karmasik tedavi rejimleri vardir. Ulkeler
uygun saglik politikalart gelistirebilmek icin saghk
okuryazarligimidegerlendiren 6lgekler gelistirmektedir.
Ulkemizde de Okyay ve Abacigil (5) tarafindan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi’nin
(HLS-EU-Q47) Tiirkce’ye uyarlanmasi ile elde edilen
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)
geligtirilmistir. Bu calismadaki amac kronik nérolojik
hastalifa sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel, tanimlayici ve iligkisel prospektif yapilan
bu calismaya, Bursa Saglik, Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’nde
Ocak-Mart aylar1 arasinda takip edilen ve cocukluk
cag1 kronik norolojik hastaligi tanisi alan hastalarin
ebeveynleri dahil edilmistir. Her c¢ocuk icin
ebeveynlerden biri goniilliiliik esasina gore arastirmaya

katilim gostermigtir. Katilim oran1 %80 olarak
hesaplanmistir. Kronik nérolojik hastaliklar hipoksik
iskemik ensefalopati ve serebral palsi grubu, epilepsi,
migren ve diger kronik norolojik basagrilari, kas ve
sinir hastaliklarin1 iceren noromiiskiiler hastaliklar
ve ilerleyici beyin yikimi ile giden norodejeneratif
hastaliklar olmak iizere alti gruba ayrildi. Caligmaya
goniilliiliik esast ile katilan ebeveynlere TSOY-32
uygulanmistir. TSOY-32 yas, cinsiyet, egitim seviyesi
ve aylik gelir durumunu igeren demografik sorulari
iceren toplam 32 sorudan olugmaktadir. Her bir soru
1: Cok kolay, 2: Kolay, 3: Zor, 4: Cok zor, 5: Fikrim
yok seceneklerinden biri secilerek cevaplanmaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puan 0-128 arasinda
degismektedir. Puanlamaya gore yetersiz saglk
okuryazarligi (0-25) puan, sorunlu-sinirli saglhk
(>25-33), yeterli saglik okuryazarligr (>33-42) ve
miikemmel saglik okuryazarlig1 (>42-50) olmak iizere
dort kategoride degerlendirildi.

Saglik Bilimler Universitesi, Bursa Sehir Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu'ndan
16.9.2020 tarihli, 2020-7/4 no’lu onay alindi.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda girilerek Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) programinda
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarmin
tanimlayic1  istatistikleri; kategorik  degiskenler
icin sayr ve ylizde olarak verilmistir. Kategorik
oranlarin arasindaki farklarin analizinde ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 338 kisi (%53,3 kadin, %46,7 erkek)
goniilliiliik esasiylakatildi. Caligmaya katilan arastirma
grubunun temel 6zellikleri tabloda verilmistir (Tablo 1).
Kadinlarin %61,5’inin ve erkeklerin %51,5 inin egitim
diizeyi ilkogretim diizeyinde bulundu. Katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeyi TSOY-32 olcegine gore;
%154 (n=52) yetersiz, %24,6 (n=83) sorunlu/sinirl1,
%34 (n=115) yeterli, %26 (n=88) miikemmel olarak

J Curr Pediatr 2023;21:190-4



192 Tutiinci Toker ve ark. Nérolojik Hastaliklarda Saglik Okuryazarhgi

Tablo 1. Aragtirma grubunun temel 6zellikleri (n=338)

saptandi. Saglik okuryazarligiin degiskenler ile
iligkisi tabloda gosterilmistir (Tablo 2). Katilimcilar

Cinsiyet n (%)
Kadm 180 (53.3) egitim seviyeleri ile saglik okuryazarligi arasinda iligki
Erkek 158 (46.7) anlamhi saptanmadi (p=0,362). Epilepsi ile izlenen
Tant hastalarin ebeveynlerin %40,2’sinin, néromiiskiiler
Riskli bebek izlemi 75 (222) hastalikla 'izlener.l hastalarin e.bev'eynlerin %58,8’in%n
Epilepsi 82 (243) ve ndrodejenerriltlf hastaliklar ile 1Zlenep ebeveynlerln
Kronik bas agris: 70207) %52 ,6’sinin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz veya
Noromiiskiller hastalilar 175.0) sorunlu-sinirli olarak bulundu.
Norodejeneratif hastaliklar 19 (5,6)
Diger 75 (22.2) Tartigma
Anne egitim diizeyi Toplumlarin  saghk okuryazarligi arttikga tami
flkogretim 208 (61.5) ve tedavi icin harcanan maliyetlerin diismesi
Lise 80 (23.7) beklenmektedir. Egitim programlari, kitle iletisim
Universite 50 (14.8) araglariin kullanilmasi, saglik hizmeti sunuculariin
Baba cgitim diizeyi egitimleri gibi saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine
fikogretim 174 51.5) yonelik tedbirlerin  alinmasi  Onemlidir. Saghk
Lise 110 (32.5) okuryazgrllgl dl'j.ze.yin.in iilkelere ve hatta sehirlere
Universite 54(160) gore belirlenmesi 11'e.r1ye dﬁl.lﬁk daha'd.ogru a!dnnlar
Aylik gelir diizeyleri ?tllmasma“yol.agablhr. Tiirklye.genehnl temsil efien
Gelir giderden az 64 (18,9) orneklem u%erl.r.lden. yapilan keisnsel gah§m’ada sagll.k
Gelir gidere denk 242 (71.6) okuryazar.hgl diizeyine bakildiginda; %30,9’u yetefsm
Gelir giderden fazla 32.095) ve %381 Vsorlinlu—.smlfh "bulunmu§tur ve saglhk
Saghk okuryazarhg: dizeyi okuruyazarnhg-l (.],.llZ.f.:yl diistiikce kronik hastaliklarin
Yetorsis 52 (5) arttlgl' goriilmiistiir (6). Calismamizda TSOY-32

: Olcegine gore katilimcilarin saglik okuryazarligi
Sorunl'u_smlrh 83 (24.6) diizeyi %154’iinde yetersiz ve %24.,6’sinda ise
Yeterli 115 (340) sorunlu-sinirli  bulunmug olup, Tiirkiye geneline
Miikemmel 88 (26.0) gore daha yeterli saptanmigtir. Caligmamiza benzer
Tablo 2. Saglik okuryazarlik diizeyinin bazi degiskenlerle iliskisi

Yetersiz-sorunlu-sinirh saglik Yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligi n (%) okuryazarligi n (%) P

Tani
Riskli bebek izlemi 25 (33.3) 50 (66,7)
Epilepsi 33 (40,7) 49 (59.8)
Kronik bag agrist 26 (37,1) 44 (62.9) 036
Noromiiskiiler hastaliklar 10 (58.8) 7 (41.2)
Norodejeneratif hastaliklar 10 (52,6) 9474)
Diger 31 (413) 44 (58.7)
Egitim (anketi yanitlayan)
Ilkogretim 65 (39.2) 101 (60,8)
Lise 43 (37,7) 71 (62,3) 0,51
Universite 27 (46.6) 31(534)
Aylik gelir diizeyleri
Gelir giderden az 29 (45.3) 35(54,7)
Gelir gidere denk 95 (39,3) 147 (60,7) 054
Gelir giderden fazla 11 (344) 21 (65.,6)
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olarak Istanbul’da sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bir
ilcede liglincii basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin  TSOY-32 Olceginin kullanilarak saglik
okuryazarligi diizeyinin oOlciildiigi c¢alismada ise
tic kisiden ikisinin saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz ve sorunlu/sinirli oldugu saptanmustir (7).
Avrupa’da sekiz iilkeden (Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya) katilmcinin alindigi baska bir calismada
ise, tlilkeler arasi farkliliklar gostermek ile birlikte
saglik okuryazarlig1 katilimcilarin %12’sinde yetersiz,
%47°sinin sinirli- sorunlu bulunmugtur (8). Calismanin
yapildig1 yer, gelismiglik diizeyi, saglik hizmetlerine
erisim saghik okuryazarligina etki eden faktorler
arasinda goriilmektedir. Saglik okuryazarhig: diizeyi
saglik, egitim, politika ve medya gibi paydaslarin daha
dinamik rol almasi ile yiikselebilir (9).

Kronik norolojik hastaligiolan ¢ocuklarintani,izlem
ve tedavi asamalar1 karmagik ve zor olabilmektedir.
Ekonomik, psikolojik ve fiziksel baskilar ebeveynlere
agir yiik ve sorumluluk getirmektedir. Diisiik saglik
okuryazarligina sahip ebeveynler doktor randevularini
alabilme, saglik hizmet sunucularina ulasabilme,
ilaglar1  anlayabilme ve dogru kullanabilme
agsamalarinda  sikintilar  yasayabilmektedir  (1).
Calismamizi diger caligmalardan farkli olarak kronik
norolojik hastaliklar kategorize edilerek ebevenlerin
saglik okuryazarligina bakilmistir. Noromiiskiiler
hastaliklar ve norodejeneratif hastaliklara sahip
cocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarliginin
yarisindan fazlasinda (sirastyla; %58,8, %52,6)
yetersiz ve sorunlu-sinirli bulundu. Bu hastaliklar
epilepsiye gore daha az siklikta goriilmekle birlikte
tani ve tedavi maliyetleri c¢ok daha yiiksektir.
Kronik nérolojik hastaliklara sahip ¢ocuk hastada
bakim veren ebeveynlerin saglik okuryazarlig
diizeyi cocugun saglik hizmetlerine erigebilmesinde
belirleyici olabilir. Caligmamizda istatisksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha az siklikta goriilen
kronik norolojik hastaliklarda daha diisiik saglik
okuryazarlifina sahip oldugunu gostermektedir. Daha
sik goriilen kronik nérolojik hastaliklarin farkindaligin
arttirllmasina yonelik kitle iletisim araglarinin daha
stk kullanilmasinin bunun iizerine etkisi olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Ayn1 zamanda akraba evliliginin
yiliksek oldugu iilkemizde daha nadir goziiktigiini
diisiindiiglimiiz hastaliklar belki de diisiik saglk
okuryazarlig1 nedeni ile yeterli tan1 alamamis olabilir.

Ornegin; epilepsi sik goriilen kronik norolojik
hastaliklardan birisidir. Hastaligin seyri verilen
tedavinin dogru uygulanmasi ve siirdiiriilebilmesi ile
yakin iligkilidir. Epilepsi hastaligina sahip cocuklarin
ebeveynlerinin saglik okuryazarligi, daha az siklikta
goriilennoromiiskiileryadanorodejeneratifhastaliklara
sahip cocuklarin ebeyenlerin saglik okuyazarligindan
daha yeterli oldugu goriilmektedir. Kronik nérolojik
hastaliklarin  farkindaliinin  artirilmasima  yonelik
yapilacak calismalarin saglhk okuryazarliina olumlu
katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Ebeveynlerin  saglik okuryazarhiginin diigiik
olmasi, saglik bilgilerini cocuklari i¢in saglik kararlari
vermek {iizere kullanma becerilerini etkileyebilir.
Diisiik saglik okuryazarlifi, anne ve babalarin
bilgi, tutum ve davraniglarinin yani sira kronik
hastalik bakimi alaninda ¢ocuk sagligi sonuglarini
etkileyebilir. Ulkemizde sosyo-kiiltiirel olarak anne
ve baba saglik okuryazarli§1 orani farklilig1 olabilir.
Bu baglamda iilkemizde ¢ocuk bakiminin genellikle
anneler tarafindan saglandigi diisiiniilecek olursa
annelerin saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik
egitimlerin verilmesi cocugun takip ve tedavisinde
olumlu etkiler saglayabilir.

Ebeveynlere ekonomik, psikolojik ve fiziksel
zorluklar getiren kronik norolojik hastaligi olan
cocuklarin izlem ve tedavi asamalari karmagik ve
zor olabilmektedir. Bu arastirma ile kronik nérolojik
hastaligit olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin saglhk
okuryazarlig1 diizeyi belirlenerek, tedavi maliyetleri
yiiksek olan kronik norolojik hastaliklarda toplumsal
farkindaligi artirmaya yonelik saglik hizmeti
sunucularina yeni bir bakis agisi ortaya konulmak
istenmistir.

Calismamin Kisitliliklar:

Calismanin kronik norolojik hastaliklara sahip
cocuklara hizmet veren ve sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek bir merkezde yapilmis olmasi calismanin
kisithliklarindan biridir. Bu konuda cok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonuc¢

Kronik norolojik hastaliklara sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %40’ min saglik okuryazarligi yeterli
diizeyde degildir. Bu oran kronik nérolojik hastaligin
goriilme sikligr az oldugu durumlarda artmaktadir.
Kronik norolojik hastaliklarda toplumsal farkindaligi
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ve ebeveynlerin saglik okuryazarliginin artirilmasina
yonelik egitim programlar1 diizenlenmesi uygun
olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimler Universitesi,
Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Etik Kurulu’ndan 16.9.2020 tarihli, 2020-7/4 no’lu
onay alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigi
bildirmigtir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
almadiklart bildirmistir.
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