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OZET

Saglik okuryazarligi bireylerin, saglikli olmay1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
becerileri temsil eder. Bu ¢alismanin amaci Ankara'da 6zel bir egitim ve rehabilitasyon
merkezinde tedavi goren serebral palsi (SP) tanili ¢ocuk sahibi olan ailelerde saglik
okuryazarliginin (SOY) incelenmesidir. Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Kasim 2019—
Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara’da 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi
goren ve SP tanist konmus hastalarin aile bireyleri dahil edildi. Bireylere ¢calisma hakkinda
bilgi verildi ve bireylerden ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin sosyo-demografik bilgileri
alind1. Daha sonra hastaya bakim veren aile bireyine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
32-TSOY 32 uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS programinin 15.0 versiyonu
kullanilarak 6nceden planlanan istatistiksel yontemler uygulanmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilmistir.  Calismaya 156 (%78,0) kadin ve 44
(%22,0) erkek olmak iizere 200 kisi katildi. Arastirmaya dahil edilen annelerin yas
ortalamasi 36,35+8,24, yas ortancasi 36,0(18,0-62,0), babalarin yas ortalamasi 39,43+8,41,
yas ortancast 39,0(25,0-62,0)’dir. TSOY-32 ile saptanan SOY diizeyi yetersiz SOY %25,0,
sorunlu-sinirli SOY %39,0, yeterli SOY %26,5, miikkemmel SOY %9,5 seklinde bulundu.
Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi %64,0 bulundu. SOY diizeyinin egitim, calisma
durumu, ekonomik durum ve benzeri bir¢ok faktdrle dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir.
SOY diizeyi ciddi bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmakta olup hem bakim
vereni hem de bakim verilen ¢ocugu etkilemektedir. SOY un gelistirilmesinin sagligini
koruma, gelistirme ve rehabilete etmede dnemli katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Sp’li
bireylerde de bakim verenlerin SOY diizeyinin gelistirilmesinin ¢ocugun saglhiginda ve
hastaligin tedavisinde 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler : Serebral Palsi, Saglik Okuryazarligi, Aile, Bakimveren
Sayfa Adedi . 87
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ABSTRACT

Health literacy represents cognitive and social skills that determine the ability and
motivation of individuals to access, understand and use information in a way that encourages
and maintains health. The aim of this study is to examine health literacy (HL) in families
with children diagnosed with cerebral palsy (CP) treated at a special education and
rehabilitation center in Ankara. The study is a cross-sectional study. Family members of
patients who were treated at a special education and rehabilitation center in Ankara between
November 2019 and January 2020 and diagnosed as CP were included. Individuals were
informed about the study and socio-demographic information of individuals who agreed to
participate in the study was obtained. Later, Turkey Health Literacy Scale to patients' family
caregivers - 32 TSOY applied. In the statistical analysis of the data, previously planned
statistical methods were applied using the 15.0 version of the SPSS program. Chi-square
analysis was used to compare categorical data. 200 people, 156 (78.0%) females and 44
(22.0%) males, participated in the study. The average age of the mothers included in the
study is 36.35 + 8.24, the median age is 36.0 (18.0-62.0), the average age of the fathers is
39.43 £+ 8.41, the median age is 39.0 (25.0- 62.0) d. The level of HL determined by TSOY-
32 was found as inadequate HL 25.0%, problem-limited HL 39.0%, adequate HL 26.5%,
excellent HL 9.5%. Inadequate-problematic health literacy was 64.0%. It has been shown
that the level of HL is directly related to many factors such as education, employment status,
economic status and so on. HL level is a serious public health problem, affecting both the
caregiver and the child being cared for. It is thought that the development of HL will make
an important contribution in protecting, developing and rehabilitating the health. It is thought
that improving the HL level of caregivers will also play an important role in the health of
the child and in the treatment of the disease
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1. GIRIS

SP, gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan, etkilenim
sonucu olusan, aktivite kisithiligina neden olan, hareket gelisimindeki ve postiirdeki kalici
bozukluktur [1]. SP’ye spastisite, tremor, kuvvetsizlik, atetoz, koordinasyon bozuklugu,
rijidite gibi motor bozukluklar, bununla birlikte gérme, konusma, mental gerilik, isitme,
davranis bozukluklari, epilepsi, konviilziyonlar ve algilama gibi problemler eslik edebilir
[2]. SP’ye eslik eden bu durumlar, ¢ocugun 6ziir durumunu artirmakta ve bununla birlikte
giindelik yasam faaliyetlerinde ve sosyal katiliminda kisitliliklara neden olmaktadir [3].
Ayni1 zamanda SP’li gocugun problemleri bakim veren ebeveynlerini de etkilemektedir [4].
Bundan dolayr meydana gelen problemlerin bilinmesi, erken taninmasi ve uygun
yaklagimlarda bulunulmasi ¢ocuk ve ebeveynleri i¢in 6nem arz etmektedir [5]. Cocugun
tedavisinin planlamasinda, gereksinimlerinin yerine getirilmesinde ve rehabilitasyonunda
bakim verici rolii olduk¢a fazladir. [6]. Bakim verme ile iliskisi olan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik problemler Bakim Veren Yiikii (BVY), olarak tanimlanabilir [7]. SP’li
cocuklar giinliik yasam faaliyetlerinde ve sosyal etkilesimlerinde yardima ihtiya¢ duyarlar.
Bu ihtiyaglarin karsilanmasi durumuna bakim hizmeti denilmekte ve bakim hizmeti tek bir
baslik altinda ele alinabilecek bir yardim ¢esidi degildir. Bu bakim hizmeti saglik bakimi,

tedavi, izleme vb. gibi hizmetleri kapsamaktadir [8].

Bakim veren ebeveynlerde sadece genel fiziksel aktivite diizeyi azalmamakta ayni zamanda
aktivite limitasyonlar1 goriilebilmekte ve kisinin aktivitelerini sinirlandirmaktadir. Bakim
vermekte olan ebeveynler giinliik yaptiklar ev isleriyle beraber engelli cocuklarmin giinliik
ihtiyaglarini karsilama ve bakimini yapmakta zorluk ¢ekmektedirler [9]. Bir diger bakim
verme hizmeti olarak karsimiza ¢ikan kisisel bakim hizmeti, beslenme, yikanma, tuvalete
gitme, giyinme vb. gibi hizmetleri kapsamaktadir [10]. Kiiltiirlimiizde bu bakim hizmetleri
genel olarak aile bireyleri tarafindan verilmekte ve bunlar kisiye duygusal tatmini, kisisel
gelisimi, sosyal destek alarak yakin iligkilerin gelismesini, kendine saygi duymay1 ve kisisel
psikososyal doyum saglamay1 artirmaktadir. Bununla birlikte bakim veren birey icin bu
durumlarm pek c¢ok olumsuzlugu ve giigliigii de vardir [11, 12]. Bu alanda yapilan
caligmalara gore kisiye uzun siire bakim verdikten sonra BVY’nin 6zellikle depresyon,
anksiyete, fiziksel olarak zayiflik, kendini ¢evreden dislama ve benzeri durumlarda etkin bir

rol oynadig tespit edilmistir [7, 12].



Sagligin diizgiin bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in okuryazarlik becerileri gerekmektedir.
Okuma becerileri de bireyin saglik bilgilerine erisebilmesi, saglik hizmetlerini
kullanabilmesi ve kendi sagligin1 yonetmesi agisindan Onemlidir [13]. Saglik
okuryazarligi(SOY) bireylerin okuryazarlik becerileri ile sagliklar1 arasinda bir kprii gorevi

gormektedir [14].

DSO (Diinya Saghk Orgiitii), SOY’u “Bireylerin iyi saghk halinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli
olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi’’ seklinde tanimlamistir. Daha kapsamli bir tanimda
saglik okuryazarligini; “Saglikli olmayi siirdiirme ve bu duruma katkida bulunmayi saglayan
yollarla; bireylerin enformasyona erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu

belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmustir [15].

SOY, hastalar1 medikal konularda bilgilendirmek i¢in, bireyin verilen bilgiyi anlamasi,
yorumlamasi ve anladigini davranisa aktarabilmesidir ve bununla birlikte SOY bireyin kendi
sagligini tanimlamasi, hastaligt hakkinda bilgi sahibi olmasi, saghigiyla alakali gegerli

kararlar vermesi, saglik sisteminden hangi durumlarda ve zamanlarda yararlanmasin

bilmesidir [16].

Saglik hizmetinin kaliteli olmasi i¢in hastalarin, saglik durumu ile ilgili sikayetlerini dogru
ifade etmeleri 6nemlidir ve hastalar sagliktan sapma durumlarinin farkinda olmalidirlar.
Hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda anlamli sorular sormalari, iletilen tibbi bilgi ve tedavi
talimatlarin1 anlayabilmeleri beklenmektedir. Diisiik SOY seviyesi saglik ile ilgili bilgileri
anlayabilmede zayifliga, sdylenenleri yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerine

erismede sorunlara yol agmaktadir [17].

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi siireci insanlarin kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini
artirmalarin1 ve sagliklarint gelistirmelerini saglar [18]. Bu siire¢ sadece bireylerin
becerilerini ve kapasitesini artirmaz, onlarin imkanlarin1 ve kosullarin1 da degistirmeye ve
bunlarin sagliklar1 {izerindeki etkilerini hafifletmeye yonelik eylemi de benimseyen
kapsaml1 bir sosyal ve politik siireci temsil etmektedir [19]. Hastaliklarin temel nedenlerine
yonelerek sadece tedavi lizerine odaklanmamis ve kisilerin sagligin1 ve yasam kalitesini
korumak ve yarar saglamak icin sosyal ve ¢evresel miidahalelerin kapsamistir. Sagligin

gelistirilmesi eylemi ve karar almanin merkezinde insanin yer almasi siireclerin etkili



olmasinda 6nemlidir. Egitim ve bilgiye erigim, kisinin ve toplumun etkili katilimin1 ve

sorumluluk almalart i¢in gereklidir [20].

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin 2014 yilinda yaptigi Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmast sonucunda toplumun %64,6’sinin “yetersiz” veya ‘“‘sorunlu”
saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgu ile 53 milyon Tiirkiye eriskin
niifusu diisiiniildiiglinde, 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina
sahip olduguna isaret etmektedir [17]. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali tarafindan 2016 yilinda yapilan baska bir c¢alismada ise yetersiz-sinirli saglik
okuryazarlig1 diizeyi %74 olarak bulunmustur [21]. 2009 Birlesmis Milletler Ekonomik ve
Sosyal Konseyi (United Nations Economic And Social Council- ECOSOC) Bakanlar
Bildirgesinde, saglik okuryazarliginin dogru saglik sonuglarini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir
faktor oldugunu ve uygun eylem gelisimi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin

gerekliligi vurgulanmistir [22].

Bu ¢alismada Ankara'da Ozel Bir Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Tedavi Géren
Serebral Palsi Tanili Cocuk Sahibi Olan Ailelerde Saghk Okuryazarligi durumu

incelenmistir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serebral Palsi Tanimi

SP, William James Little tarafindan, 1862 yilinda ‘spastik rijidite’ olarak tanimlanmaistir.

Hastaligin SP olarak literatiire girmesi 1889 yilinda William Osler tarafindan olmustur [23].

Mac Keith ve Polani 1959 yilinda SP’yi “beynin gelisiminde ilerleyici olmayan bir bozukluk
nedeniyle olusan, erken yasta olusan, kalic1 ama degisime ugramayan hareket ve postiir
bozuklugu” olarak tanimlamistir. 1964 yilinda ise Martin Bax “olgunlasmamis beyinde

ortaya ¢ikan lezyon” tanimini kazandirmistir [24, 25].

Glinlimiizde kullanilan tanimlamaya gore SP, gelismekte olan fetal veya bebek beyninde
meydana gelen ilerleyici olmayan etkilenim sonucu olusan, aktivite kisitliligina neden olan,

hareket gelisimindeki ve postiirdeki kalict bozukluklardir [25].

SP’li ¢ocuklarin Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’indeki kalict hasarlar sonucu kas, iskelet,
sinir-kas ve duyu sistemlerinde bozukluklar meydana gelir. Bu bozukluklarin, ¢ocugun
gelisim siireci boyunca ve yetiskinlik doneminde ikincil ve tigiinciil problemler olusturmasi
sonucu ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri etkilenir. Hasar ilerleyici degildir
ancak; bu etkilenimlerin sonuglari ilerleyicidir. Bu nedenle SP gelisimsel bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir [26].

SP de spastisite, atetoz, kuvvetsizlik, koordinasyon bozuklugu, tremor, rijidite gibi motor
bozukluklar ve bununla birlikte gorme, mental retardasyon konusma bozukluklari, davranis
bozukluklari, isitme kayiplari, epilepsi, konviilziyonlar ve algilama gibi problemler eslik

edebilir[2].

2.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi

SP, c¢ocukluk ¢aginda meydana gelen Oziirlerin en sik sebeplerinden biridir [27]. SP’nin
prevelansi 1970-1980 yillar1 arasinda artarken, 1980 den sonra bu artis yerini sabit bir orana
birakmistir. 2002 yilinda yapilan ve Avrupa’daki 8 iilkeyi kapsayan bir caligmada bu oran

1000 canli dogumda 2.08 olarak bulunmustur [28]. Giincel yapilmis ¢aligmalarin sonuglarina
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gore her 1000 canli dogumda SP goriilme oran1 2-3 olarak bulunmustur [29]. Ulkemizde
yapilan en kapsamli ¢alismada bu oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak bulunmustur [30].

Akraba evliliklerinin fazlaligi, olumsuz dogum sartlar1, bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi,
hamilelik donemindeki yetersiz saglik kontrolleri, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi
tilkemizde bu oranin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir [31]. Ayrica
aragtirmalara gore dogum agirligi ve gebelik haftasi diistikce SP’nin goriilme siklig
artmaktadir [32]. Son yillarda dogum Oncesi ve sonrasi takiplerin, yeni dogan bakim
tinitelerinin gelismesine ragmen preterm dogum ve diisik dogum agirligi gibi risk

faktorlerinin yaganmasi sebebiyle azalmamustir [33].

2.3. Serebral Palsi Etyolojisi

SP’nin etyolojisi heterojen yapiya sahiptir, gelismekte olan beyindeki hasara neden
olabilecek riskler prenatal, perinatal ve postnatal faktorler olarak incelenebilir [34]. SP’ye
sebep olan etkilerden %75’ini prenatal, %10-18’ini postnatal faktorler olusturur [35].
Prenatal sebepler iilkemizde daha ¢ok goriilmektedir. Onun ardindan perinatal ve postnatal
faktorler gelmektedir [30].

Prenatal Faktorler: Annede diyabet veya hipertroidizim olmasi, ilk trimesterde radyasyona
ve teratojenlere maruz kalma, annede yiiksek tansiyon, ¢cogul gebelik, amniyon sivi azlig
nedeni ile fetlis durus bozukluklari, enfeksiyonlar, serebral hemoraji, kotii beslenme,
plesenta previa, mental retardasyon, metabolik hastaliklar (Diabetes mellitus vs.), akrabalik,
Rh faktor uyusmazligi ve anne yast gibi faktorlerdir [31]. Intrauterin enfeksiyonlar: prenatal
sebepler arasinda en 6nemli risk faktoriidiir ve beyin hasarina sebep olan sitokin uyarimini

tetikler [35].

Perinatal Faktorler : Asfiksi, prematiire dogum (34 haftadan 6nce dogumlar), maternal
anoksi veya hipotansiyon, diisiik apgar skoru, intraventrikiiler hemoraji, yeni doganin diisiik
kalp hizi, hatali forceps ve vakum kullanimi, dogumun uzamasi, ani basing degisiklikleri,
diistik dogum agirlig1 (< 1500 gr.), cogul gebelik gibi faktorlerdir [31]. Prematiire dogum
artig1 ile gestasyonel yasta kii¢iilme ve dogum agirliginda azalma sonucu SP goriilme

riskinde artig goriillmektedir [36].



Postnatal Faktorler: Travma, toksik nedenler, enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit,
trombofilebit, tiiberkiiloz, sifiliz, mantar ilaglar1), anoksi, vaskiiler kazalar, islev

bozukluklari, hiperbiluribinemi, neoplazm gibi faktorler [31].

SP ile ilgili yapilan c¢alismalara gore genetik faktorler giin gectikce daha fazla rol
oynamaktadir. Tahminler SP vakalarinin yaklasik %30’unun genetik faktorlere bagh
olabilecegini gostermektedir [37]. Yapilmis c¢alismalar SP’ye sebep olan tek bir gen

olmadigini, kesfedilmesi gereken yeni genler oldugunu ortaya ¢ikarmistir [38].

2.4. Serebral Palsiye Eslik Eden Problemler

SP’de genellikle motor bozukluk olmasina ragmen, siklikla ¢ocugun yasam kalitesini ve
yasam beklentisini etkileyebilecek bagka bozukluklari vardir. Cogunlukla epilepsi, duyu-algi
ve konusma-dil bozukluklari, gorme-igitme, uyku, davranis, gastrointestinal, solunum ve

irolojik problemler motor bozukluklara eslik eder [31].

Eslik eden problemlerin tedavisi ¢ocugun sagligini, fonksiyonel seviyesini ve ¢ocuk ile
ailenin yasam kalitesini onemli derecede etkiler. Problemlerin herhangi birinde meydana
gelen bir degisim digeri iizerinde dnemli etkiler olusturabilir. Ornegin kabizlik ve mesane

enfeksiyonunun spastisite {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir [5].

2.4.1. Gorme bozuklugu

SP’li gocuklarin yaklasik %40'inda bir gorme veya okiilomotor kontrol anomalisi, %7’sinde
ciddi gorme bozukluklarina rastlanmistir [31]. GOz tembelligi, sasilik, optik atrofi,
nistagmus, kirilma sorunlar1 genelde goriilen gérme bozukluklarindandir. Periventrikiiler
lokomalaziye bagli olarak gelisen hasarda, goérme problemlerinin goriilme orani daha
yiiksektir [39]. Prematiire dogan SP’li ¢ocuklarda retinopati, kortikal gérme bozuklugu ve
strabismus siklig1 prematiire dogmayan ¢ocuklara gore daha fazladir. Prematiire dogan veya

dogmayan SP’li ¢ocuklar arasinda kirilma problemi agisindan bir fark olmadigi bildirilmistir
[40].
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2.4.2. Isitme sorunlan

SP’de %25 gibi bir oranda isitme bozukluklar goriiliir. Isitme kayb1 ve yiiksek frekansl

sesleri duyamama problemleri ile siklikla karsimiza ¢ikar [31].

SP gelisimi agisindan siipheli olan ve isitme bozuklugu agisindan risk tasiyan gocuklar
oncelikli olmak iizere yeni dogan bebeklerin hepsinin igitme problemleri agisindan erken
donemde degerlendirilmesi 6nemlidir. Uygun isitme cihazi ve alinacak onlemler ilerleyen

zamanlarda isitme kaybina bagli olusabilecek birgok problemi onler [40].

2.4.3. Konusma sorunlari

SP’li ¢ocuklarda %42-81 oraninda konugsma sorunlari goriilmektedir [41]. En yaygin
konusma sorunu dizartridir. Fakat afazi de goriilebilmektedir. Cogunlukla mental

retardasyonu olan kuadriparetik ¢ocuklarda konusma yoktur [42].

2.4.4. Epilepsi

Anlam olarak birden tutulmak, yakalamak olan epilepsi beyindeki ndronlarin anormal
elektriksel  aktivitesi sonucu olusan epizodik serebral disfonksiyon seklinde
tanimlanmaktadir [43]. Epileptik ndbetler MSS’nin asir1  aktivitesi sonucu ortaya
cikmaktadir [44]. %22-40 oraninda SP’li olgularda goriilebilmektedir [42]. En sik %50-94
oraninda kuadriparetik bireylerde, %28-35 oraninda hemiparetik ve %14 oraninda diparetik
bireylerde goriiliir. Ciddi kognitif bozuklugu olan SP’li olgularin %94 {iniin epilepsiye sahip
oldugu goriilmiistiir [32].

2.4.5. Skolyoz

Skolyoz SP’li hastada sik goriilen omurga deformitelerindendir. Noromiiskiiler skolyoz ve
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) arasinda dogrusal bir iliski oldugu
goriilmektedir. Skolyozun erken teshisi i¢in ¢gocugun yasinin ve KMFSS seviyesinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir [45]. Seviye IV ve V’te yer alan ¢ocuklarda 6zellikle
18 yasla birlikte orta ve ciddi dereceli skolyoz bulunma riski %50 olarak belirlenmistir,
seviye I ve II’de bulunma riski ise yok denecek kadar azdir [45]. Periferik kas tonusunun

artmasi, eklem kontraktiirlerine neden olarak hastanin fonksiyonel kapasitesini azaltmakta



ve skolyoz riskinide artirmaktadir. Skolyoz hastalarin solunum fonksiyonunu, fonksiyonel
kapasitesini, giinliik bakimini ve beslenmesini olumsuz etkiler [46, 47]. Skolyozun bilateral
spastisitesi olan ¢ocuklarda geng yastan itibaren hizli bir sekilde ilerleyebilecegi ve solunum

fonksiyonlarini kisitlayabilecegi igin takibi olduk¢a 6nemlidir [44].

2.4.6. Ogrenme giicliigii

Kortikal-subkortikal lezyonlar ciddi égrenme bozukluguna sebep olur. On beyin ve orta
beyin yapilarindaki hasarlar, ciddi §grenme bozukluguna yol acar [24]. Ogrenme bozuklugu,
kognitif bozukluklar, nobetler, duygusal durum problemleri rehabilitasyonun basarisini

etkileyen bozukluklar arasindadir [48].

2.4.7. Beslenme problemleri

SP’li ¢ocuklarda beslenme problemlerinin birden fazda nedeni vardir. Hipotoni, ¢igneme
problemleri, emmede zayiflik, dil lateralizasyon yoklugu, tam olmayan dudak kapanmasi,
tonik 1sirma, hiperaktif 6giirme refleksi gibi oral motor fonksiyon bozukluklari ayrica,
aciktigini ifade etmede, yemek tercihini belirtmede, anne babayla iletisim kurmadaki
giicliikler, SP’li ¢ocuklarda beslenmenin ebeveynler ve c¢ocuklar i¢cin problem haline
gelmesine neden olur. SP’lilerin ¢ogunlugunda motor fonksiyon bozuklugu sebebiyle
bagimsiz mobilize olamadig1 ve yiyecekleri agizlarina gotiiremedigi i¢in beslenme
aktiviteleri sirasinda baskalarina bagimli olurlar [49]. Beslenme ile ilgili problemlere

miidahale edilmediginde bunlar zamanla biiyiime problemlerine de yol agabilir [50].

2.4.8. Kalca cikikhgi

SP’li cocuklarin tiigte birinde kalgca cikikligi goriilebilmektedir. Kalga ¢ikikligi olan
cocuklarin %90°1 ciddi etkilenimi olan SP’li ¢ocuklardir [51]. Kal¢a adduktor spastisitesi ve
adduktor kontraktiirleri tizerindeki biiyiik 6l¢iide artmis kuvvetler, kalgay1 eklemlerden disa
dogru ¢ekme yoniinde bir kuvvet uygular [52]. Kalganin bu ilerleyici deformitesi, kas
imbalansi, korunmus primitif refleksler, anormal pozisyonlama, asetabular displazi, artmis
femoral anteversiyon, femurun artmis boyun safti agist ve osteopeni gibi nedenlerden dolay1

meydana gelebilir [53].
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2.5. Serebral Palside Siniflandirma

Sp klinigi, etyolojisi, patofizyolojisi ve hastalarin yapabildikleri aktivitelerin farkli
seviyelerde etkilemesine gore siniflandirilmaktadir. En sik kullanilan siniflama kas tonusu
ve tutulan viicut kismina gore yapilandir [28]. Spastik tip (Monopleji, Dipleji, Hemipleji,
Tripleji, Tetrapleji), diskinetik tip, ataksik tip, hipotonik tip, mikst tip seklindedir [41].

2.5.1. Spastik tip

Olgular arasinda en sik rastlanan spastik tiptir. Yaklasik %70-80 oraninda goriiliir [54].
Spastisite, list motor lezyonununa bagl kasin pasif harekete karsi gosterdigi direng olarak
tanimlanir. Tendon ve gerim reflekslerinde artis goriilmektedir [55]. Spastik SP’1i olgularda
goriilen sorunlar; ekstremite kaslarinda spastisite, birlesik reaksiyonlar, gévde hipotonisi,
denge, diizeltme ve koruyucu reaksiyonlarda kisitlilik, zor ve yavas hareketler, yiiriime

bozukluklari, postiir bozukluklaridir [26].

Tipik bir SP tablosunda en ¢ok etkilenen kaslar iist ekstremitede; omuz retraktorleri,
ekstansorleri, addiiktorleri ve i¢ rotatorlari, dirsek fleksorleri, 6n kol pronatorleri, el bilegi
ve parmak fleksorleridir. Alt ekstremitede ise en ¢ok kalga fleksorleri, addiiktorleri ve ig
rotatorlari, diz fleksorleri, plantar fleksorler ve bazen ayak bilegi invertorleri veya
evertorleridir. Bu kaslarda siklikla tonus artis ve kas kuvvet kayb1 gozlenirken, bu kaslara
antagonist kaslarda ise ikincil kas kuvvetsizligi, sekonder problemler, deformiteler ve eklem

kontraktiirleri meydana gelir [56].

Spastik monopleji

Nadir goriilmekte olan bir tiptir. Sadece alt veya iist ekstremitelerde tutulum goriilmektedir.
Hafif klinik seyir gostermektedir [57].

Spastik dipleji

Daha c¢ok prematiirelerde goriilen SP tipidir. Alt ve st eksteremitelerin tutulumu
gozlenmektedir. Fakat alt ekstremite tutulumunun daha ¢ok gortildigi tiptir [58]. Diplejik
SP’li ¢cocuklarda yiirtime sirasinda parmak ucuna basma ve topugun yerden erken kalkmasi,

dizde asir1 fleksiyon, kalganin asir1 fleksiyonu, adduksiyonu ve i¢ rotasyonu, govdede asiri
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lordoz gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemlere bagli olarak ¢ocuklarda tam ekin
yiirliylisti, biikiik diz yiiriiyiisii, sigrama yiirliyiisii, tutuk diz yiiriiylisi ve makaslama
yuriiyiisii gibi yiiriiyiis bozukluklar1 gériillmektedir [59].

Spastik hemipleji

En sik goriilen tiptir. Genellikle perinatal sebeplidir. Viicudun bir yarisinin etkilendigi
goriilmektedir [60]. Bu olgularda hemiplejik yiiriime paterni vardir. Bu paternde siklikla
parmak ucuna basma, kalgada ve dizde asir1 fleksiyon, pelvisin retraksiyonu ve elevasyonu,
ipsilateral kolun pozisyonu, azalmis kol salinimi, kontralateral diz fleksiyonunda artis

gortilmektedir [61].

Spastik tripleji

Genellikle bilateral alt ekstremite ve tek iist ekstremite gdzlenir. Ug ekstremite tutulumu
goriilmektedir. Bu tipte makaslama ve parmak ucu yiiriiytis goriliir. Spastik kuadriplejiye
benzerdir [62].

Spastik tetrapleji (kuadripleji)

Viicuttaki 4 ekstremite, bas, boyun ve govde etkilenimi mevcuttur ve tiim spastik tip
SP’lilerin %25’ini olusturur. Tetrapleji en ¢ok preterm bebeklerde 3. ve 4. derece
periventrikiiler kanama sonucunda veya term bebeklerde dogum asfiksisine bagli olarak
goriilebilmektedir. Gebeligin 26. ile 34. haftalar1 arasinda beyindeki beyaz madde
yaralanmaya agik bir haldedir. Bu haftalarda meydana gelen bir kanama tetraplejik SP ile
sonuglanabilir [63]. Cogu hastanin oturma dengesi, bas kontrolii gelismemistir ve
fonksiyonel olarak ambulasyon seviyesine gelme durumlarinin ¢ok zor oldugu goriilmiistiir.
Genellikle isitme kaybi, gbérme bozukluklari, epilepsi, beslenme sorunlarina

rastlanilmaktadir [64].

2.5.2. Diskinetik tip

Diskinezi istemsiz, anormal, kontrol edilemeyen, stereotipik hareketlerle karakterizedir. Bu
tip, spastik tipten sonra en ¢ok goriilen SP tipidir. SP’li olgularin %15’ini diskinetik tip
olusturur [65]. En yaygin nedeni hiperbilirubineminin tetikledigi kernikterus sekelidir. Bu
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durum preterm donemde ve term donemde meydana gelebilir. Diskinetik hareketlerin erken
donemlerde farkina varilmasi zordur. Genelllikle yasamin ilk bir kag¢ yilinda viicutta genel
bir hipotoni mevcuttur. Ilerleyen yaslarda diskinetik hareketler daha belirginlesir. Duygusal
faktorlerle veya hareketle diskinezi azalabilir veya artabilir [66]. Atetoz, korea, distoni,

ballismus ve rijidite gibi durumlar goriilebilir [67].

Atetoz

Agonist ve antagonist kaslarin birlikte calistigi, 6zellikle distal eklemlerde ortaya ¢ikan

yavas, istemsiz hareketlerin ortaya ¢ikmasidir [68].

Korea

Genellikle bas, boyun bolgesinde veya ekstremitelerde goriilen ani, sigrayici ve diizensiz

hareketlerin ortaya ¢ikmasidir [68].

Koreatetoid

Yiiksek amplitiidlii istemli olmayan hareketlerden olusur. istemsiz hareketlerin hem atetoz

hem de koreaye benzemesiyle karakterizedir [69].

Distoni

Nadir goriilen agir bir formdur. Viicudun farkli boliimlerinde istemli hareketlerle birlikte
artan yavas kasilmalar seklinde goriiliir. Devamli veya aralikli olarak goriilebilen kas

kasilmalar1 vardir. En ¢ok proksimal ekstremiteler ve govde etkilenmektedir [69, 70].

2.5.3. Ataksik tip

Serebelluma bagli bozukluklarda goriilmektedir [71]. Hipotoni, serebellar goz hareketleri,
dismetri, ataksik yiiriiyiis, denge ve koordinasyon bozukluklari ile karakterizedir [34].
Ataksik SP’li ¢ocuklar yiiriimeye basladiginda ataksi daha belirgin hale gelir. Bu ¢ocuklar
genis destek ylizeyinde ylirime egilimi gosterir ve denge kaybindan dolayi siirekli diismeye
meyillidirler [66].
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2.5.4. Hipotonik tip

Genellikle atetoz veya spastistenin olusumunda, gegis evresinde goriilen hipotonidir. Germe
refleksleri ve kas tonusunda azalma primitif refleks paternlerinin goriilmemesi ile
karakterizedir [72].

2.5.5. Mikst tip

Bu tip spastik tip ile diskinetik/ataksik tiplerin birlikte goriildiigii i¢in mikst tip olarak
adlandiriimaktadir [34].

2.6. Serebral Palsi ve Aile

SP, belirlendikten sonra bakim ve tedavi gerekliligi olan bir hastaliktir. Bu hastalikta ¢ok
cesitli problemler goriilebilir. Bu durumda c¢ocuga bakim vermekte olan ebeveynler
cogunlukla annelerdir. Bakim veren bireyler SP’li ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi,

rehabilitasyon ve tedavi planlamasi gibi sikintili siireglerde 6nemli rol oynamaktadir [73].

SP’li ¢ocugun dogumuyla birlikte aileler, nereye gidip, ne yapacaklarini, kime ne
soracaklarini1 bulamayip panik halinde endiselenmeye baslarlar. Ayrica yakin ¢evrelerindeki

kisilerin siirekli sorulariyla karsilagirlar [74].
Aileler SP’li cocugun yiiriimesi, kendi kendine yemek yiyebilmesi, egitimi, isi, evliligi gibi
giinliik yasam aktivitelerinde yasayacagi zorluklar i¢in endiseye kapilirlar. Cocuktaki

yetersizlikler sonucunda ebeveynler bircok yonden etkilenebilmektedirler [75].

Ekonomik etkiler

SP’li cocugun diinyaya gelmesiyle cerrahi miidahaleler, rehabilitasyon, 6zel egitim, ihtiyaci
olan durumlarda tekerlekli sandalye, ortez, ilaclar, tedavi i¢in gereken yol masraflari, cocuga
0zel diyet programlar: ailelere ek harcamalar yapilmasina neden olabilmektedir. Ayrica
cocugun tedavisine gerekli zamanin saglanabilmesi igin, ebeveynler ¢alisiyorsa anne veya
baba isi birakmak zorunda kalabilmektedir. Bu durumlar ailelerin ekonomik yoénden

sikintiya girmelerine sebep olabilmektedir [76].
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Sosyal etkiler

SP’li ¢gocuga sahip ailelerin i¢inde bulundugu psikolojik zorlanma, hastalikla alakali gerekli
bilgiye sahip olmama, etrafindakilere yasamis oldugu durumu anlatmakta karsilastigi
sorunlar, ¢ocukta goriilen saglik ve davranis problemleri, cocuga gerekli olan tedavi ve
rehabilitasyonu bulma ¢abasi, fazla enerji, zaman, para gereksinimi ve ¢cocugun gelecegi i¢in
duyulan kaygi ebeveynlerin sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir [77]. Ayrica aileler
SP’li  ¢ocuga sahip olmalarinin sonucunda toplum tarafindan dislanacaklarini,
damgalanacaklarint diisiinerek kendilerini ve c¢ocuklarint toplumdan uzaklastirip sosyal
izolasyon olusturabilirler. Ebeveynlerin toplumla olan baglarini koparmamak igin sosyal

destek aglarmin gliglendirilmesi 6nem tagimaktadir [78].

Psikolojik etkiler

Cocugun SP’li olup olmadigi dogumdan hemen sonra anlasilabilecegi gibi bu durum
yasamin ilerleyen donemlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Engelli bir cocuga sahip olmak
beklentileri ve hayalleri alt {ist etmesinin yaninda sok etkisi olusturur ve aileler i¢in bir stres
kaynagidir. Toplum genellikle SP’li ¢ocuga aciyan, merakli ve rahatsiz edici davraniglarda
bulunduklarindan, aileler boyle bir durumla karsilaginca duygusal sorunlar yasamaktadir.
Yasanan boyle durumlar ailenin korku ve kayg diizeyi artirmakta, kendine gliveni azalmakta
ve aileye hayal kiriklig1 yasatmaktadir. Ebeveynler, saglikli bir cocuga sahip olmadiklarinda
dolayr c¢ocuklarinin 6zriinden kaynaklanan engeller nedeniyle basarisizlik hisseder ve
mutsuz yasarlar. Toplum tarafindan diglandiklari, damgalandiklar1 ve kendilerine aciyan
gozlerle bakildig1 icin ebeveynler yetersizlik duygusu yasarlar. Ayrica engelli cocuga sahip
ebeveynlerin olumsuz deneyimlerinin artmasiyla kaygi diizeylerinin arttig1, ¢gocugun engeli
ile stresle bas etme konusunda bilgi alan ebeveynlerin ise tiikenmislik diizeylerinin diistiigi
belirtilmektedir [79]. Baska bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarin kendilerine bagiml
olmalarmin, kendi kendilerini yonetme becerilerinin azalmasi, aile iginde sorumluluklarinin

artmasi nedeniyle stres yasadiklar saptanmistir [80].

Sagliga olan etkiler

SP’li ¢ocugu olan ebeveynlerde baz1 saglik problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Kan

basincinin yiiksekligi, kas gerilimi artigi, istahsizlik, mide rahatsizliklari, migren, sinir
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sistemi bozukluklari, bas agrilari, uykusuzluk, fizyolojik sorunlar, ise odaklanamama,
dalginlik, hayal gérme, unutkanlik gibi zihinsel siiregler, sinirlilik, nedensiz aglamalar,
davraniglarda tutarsizlik, geri ¢ekilme, saldirganlik, korku, depresyon gibi psikolojik ve

duygusal sorunlar goriilebilmektedir [81].

Ebeveynlerin atlamak zorunda olduklari ilk asama biitiin bu zorluklarla yiiz yiize gelmeyi ve
engelli cocuga sahip oldugunu kabul etmeledir. Ebeveynler normal bir ¢ocuklart olamadigi
icin kendilerini ya da siiregte bulunan saglik personellerini suglarlar. Sok, reddetme, tiziintii,
ofke, kin gibi duygular hissederler. Biitiin bunlar zamanla kronik mutsuzluga yorgunluga ve
depresyona sebep olur [82]. Cocugu benimsemekte zorlanabilmektedirler. Bu asamayi
saglikli ve dogru bir sekilde atlatmak g¢ocugun ileride siirecegi hayat i¢in ¢ok Snemli
olmaktadir. Eger ebeveynler ¢cocuklarinin engelli oldugunu kabullenebilirlerse daha fazla
sorumluluk alip, ¢ocuklarinin hayatini giizellestirmek igin daha fazla ¢aba sarf edebilirler.
Bu sorumluluk ve ¢abanin sonucunda da ¢ocugu daha iyi fizyoterapi almasina, daha iyi bir

okula gitmesine ve daha aktif bir sosyal yasami olmasina 6nemli katki saglar.

Ebeveynlerin tek basina basarili bir sekilde engelli birey yetistirmeleri konusu ile ilgili devlet
politikalar1 olusturulmali, bilgilendirici paneller verilmeli, danisma merkezleri agilmali,
saglik sistemi ile ilgili onemli diizenlemeler yapilmalidir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili atilan
adimlar yeterli bulunmamaktadir. Saglik sistemi ve egitim sistemi “engelli ¢ocuklar1 ve

ebeveynlerini koruma konusunda yetersiz kalabilmektedir [83].

2.7. Saghgin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik:  Yalnizca hastalik ve sakatligm olmayisi
degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmasi” olarak

tanimlanmistir [84].

2.8. Okuryazarhk

2.8.1. Okuryazarhk tammm

Hayat sartlarinin degismesi, iletisim teknolojilerinin gelismesi ve sehirlesme yasamakta

oldugumuz hayati yeniden sorgulamay1 gerektirmektedir. Yasanan bu gelisim ve degisimin
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icinde bunlardan biri de okuryazarliktir. Basta kavram ¢ergevesi okuma ve yazma eylemi ile

sinirlt bu kavram, glinlimiizde hayatin her alaninda yer almaktadir [85].

Okuryazarlik kavramina genis anlamda bakacak olursak bireyin okuma, yazma ve sayilari
kullanma, bilgi edinme, fikir ve diislincelerini ortaya koyma ile karar verme ve problem
cozme yetisi olarak tanimlanmaktadir. UNESCO’ya gore de okuryazarlik; farkli tiirdeki
yazili ve basili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, iletisim
kurma ve isleme yetenegidir. Bu yetenek bireylerin topluma katilimini, bilgisini ve glictinii
gelistirerek kisisel hedeflerine ulasmasina saglamakta ve siirekli 6grenmeyi icermektedir.
Tanimlamalarin ikisine de bakacak olursak okuryazarlik, sadece okuma-yazma becerisi
olmamakla birlikte okudugunu anlama, isleme ve hayata gecirme yetenegini de igeren
kompleks bir olgudur [86]. Ayrica okuryazarlik, ¢esitli metin ve sanat yapilarin1 okuma,
yorumlama, tiretme bilgi ve becerisini igermektedir. Ayni1 zamanda bir kiiltiir ve topluma
tam anlamiyla katilabilme kapasitesi ve entelektiiel becerileri kazanmay1 igerir. Bu bilgi ve
beceriler sayesinde birey kendi ¢atismalarini, tartismalarini, miicadelelerini yonlendirmede

daha etkin olabilmektedir [87].

2.8.2. Okuryazarhk diizeyleri

UNESCO tarafindan okuryazarlik kavrami bir program cergevesinde incelenmis ve ii¢
diizeyde belirlenmistir. Birinci diizey okuryazarlik (temel okuryazarlik), ikinci diizey
okuryazarlik (islevsel-fonksiyonel okuryazarlik), liglincii diizey okuryazarlik (¢ok islevli

okuryazarlik) seklinde belirtilmistir [88].

Birinci diizey

Bu diizey temel okuma yazma becerilerini belirtir. Bunlar; kelimeleri seslendirme ve

ciimleleri anlama gibi becerilerdir.

Ikinci diizey

Bireylerin okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal ve kiiltiirel
alanda kullanma durumunu anlatir. Bu diizey insanlarin bir dili konugmasini, okumasini ve

anlamasini gerektiren bir uygulamadir.



17

Ugiincii diizey

Bireyin kapasitesini gelistirmeyi ve yalnizca kendiyle sinirli kalmayip okuyup ve yazarak
toplumun gelismesi i¢in gdsterdigi ¢abalar igerir. Ugiincii diizeyde bulunan birey, kendini
gerceklestirme, yaraticiligii gelistirme, derin ve anlamli degerlere sahip olma, karmasik

sorunlar1 anlama ve kapsamli bir goriise sahip olma gibi 6zellikler tasir [88].

2.8.3. Okuryazarhkta yeterlilik boyutlar:

Okuryazarlik i¢in gerekli yeterlilikler alt1 maddede incelenmektedir. Saglik okuryazarliginin
gerekli Onciileri olarak goriilen bu yeterlilikler; operasyonel, interaktif, otonomi, bilgi,

iceriksel ve kiiltiirel yeterlilik seklinde tanimlanmaktadir [89].

Operasyonel veterlilik

Temel saglik ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli olan fonksiyonel becerileri ve stratejileri
ifade etmektedir. Bu beceriler saglik ¢alisanlarinin ilettigi her tiirlii bilgiye gore davranma,

okuma ve anlama becerilerini igerir [90].

Bilgisel yeterlilik

Bu yeterlilik saglik bilgisinin gegerliligini ve yetkisini belirlemeyi igerir. Yetki ve gegerlilik,

saglikta giincel ve kesin bilgilerin belirlenmesinde 6nemlidir [90].

Interaktif veterlilik

Bu yeterlilik kisinin kendini yonetmesinin daha etkin hale gelmesi i¢in disardan bulundugu
isbirligini ifade etmektedir. Kisi, saglik calisanlar1 ile birlikte calisarak ortaya cikan
sorunlarin yonetiminde kendi yer almaktadir. Bireyin bu sekilde kendini yonetmesi sagligin

gelistirilmesinde etkili olacak eylemleri igermektedir [90].

Otonomi veterliligi

Bu yeterlilik kisisel gii¢ olarak belirtilmektedir. Giig, bireyin sorumlulugu kendisi iistlenerek

0z yardimina olan katkisini fark etmesidir. Bireyin saglhiginda daha etkin bir sekilde kontrol
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saglamak i¢in Onerilen bilgiyi analiz etme ve yonetmedeki kisisel bilgi ve becerilerinin

diizeyini ifade etmektedir [89].

Iceriksel yeterlilik

Kisilerin saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar ve saglik sisteminin kendilerinden
beklentilerini ifade eder. Bazen kisiler saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda rahat
olmayabilirler. Kisiler rahat olduklarinda yakinlar1 ve c¢evresindekilerle etkilesimde

bulunarak ve konular1 yorumlayarak 6grenme diizeyleri artacaktir [89].

Kiiltiirel veterlilik

Saglik ile ilgili bilgileri yorumlamak ve harekete gegmek igin ortak inanglar, gelenekler,
diinya goriisii ve sosyal kimligin farkina varilmasi ve kullanilmasi gibi becerileri
gerektirmektedir. Bireylerin SOY diizeyleri incelenirken sosyal uygulamalar ve kiiltiirel
ozellikler dikkate alinmalidir. Kiiltlir kelimesi ile insanlarin davraniglari izerinde etkili olan,

diistinceler, iletisim, eylemler, gelenekler, inanglar, degerler ve 1rksal-dini yapilar

kastedilmektedir [89, 91].

2.8.4. Okuryazarhk ve saghk

Kiiltiirel ve kavramsal bilgi, saglik ve hastaligi anlamay1 ayn1 zamanda olusacak yararin ve
riskin kavramsallastirilmasini igerir. Dinleme ve konusma becerileri de s6zlii okuryazarlik
olarak tanimlanmigtir. Toplum sagliginda iletigim, taniya yonelik semptomlarin gosterilmesi
ve hasta-bakim veren etkilesimleri igin gereklidir. Yazma ve okuma becerileri olarak
belirtilen yazili okuryazarlik etiketlerin tizerinde, saglik egitimi ile ilgili brosiirlerde, ilag
siseleri veya bilgilendirilmis onam belgelerinde goriilen yazili kelimelerin kullaniminda ve
anlagilmasinda gereklidir. Diyet hesaplamalari, 1s1 6l¢limiinii anlama, ilaglarin zamanini ve

dozunu dogru belirlemede islemsel beceriler gereklidir [92].

DSO saghigi; “Yalnizca hastalik ya da sakatligi olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmas1” seklinde tanimlamaktadir. Kendi anayasasinda; saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmanin hi¢bir ayirim goézetmeden temel insan
haklarindan biri oldugunu belirtilmistir. Halkin bilgilendirilmesinin saglik hizmetlerinin

verimli kullanilmasinda ve sagligin gelistirilmesinde 6nemi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda
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ihtiya¢ duyulan onemli etmenlerden biri olan aktif ig birliginin saglanmasi i¢in, saglik
hizmetlerinden yararlananlarin sahip olmasi gereken becerilerden birisi de okuryazarliktir
[93].Okuryazarlik, sadece bireysel bir doniisiim olmamakla birlikte bunu yaninda ekonomik
biliyiime, sosyokiiltiirel ve politik degisim igin saglik okuryazarligiyla baglantili sosyal bir
dontistimdiir [94]. Saglik ile ilgili faaliyetler, ev, is ve saglik kurumlar1 gibi genis bir alani
kapsamaktadir. Bu faaliyetler aile, toplum, ekonomi, eglence ve giivenlik konular1 gibi genis
bir igerige sahiptir. Cocugun ates 6l¢limii, bir is¢inin tasinacak malzeme i¢in uygun yontemi
okumasi, farkli iki marka konservenin tuz igeriginin okunmasi, hastalarin disleri ile ilgili
secenekleri okumasi, yaslilarin saglik sigortasi bagvurusunu doldurmasi gibi iglerin tamamu,
saglik ile ilgili farkli amaglar icin, farkli ortamlarda, basili okuryazarlik becerilerinin saglik

bilgilerine uygulanmigidir [92].

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanilmasinda, hastalik tanilarinin konulup etkin
tedavisinin uygulamasinda hasta katilimi ¢ok Onemlidir. Bireyler saglik durumlar
hakkindaki sozlii ve yazili bilgileri anlayabilme, tani ve tedavi ile ilgili yonergeleri takip
edebilme, saglik hizmet sunucularina sorular sorabilme, Onceki tedavi kosullarni
bildirebilme ve bakim sirasinda ortaya g¢ikan sorunlari ¢ozebilme kabiliyetine sahip
olmalidirlar. Bireylerin okuryazarlik ve saglik diizeyleri arasindaki iliski bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ancak dogru saglik ¢iktilar1 ve sagligin gelistirilmesi ile iliskili
davranislarin kazandirilmasinda okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin olumlu bir iliskisi
vardir [95]. Okuma ve yazma yetenegi yetersiz olan bireyler yalnizca geleneksel saglik
egitiminden daha az yararlanmakla kalmayip aym1 zamanda edinilen bilgilere gore
gelistirilen becerileri de daha az olacaktir. Bu gibi sebeplerden dolayi, saglik okuryazarligin
gelistirilmesinde katkis1 olan stratejiler genel olanlara gére okuryazarligi gelistirmek icin
daha bagli kalmaktadir [96].

2.9. Saghk Okuryazarhg

2.9.1. Saghk okuryazarhg tanimi

SOY temelde; hastaya tibbi bir bilgi vermek istenildiginde, hastanin bu bilgiyi anlayip,
yorumlamast ve buna uygun davranista bulunmasi olarak tanimlanabilir. Ayrica bilgiyi

okuyup anlamak disinda, kisinin sagligini tanimlayabilmesi, hastaligini1 bilmesi, sagligiyla
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ilgili uygun kararlar alabilmesi, saglik sistemini nasil kullanacagini ve bu sistemden nasil

faydalanacagini bilmesini gerektiren kapsayici bir kavramdir [97].

1974 yilinda bir makalede SOY kavramui ilk kez kullanilmistir. SOY ’un okul egitiminin her
diizeyinde ele alinmasi gerektigi bu makalede ifade edilmistir. Yine saglik egitiminin saglik
hizmetleri sistemini, egitim sistemini ve kitle iletisimini etkileyen bir politika oldugu

tartisilmigtir [98].

Saghgi gelistirme alaninda yapilan konferansta “Saglik Okuryazarligi” kavrami one
cikarken, saglikla ilgili bilgilerin anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi gerektigi ve
toplumun buna uygun davranis gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu durumun olusmasi
icin sadece saglik sektorii cabasinin yetersiz oldugu, diger sektorlerin de desteginin dnemi

ifade edilmistir [96].

1993 yilinda Nutbeam ve Wise tarafindan bilgiye ulasim, anlamlandirma ve davranig
kavramlarina verilen 6nemle birlikte, SOY’u "Bireyin sagligi i¢in saglik bilgisine ulagsmasi,
anlamas1 ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi" seklinde tanimlanmis ve bugiinkii

tanimlamalarin temeli atilmistir [97].

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde ayn1 terim
"bireylerin, saglikli olmay1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil

eder. " seklinde tanimlanmistir [99].

SOY, kisinin dogru bilgi ve hizmete ulagma yetisini, bu hizmeti kullanabilmesini,
kaynaklarin dogru kullanilmasini, kendi sagligi ve toplum sagligi iizerinde sorumlu ve

yetkili olmasini gii¢clendirir [89].

Bireyin SOY yeterliligi egitim ile saglanmaktadir ve ayrica kiiltiir, dil ve saglik kurumlarinin
ozelliklerinden etkilenmektedir. Saglik hizmet sunucular1 ve medya tarafindan kisilerin
sagliklartyla ilgili sunulan materyallerin temel saglik bilgilerini uygun bir sekilde sunmasi
SOY diizeyinin yiikseltilmesinde bireylerin 6zellikleri kadar neme sahiptir. SOY diizeyinin

yiikseltilmesinde sorumluluk yalnizca bireylere ait degildir. Devlet kurumlar1 ve saglik
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hizmet sunucular1 da tiim kitleler i¢in acik, anlasilir, dogru ve erisebilir saglikla ilgili bilgi

saglamalar1 konusunda sorumludur [92].

2.9.2. Saghk okuryazarhgmin toplum saghg acisindan 6nemi

SOY sagligi gelistirmenin planlanmasinda 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmis ve

toplum saglig1 agisindan 6nemini ifade eden alt1 genel tema su sekilde tanimlanmugtir [17]:

Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerileri sadece gelismekte olan
tilkelerde degil gelismis iilkelerde de yaygin bir problemdir. Diinya genelinde kadinlarin
ticte ikisinin temel okuryazarlik becerilerinin eksik oldugu belirtilmektedir.

Olumsuz saglik sonuglari: Yetersiz SOY ile mortalitenin artmasinda dogru oranti vardir.
Kronik hastalik oranlarinda artis: Kronik hastaliklarin 6z yonetimi Kiiresel hastalik
ylikiiniin %47’sini olusturmaktadir ve SOY bu konuda 6nemli role sahiptir.

Saglik bakim maliyetleri: Sinirhh SOY toplam saglik bakimma ek maliyet
olusturmaktadir.

Saglik bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri
okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Artan teknik terimlerin ve mesleki dilin
kullanimi saglikla ilgili kaynaklarin kullanimini zorlastirmaktadir.

Esitlikgilik: Diisiik SOY bireyin kendi sagligimi yeterli diizeyde yonetememesinin,
saglik hizmetlerine ulasgamamasinin, saglik bilgisini anlayamamasini sebeplerindendir.
Ayn1 zamanda diisiik SOY bireyin sagligi hakkinda dogru kararlar almasini olumsuz
etkiler. Saglikta olusan esitsizliklerin azaltilmasinda SOY’un gelistirilmesi etkili

olmaktadir [17].

2.9.3. Saghk okuryazarhg diizeyleri

SOY bireylerin saglikli yasam tarzi benimsemelerini, saglikla ilgili bilgi ve becerilerini

gelistirmelerini istemektedir. Farkli siniflandirilmalarla SOY, tiim boyutlari ile ele alinarak

degerlendirilmektedir [100].

SOY {i¢ basamaga ayrilir. Bunu uygularken bir sonraki basamagin bir dncekini de igine

aldig1 sistem kullanmaistir.

Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
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2. Interaktif Saglik Okuryazarlig:
3. Kiritik Saglik Okuryazarligi [101]

Fonksiyonel saglik okuryazarligi

Bu diizeyde birey pasiftir ve temel okuma ve yazma becerilerinin s6z konusudur. Saglik
riskleri, saglik sistemi ve yapmalart beklenen eylemler hakkinda sinirhi bilgiye sahiptir.
Birey etkilesimli bir iletisim halinde degildir. Bu diizeydeki faaliyetler genelde bireysel
fayda ile sonuglanir [90].Fonksiyonel saglik okuryazarligi geleneksel saglik egitiminin
sonucunu yansitir. Bunlar saglik risklerine dair bilgilerin iletisimine ve saglik sisteminin
nasil kullanilacagina dayali bilgilerdir. Saglik risklerine ve saglik hizmetlerine iliskin daha

iyi bilgiye yonelik sinirlt amaglari igerir ve kurallarla belirlenmistir [102].

Interaktif saglik okuryazarligi

Bu diizey kisisel becerilerin gelisimine odaklanir. Kisisel kapasiteyi artirmaya yonelik olup
motivasyon ve 0z giiveni gelistirmeyi amaglar. Saglik aktivitelerinde bulunma, saglik
mesajlarin1 kavrama, saglik bilgisini degisen kosullarda uygulayabilme gibi daha gelismis
yetenekleri igerir. Bireyin bu diizeyde aktiftir ve faaliyetlerde bireysel fayda s6z konusudur
[90].

Kritik saglik okuryazarligi

Gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri iceren bu diizey, saglik bilgisini analiz edebilme,
kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme, saglhigin sosyal ve ekonomik tanimini
gorebilme, politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilme seklindedir. Etkin sosyal ve politik
hareketi desteklemeye yonelik biligsel sonuglart ve beceri gelistirme hedefleri vardir. Bu
diizeyde saglik egitimi; sagligin sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerini de ele alarak
cesitli hareket bigcimlerinin siyasi gecerligi ve orgiitsel olanaklarini sorusturup bu yonde
becerilerin gelistirilmesini ve bilgilerin iletisimini i¢ine alabilmektedir. Bdylece egitim
programlari sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerini etkileyerek bireysel ve toplumsal

kapasiteyi artirmaya yonelik olabilecektir [103].
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2.9.4. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

SOY kiiltiir kavramina daha genis bir agidan bakmay1 amaglar. Bu yiizden bireyin kiiltiirel
alt yapist Onemlidir. Birey, saglik profesyonellerinin bilgilendirme ve Onerilerini
degerlendirirken kendi kiiltiirel birikimini kullanir. Bundan dolay1 kiiltiiriin etkisi 6nem arz
etmektedir. Bireyler i¢inde bulundugu kiiltirde saglik ve hastaligi tanimlamay1, hastaligin
sebepleri ve korunma yollari ile ilgili bilgilendirmeleri, fiziksel bulgulari nasil tarif edecegini
ogrenir. Tedavi ve ilaglara olan yaklasim bireyin saglik teknolojilerini kullanmasi, dinsel
bilgi ve kiiltiirel kurallarla da belirlenmistir [96]. SOY ile ilgili baz1 ¢galismalara bakildiginda,
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerde, azinlik gruplarinda, saglik problemi uzun siireli
olanlarda ve yaslh olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisik oldugu
goriilmektedir. Bu durumda egitim diizeyi, gelir, kronik hastaliklar ve yaslhlik gibi faktorler

SOY’u etkilemektedir. [104].

SOY diizeyini etkileyen faktorlerden biride saglikli iletisimdir. Bireylerin egitim durumlari
dikkate alinarak yapilan tedavinin, bireyin anlayabilecegi sekilde ilaglarin kullaniminin
semalar veya agiklayici bagliklar ile yapilmasi, saglikli iletisimin gergeklesmesini saglayarak
SOY’da etkili olmaktadir. Bir diger faktorde medyadir. Medyada saglik ve sagliga iliskin
bilgilendirmeler hedef kitleye ulasabilmek i¢in basite diizeyde verilebilmektedir. Bu durum
yanlis anlasilabilmektedir. Birey ciddi saglik sorunlari hakkinda bilgilendigini diisiiniip
yasadigr sikintilarini dnemsemedigi i¢in doktora gitmemektedir. Ayrica medya tarafindan
dikkatle ele alinmas1 gereken konulardan biri de saglik konusunda bilgilenen bireylerin

kendilerinin fazla bilgilendigini diisiinerek ¢evresindeki bireyleri yonlendirmeleridir [96].

2.9.5. Saghk okuryazarhginin 6nemi

Kisilerin saglik ile alakali konularda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 yasadigi yeri ve
etrafindakileri olumsuz etkilemektedir. SOY un yetersiz olmas1 kisinin kararlarin1 dogru
sekilde alamamasinda, bilgiyi dogru sekilde elde edememesinde, aldigi hizmetlerden
yararlanamamasinda ve saglik ile ilgili problemlerinin yonetiminde sorun yasamasinda

onemli bir etkiye sahiptir [92].

Yetersiz SOY diizeyine sahip olan bireyler, yeterli SOY diizeyine sahip olanlarla
kiyaslandiginda, daha fazla hastane masrafinin oldugu, gerek olmayan tetkiklerin daha fazla
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yapildig1 ve normal siireden daha uzun siire hastanede kalindigir gozlemlenmistir. SOY u
yetersiz olan bireylerde saglik hizmetlerine erismede ve kullanmada bazi problemler

yasamaktadir [105].

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6énem kazanmis ve bireysel bazda saglik
hizmetinin 6nemsenmesi artmistir. Genel olarak SOY diizeyinin diisiik olmasi, saglikla ilgili
bilgilerin topluma diizgiin bir bicimde anlatilamamas1 ve saglik harcamalarindaki artig gibi
sebepler SOY’un 6nemini artirmistir [106, 107]. Saglik ile ilgili konularda yetersiz bilgiye
sahip olmak bireyle birlikte tiim topluma etki etmektedir. SOY diizeyinin azalmasiyla saglik
harcamalar1 artmakta saglik ile ilgili olusan sonuglar1 da etkileyebilmektedir [104]. ABD’de
2003-2006 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin 106 milyar dolardan 206 milyar dolara
ylikselmesi sebebiyle yapilan bir ¢alismada SOY ’un yiikseltilmesinin, saglik harcamalarini

diigtiriilmesinde alinan 6nlemlerden biri oldugu belirtilmistir [108].

2.9.6. Yetersiz saghk okuryazarhgi

Diisiik SOY diizeyinin saglik bilgilerini daha az anladig1, yerine getirmesi geren durumlarda
zorlandig1, saglikla ilgili konularda problemler yasadigi goriilmiistiir. Saglikla ilgili
konularda bilgi edinmede sorun olusturmakta ve hastalarin sagliklari ile ilgili sorunlarin
coziimiine engel olmaktadir. Bireylerin saglik bilgilerinin diisiik olmasi kronik hastaliklarin
goriilme sikliginda artiy meydana getirmektedir. Bu durumda hastaliklarin dogru tespit
edilmemesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi saglik sonuglari
ortaya ¢ikabilmektedir [109]. Bireylerin sagliginda yetersiz SOY ’un yetersizliginin etkisini
gosteren calismalarin her gegen giin arttigi bildirilmektedir. Bunlar; koruyucu saglik
hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanimi, belirtilerin ilk basladigi donemde gecikme, sagligini
kontrol etmede yetersizlik, aldig1 onerileri anlayamama, kendi bakimindaki yetersizlik ve
artan oliim sayis1 gosterilmektedir [110]. Soy yetersiz olan kisilerin saglik hizmetlerine
basvurmada geg¢ kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklar1 ve bunun
etkisi ile hastaneye yatis oranlarmin arttigi saptanmistir. Ayn1 zamanda SOY diizeyinin
diisiik olmas1 saglik bilgilerinin anlagilmasini engellemektedir. SOY diizeyi yetersiz olan
bireylerin hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin tedavisi konusunda verilen Onerileri
yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde problemler yasadiklar

gozlenmistir [111].
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Diinya c¢apinda oliimlerin genellikle kronik hastaliklarin etkisiyle oldugu bildirilmektedir.

Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin liimleri %30 oraninda etkilemistir [112].

Kronik ve dejeneratif hastaliklarda bireylerin saglikla ilgili tutumlarinin 6nemi biiyiiktiir.
Saglikli beslenme, hareketli yasam ve sigara igmemek olarak saglikli yasam olarak
Ozetlenecek olursa bu ilkelere uygun davranilmamasi bazi kronik hastaliklarin geligsmesi
bakimindan risk olusturmaktadir [104]. SOY kronik hastaliklarin 6z yonetiminde kritik bir
rol oynamaktadir. Oz ydnetim; daha iyi bir yasam i¢in bir ya da daha fazla kronik hastaligin
kontrol altina alinmasini gerektiren bireysel gorevlerin tiimiinii icermektedir. Bu gorevler

tibbi yonetim, rol yonetimi ve duygusal yonetim ile ilgilidir [92].

Diisiik SOY diizeyine sahip olan bireylerin pap-smear yaptirma, mamografi ¢ektirme veya
influenzaya kars1 asilanma gibi tarama ve 6nleme miidahaleleri ile ilgilenmeleri ihtimalleri
da az olabilmektedir. Bu bireylerin ileri evre prostat ve meme kanseri ile karsilasmalar1 daha
fazla olabilmektedir. Ayrica bu bireylerde daha fazla sigara igme, daha az emzirme,
kontrasepsiyon ile ilgili daha az bilgiye sahip olma gibi sagliksiz davranislar yaygin goriiliir
[113].

Acil servise bagvuran hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin gercekten acil saglik hizmeti
almalarinin gerekmedigi gézlenmistir. Ayrica bu hastalarin olusturdugu kalabaligin acil
hizmet verilmesi gereken hastalarin aldiklar1 hizmetlerin kalitesinin de diisiik kalmasina yol

agmaktadir [114].

2.9.7. Saghk okuryazarhginda halk saghgi yaklasimi

Bir saglik probleminin halk sagligi problemi sayilabilmesi i¢in bazi kriterleri kapsamasi

gerekmektedir. Bunlar;

1. Sorunun 6nemli bir kitleyi mortalite, morbidite, yasam kalitesi, maliyet agisindan
etkilemesi ve bu durumun devam edecek olmasi

2. Sorunun bireyleri benzer derecede etkilememesi, bazi risk grubundaki gruplari daha
fazla etkilemesi

3. Engellenebilir olmasi1 ve sorunla ilgili olarak onleyici taktikler gelistirilebilir olmasi
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4. Bu konuda yapilan onleyici ¢aligsmalarin heniiz yeterli diizeye ulasmamis olmasidir

[115, 116].

Saglik okuryazarligini tamimladig1 bir modelde iki farkli yaklasim onerilmistir. Birincisi
“klinik risk”, ikincisi halk saglig1 bakis a¢istyla olusturulmus “bireysel yarar” yaklagimidir.
Bireysel yarar yaklasiminda saglik egitimi vurgulanir. Baslangicin1 halk sagligi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi, yetigkin egitimi ve iletisim kavramlarindan alan bu yaklasim
insanlarin saglik bilgisine erisimini gelistirerek ve bu bilgiyi etkin kullanma potansiyelini
artirarak saglik okuryazarligimi giiclendirmede 6nem kazanmistir. Gelismis iilkelerde,
saglikli yasam tarzi olusturularak bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan
saglik egitim programlarinin toplumda sadece sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyesi ileri
diizeyde olanlarda etkili oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu, ekonomik durum, sosyal ve
cevresel etkiler toplumun biitliniine etki etmek i¢in saglikli yasam tarzi olusturmada géz
oniinde bulundurulmasi gerektigi anlagilmistir [90].Okuryazarlik ve SOY sagligin en kritik
belirleyicilerinden olmasina ragmen bu konu halk sagligi yoniinden ihmal edilmektedir
[117].

2.10. TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32)

SOY o6l¢me araci olarak kullanilabilecek bir 6lgegin barindirmas: gereken bazi 6zellikler
vardir. Bunlar; 6l¢ek arka planinda yer alan SOY ile ilgili kavramsal ¢erceveyi agik bir
sekilde test edebilir bicimde diizenlenmis olmalidir. SOY toplum saglig: ve bireysel sagligin
onemli bir belirleyicisi olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Sadece klinik diizeye odaklanmig SOY
Olctimii halk sagligi ile ilgili davranis ve ¢iktilara iligkin ¢calismalarda yetersiz kalacaktir. Bu
sebeple Olcek gelistirilirken halk sagligi uygulamalarina klinik kullanimlara gore dncelik
taninmali, gelistirilen Ol¢ek toplum tabanli ¢alismalarda kullanilabilecek 6zellige sahip
olmalidir. Elde edilen sonuglarin baska ¢alisma sonuglar ile karsilastirilabilir olmasi 6lgek

ile yapilan degerlendirmenin 6zelligini artiracaktir [118].

SOY olclimiinde referans alinacak kavramsal ¢ercevenin saglik okuryazarligin tanimi geregi
toplumsal 6zellikler ve saglik hizmet sunumunun yapisiyla uyumlu olmasi énemlidir. Bu
nedenle Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) dlgegi gelistirilirken, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi igin gelistirilen kavramsal cerceve referans alinmis;

Tiirkiye’nin toplumsal 6zellikleri, toplumun saglik diizeyi ve saglik sisteminin yapisina
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uyarliligr dikkate alinarak olusturulmustur. Boylelikle “tedavi ve hizmet” ile “hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi” olmak tizere iki boyut; “saglikla ilgili bilgiye ulasma”,
“saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama” olmak {izere dort siiregten olusan bir matris gelistirilen 6lgegin
temelini olusturmustur. Olgek matristeki sekiz farkli gozle iliskilendirilmis, her bir gdze
karsihk dort soru olmak iizere toplam 32 sorudan olusmaktadir. Olgegin

degerlendirilmesinde, en diisiik saglik okuryazarligi 0 iken, en yiliksek saglik okuryazarligi
50°dir.

Saglik okuryazarlig1 dort kategoride siniflandirilmastir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarhigi

(>25-33) puan: Sorunlu — simirl saglik okuryazarligi

(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig

(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir [119].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alismaya, Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Yeni Kurtulus Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedavi goren ve Serebral Palsi tanisi konmus hastalarin aile
bireyleri dahil edildi. Bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve bu bireylerden ¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlerden bilgileri alindi. Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin
alinarak ¢alismaya baslandi (Karar No: 91610558-302.08.01- ). Etik komisyon izni EK-1"de
sunuldu. Calismaya dahil edilen aile bireyi EK-2’te sunulan degerlendirme formuna bagl
kalinarak degerlendirildi. Daha sonra hastaya bakim veren aile bireyine Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi 32 — TSOY 32 uygulandi. Yapilacak bilgilendirme ile anket birebir ve
yiiz yiize yapildi. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arasgtirmadr.
3.3. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Iletisim problemine sahip olmamak
3.4. Calisma Disinda Birakma Kriterleri

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmeme

e Mental probleme sahip olma
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1 Arastirmanin bagimh degiskenleri

e TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi durumu
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3.5.2 Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas

e Dogum Kilosu

e Cinsiyet

e Dogum Sekli

e Serebral Palsi Tipi

e Botoks Uygulanma Durumu

e Ortez veya Yardimci Cihaz Kullanimi1

e  Yiurtime Durumu

e  Eslik eden Problemler

e Serebral Palsi Tan1 Konulma Siiresi

e Fizik Teadvi Alma Siiresi

e Haftalik Alinan Fizik Tedavi Say1s1

e  Yirume yasi

e Anne Yasi

e Baba Yasi

e Annenin Dogum Yas1

e  (Cocuk Sayisi

e Ebeveynler

e Annenin Egitim Durumu

e Babanin Egitim Durumu

e Annenin Calisma Durumu

e Babanin Calisma Durumu

e Medeni Durum

e Sosyal Glivence Durumu

e Aylik Gelir Durumu

e  Akraba Evliligi Durumu

e Planlanmis Gebelik Durumu

e  Serebral Palsi Ile ilgili Egitim Alma Durumu
e  Serebral Palsi ile Ilgili Egitim Almak Isteme Durumu
e  Evi Cocugun Hastaligina Gore Dizayn Etme Durumu

e Cocugun Bakiminda Yardim Varlig1
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e (Cocuga Evde Egzersiz Uygulama Durumu

e (Cocuga Bakimdan Dolay1 Bel/Boyun Agris1 Yasama Durumu
e Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

e Algilanan Saglik

e (Cocuga Bakim Vermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu
3.6. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Tanimlayic istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi
ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Ki Kare kullanilmstir. Istatistiksel

anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU(Avrupa Saglik Okuryazarligi Caligmasi)
caligsmasinda oldugu sekilde 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Asagida

sunulan formiil kullanilmistir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye Ozgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdig1 her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Soru numaralan 1-4, 2-3, 3-2,
4-1, 5-0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama puan hesaplanmistir. Bu
hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik SOY’u ve 50 en yiiksek SOY ’u gostermektedir. HLS-EU

caligmasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmastir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi;

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : Sorunlu — siirl saglik okuryazarligi

(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir[120].

Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-siirli saglik okuryazarligi grubu

birlestirilerek “yetersiz-sinirli saglik okuryazarlig1”, “yeterli” ve “miikemmel saglik
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okuryazarlig1” grubu birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi” grubu seklinde

gruplandirilmistir.

Hastanede normal dogum ve evde normal dogum kriterleri birlestirilerek “normal dogum”

olarak gruplandirilmistir.

Annenin ve babanin egitim durumu kriterlerinde ortaokul ve lise birlestirilerek “ortaokul-

lise” olarak gruplandirilmigtir.

Medeni durumda bekar ve esinden ayr birlestirilerek “bekar ” olarak gruplandirilmistir.

Anketi yapanin kendi sagligin1 degerlendirme durumunda iyi ve mitkemmel birlestirilerek

“miikemmel-iyi ” seklinde gruplandirilmustir.

Analizde c¢eyrek persentillere denk gelen degerlere gore dort kategoriye ayrilip

gruplandirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Ozellikler

Cizelge 4.1. Serebral palsili ¢ocuklarin bazi demografik 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2020
Yas (n=200)
Ortalama + ss 9,18+6,65
Ortanca(minimum-maksimum) 8,0(1,0-36,0)
Dogum Kilosu
Ortalama =+ ss 2408,70+945,99
Ortanca(minimum-maksimum) 2425,0(650,0-5800,0)

SP’li gocuga ait gocugun yas1 ve dogum kilosunun dagilimlar: Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen SP’li bireylerin yas ortalamas1 9,18 yil, standart sapma 6,65 yil,
ortanca 8,0 yil ve minimum-maksimum degerleri 1,0-36,0 yildir. SP’li bireylerin dogum
kilosu ortalamasi 2408,70 gram, standart sapmasi1 945,99 gram, ortancas1 2425,0 gram,

minumum ve maksimum degerleri 650,0 ve 5800,0 gramdir.
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Cizelge 4.2. Serebral palsili ¢ocuklara ait bazi 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2020

Say1 (%)*

Cinsiyet

Kiz 97 48,5

Erkek 103 51,5
Dogum Sekli

Normal Dogum 105 52,5

Sezeryan 95 47,5
Serebral Palsi Tipi

Spastik 117 58,5

Diskinetik 22 11,0

Ataksik 14 7,0

Hipotonik 43 21,5

Miks 4 2,0
Botoks Uygulanma Durumu

Evet 67 33,5

Hayir 133 66,5
Ortez veya Yardimci Cihaz Kullanimi

Evet 161 80,5

Hayir 39 19,5
Yiirime Durumu

Evet 86 43,0

Hayir 114 57,0

*Satir Yizdesi

SP’li ¢ocuga ait ¢ocuklara ait bazi1 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 4.2 ‘de sunulmustur.

SP’li ¢ocuklarin cinsiyeti degerlendirildiginde %48,5’1 kiz, %51,5’i de erkektir. SP’li
cocugun dogum sekli %52,5’1 normal dogum, %47,5°1 sezeryandir. Cocugun SP tipine gore
%58,5’1 spastik, %11,0’1 diskinetik, %7,0’1 ataksik, %21,5’i hipotonik, %2’si miks tiptir.
Cocuga botoks uygulanma durumunda %33,5’inin uygulandigi, %66,5’nin de
uygulanmadigidir. Ortez ve yardimcei cihaz kullaniminda %80,5’inin kullandig1, %19,5’inin
kullanmadig1 bulunmustur. Cocugun yiiriime durumu %43,0’1n1in yiiridiigl, %57,0’mnin ise

yiiriimedigi seklindedir.



Cizelge 4.3. Serebral palsili ¢ocuklarin eslik eden problemlerinin dagilimi, Ankara, 2020
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Say1 (%)*
Eslik eden Problemler (n=200) #

GoOrme 79 40,4
Isitme 22 11,3
Konusma 96 51,6
Epilepsi 68 35,9
Skolyoz 61 31,1
Ogrenme giigliigii 79 40,2
Beslenme problemi 37 18,6
Kalga ¢ikikligi 22 11,0
Diger problemler 31 15,9
Problemi olmayan 7

*Satir Yiizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir

SP’li ¢ocuklarin eslik eden problemlerinin dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.

SP’li ¢ocuga eslik eden problemlerin dagilimi %40,4’{inde gérme problemi, %11,3 inde

isitme problemi, %51,6’sinda konusma problemi, %35,9 unda epilepsi, %31,1’inde skolyoz,

%40,2’sinde 6grenme giigliigii, %18,6’sinda beslenme problemi, %11,0’inda kalga ¢ikikligi,

%15,9’unda diger problemler seklindedir.

Cizelge 4.4. Serebral palsili ¢ocuklara ait bazi demografik 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2020

Serebral Palsi Tan1 Konulma Siiresi

Ortalama + ss
Ortanca(minimum-maksimum)

8,59+6,60
6,50(1,0-36,0)

Fizik Tedavi Alma Siiresi

Ortalama =+ ss 8,24+6,17

Ortanca(minimum-maksimum) 7,0(1,0-28,0)
Haftalik Alinan Fizik Tedavi Sayisi

Ortalama =+ ss 2,57+1,19

Ortanca(minimum-maksimum) 2,0(1,0-6,0)
Yiriime yasi (N=86)

Ortalama =+ ss 3,124+1,77

Ortanca(minimum-maksimum) 3,0(1,0-11,0)

*Satir Yizdesi

SP’li ¢ocuklara ait bazi1 demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4.”de sunulmustur.
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Cocugun kag yildir SP oldugu ortalama 8,59 yil, standart sapmasi 6,60 yil, ortanca 6,5 yil ve
minimum-maksimum degerleri 1,0-36,0 yildir. Cocugun ne kadar yildir tedavi aldigi
ortalama 8,24 yil, standart sapmasi 6,17 yil, ortanca 7,0 yil ve minimum-maksimum
degerleri 1,0-28,0 yildir. Cocugun haftalik aldig: fizik tedavi sayisi ortalama 2,57, standart
sapmasi 1,19, ortancasi 2,0 ve minimum-maksimum degerleri 1,0-6,0’dir. Yiirime durumu
olan SP’li ¢cocuklarin yiirlime yas1 ortalama 3,12 yil, standart sapmas1 1,77 yil, ortanca 3,0

yil ve minimum-maksimum degerleri 1,0-11,0 yil seklindedir.

Cizelge 4.5. Ebeveynlere ait bazi tanimlayici 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2020

Anne Yasi
Ortalama + ss 36,35+8,24
Ortanca(minimum-maksimum) 36,0(18,0-62,0)
Baba Yasi1
Ortalama + ss 39,43+8,41
Ortanca(minimum-maksimum) 39,0(25,0-62,0)
Annenin Dogum Yas1
Ortalama + ss 27,19+5,78
Ortanca(minimum-maksimum) 26,0(17,0-40,0)
Cocuk Sayisi
Ortalama + ss 2,24+1,22
Ortanca(minimum-maksimum) 2,0(1,0-9,0)

*Satir Yizdesi

Ebeveynlere ait bazi tanimlayici 6zellikler Tablo 4.5 ‘te verilmistir.

SP’li ¢ocugu anne yasi ortalama 36,35 yil, standart sapmasi 8,24 yil, ortanca 36,0 yil ve
minimum-maksimum degerleri 18,0-62,0 yildir. SP’li ¢ocugu baba yasi ortalama 36,43 yil,
standart sapmas1 8,41 yil, ortanca 39,0 yil ve minimum-maksimum degerleri 25,0-62,0
yildir. SP’li ¢ocugu olan anne dogum yas1 ortalama 27,19 yil, standart sapmas1 5,78 yil,
ortanca 26,0 yil ve minimum-maksimum degerleri 17,0-40,0 yildir. Ailenin sahip oldugu
toplan ¢ocuk sayisi ortalama 2,24, standart sapmast 1,22, ortancas1 2,0 ve minimum-

maksimum degerleri 1,0-9,0 seklindedir.



Cizelge 4.6. Ebeveynlere ait baz1 tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi, Ankara, 2020

Say1 (%)*

Ebeveynler

Anne 156 78,0

Baba 44 22,0
Annenin Egitim Durumu

Tlkokul 61 30,5

Ortaokul-Lise 107 53,5

Yiiksekogretim 32 16,0
Babanin Egitim Durumu

Ilkokul 36 18,0

Ortaokul-Lise 104 52,0

Yiiksekogretim 60 30,0
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 30 15,0

Calismiyor 170 85,0
Babanin Calisma Durumu

Calistyor 169 84,5

Calismiyor 31 15,5
Medeni Durum

Evli 183 91,5

Bekar 17 8,5
Sosyal Giivence Durumu

Var 174 87,0

Yok 26 13,0
Aylik Gelir Durumu

Gelirim giderimin altinda 62 31,0

Gelirim giderime esit 117 58,5

Gelirim giderimin iistiinde 21 10,5
Akraba Evliligi Durumu

Evet 71 35,5

Hayir 129 74,5
Planlanmis Gebelik Durumu

Evet 116 58,0

Hayir 84 42.0
Serebral Palsi ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Evet 44 22,0

Hayir 156 78,0
Serebral Palsi ile Tlgili Egitim Almak Isteme Durumu

Evet 145 72,5

Hayir 55 27,5

*Satir Yizdesi



38

Ebeveynlere ait bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.6 da verilmistir.

Anketi yapan kisilerin %78,0’1 anne, %22,0’si babadir. Annelerin egitim durumu %30,5°1
ilkokul, %53,5°1 ortaokul-lise, %16’s1 yliksekogretim mezunudur. Babalarin egitim durumu
%18,0°1 ilkokul, %52,0’si ortaokul-lise, %30,0’u yiiksek6gretim mezunudur. Annelerin
calisma durumuna bakildiginda %15,0’inin ¢alistig1, %85,0’inin ¢alismadig1 seklindedir.
Babalarin ¢alisma durumuna bakildiginda %84,5’inin ¢alistigi, %15,5’ininde ¢alismadigi
seklindedir. Medeni duruma bakildiginda %91,5’i evli, %8,5’1 bekardir. Sosyal giivence
durumuna bakildiginda %87’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %13 liniin olmadig
seklindedir. Aylik gelir durumuna bakildiginda %32’inin geliri giderinin altina, %58,2’inin
geliri giderine esit, %10,5’inin geliri giderinin altinda olarak beyan etmistir. Akraba
evliligine bakildiginda %35,5’inin akraba evliligi oldugu, %74,5’ininde akraba evliligi
olmadigidir. Planlanmis gebelik durumuna bakildiginda %58,0 planlanmis gebelik, %42,0
planlamamis bir gebelik oldugudur. Ailenin SP ile ilgili egitim alma durumu %22,0 egitim
aldigini, %78 egitim almadigini belirtmistir. SP ile ilgili egitim almak istemesi %%72,5

egitim almak istedigi, %27,5 egitim almak istemedigi seklindedir.

Cizelge 4.7. Ebeveynlere ait bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi, Ankara, 2020

Say1 (%)*

Evi Cocugun Hastaligina Gore Dizayn Etme Durumu

Evet 62 31,0

Hayir 138 69,0
Cocugun Bakiminda Yardim Varligi

Var 76 38,0

Yok 124 62,0
Cocuga Evde Egzersiz Uygulama Durumu

Evet 165 82,5

Hayir 35 17,5
Cocuga Bakimdan Dolay1 Bel/Boyun Agrist Yasama Durumu

Evet 143 71,5

Hayir 57 28,5
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Evet 37 18,5

Hayir 163 81,5
Algilanan Saglik

Miikemmel-lyi 66 33,0

Orta 105 52,5

Koti-Cok koti 29 14,5
Cocuga Bakim Vermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Yeterli 68 34,0

Kismen yeterli 113 56,5

Yetersiz 19 9,5
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Ebeveynlere ait bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.7 da verilmistir.

Evi ¢ocugun hastaligina gore dizayn etme durumu %31,0’min evini dizayn ettigi,
%69,0’1minda dizayn etmedigi seklindedir. Cocugun bakimu ile ilgili yardim eden varligina
bakildiginda %38,0’1inda yardim eden varligi olmadigi, %62,0’inda yardim eden varligi
oldugu bulunmustur. Cocuga evde egzersiz uygulama durumuna bakildiginda %82,5’inin
egzersiz uygulandigi, %17,5’ininde evde egzersiz uygulanmadigi seklindedir. Cocuga
bakimdan dolay1 bel/boyun agrisi yasama durumuna bakildiginda %71,5’inde bel-boyun
agrisinin var oldugu, %28,5’inde ise var olmadig1 bulunmustur. Bakim verenin kendisinin
diizenli fiziksel aktivite yapmasma bakildiginda %]18,5’inin yaptig1, %81,5’inin ise
yapmadigr bulunmustur. Bakim verenin algilanan sagligina bakildiginda 9%33,0’1min
mitkemmel-iyi, %52,5’inin orta, %14,5’ininde kotidiir. Bakim verenin gocuga bakim
vermede kendini yeterli hissetme durumuna bakildiginda %34,0’min yeterli, %56,5’inin

kismen yeterli, %9,5’inde yetersiz hissettigi seklindedir.

Cizelge 4.8. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi, Ankara, 2020

Say1 (%)*
Saglik Okuryazarligi Diizeyi
Yetersiz Saglik Okuryazarlig1 (<25) 50 25,0
Sorunlu — Sinirli Saglik Okuryazarligi
(>25-33) 78 39,0
Yeterli Saglik Okuryazarligi (>33-42) 53 26,5
Miikemmel Saglik Okuryazarligi (>42-50) 19 9,5

Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi Tablo 4.8.’de sunulmustur.

Yetersiz saglik okuryazarligi %25,0, sorunlu-siirli saglik okuryazarligir %39,0, yeterli

saglik okuryazarlig1 %26,5, miikkemmel saglik okuryazarligi %9,5 seklindedir.
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Cizelge 4.9. Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine
gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligi Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Smirl Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Anketi Yapan Kisi
Anne 100 64,1 56 35,6
Baba 28 63,6 16 36,4
x 2 =0,003 p=0,955
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 62 63,9 35 36,1
Erkek 66 64,1 37 35,9
x 2 =0,001 p=0,982
Cocugun Yasi
4 ve alt1 yas 38 65,5 20 34,5
5-8 yas 39 68,4 18 31,6
9-12 yas 19 52,8 17 47,2
13 ve iistii yas 32 65,3 17 34,7
¥ 2 =2,546 p=0,467
Cocugun Dogum Kilosu
1685 ve alt1 gram 26 52,0 24 48,0
1686-2425 gram 36 72,0 14 28,0
2426-3037 gram 34 68,0 16 32,0
3038 ve iistii gram 32 64,0 18 36,0
x 2 =4,861 p=0,182
Dogum Sekli
Normal dogum 73 69,5 32 30,5
Sezeryan 55 57,9 40 42,1

x2=2,927 p=0,087

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeyleri dagilimi Tablo

4.9.’da sunulmustur.

Anketi yapan kisiye gore saglik okuryazarligi a¢isindan arastirmaya katilan annelerin saglik
okuryazarligina bakildiginda %35,6’s1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir,
babalarin %36,4’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocugun cinsiyetine

gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya dahil edilen kiz ¢ocugu olan bakim
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verenlerin %36,1°1, erkek ¢ocugu olan bakim verenlerin %35,9’u yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Cocugun yasina gore saglik okuryazarligi acisindan arastirmaya
dahil edilen 4 ve alt1 yas cocugu olan bakim verenlerin %34,5°1, 5-8 yas ¢cocugu olan bakim
verenlerin %31,6°s1, 9-12 yas ¢ocugu olan bakim verenlerin %47,2’si, 13 ve {istli yas cocugu
olan bakim verenlerin %34,7’si yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocugun
dogum kilosuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya dahil edilen 1685 ve alti
gram ¢ocugu olan bakim verenlerin %48,0’1, 1686-2425 gram ¢ocugu olan bakim verenlerin
%28,0’1, 2426-3037 gram ¢ocugu olan bakim verenlerin %32,0°1, 3038 ve iistii gram ¢cocugu
olan bakim verenlerin %36,0°1 yeterli-milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Dogum
sekline gore saglik okuryazarlig1 acisindan arastirmaya katilan normal dogum yapanlarin
%30,5°1, sezeryan ile dogum yapanlarin %42,1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina

sahiptir.
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Cizelge 4.10. Ebeveynlerin bazi tamimlayict 6zelliklerinin saglik okuryazarhigi diizeylerine
gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligt Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Anne Yast
29 yas ve alti 38 78.0 11 22,0
30-36 yas 33 62,3 20 37,7
37-42 yas 26 51,0 25 49,0
43 yas ve Ustl 30 65,2 16 34,8
x 2 = 8,105 p= 0,044
Annenin Dogum Yas1
22 ve alt1 yas 37 74,0 13 26,0
23-26 yas 34 60,7 22 39,3
27-31 yas 29 65,9 15 34,1
32 yas ve lstii 28 56,0 22 440
x2=3,891 p=0,273
Baba Yasi
33 yas ve alti 44 73,3 16 26,7
34-39 yas 27 58,7 19 41,3
40-45 yas 26 53,1 23 46,9
46 yas ve Ustil 31 68,9 14 31,1
x 2 =5,842 p=0,120
Anne Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 47 77,0 14 23,0
Ortaokul-Lise 68 63,9 39 36,4
Yiiksekogretim 13 40,6 19 59,4
x 2 =12,106 p= 0,002
Baba Egitim Durumu
[lkokul ve altt 28 77,8 8 22,2
Ortaokul-Lise 68 65,4 36 34,6
Yiiksekogretim 32 53,3 28 46,7
2 =6,016 p= 0,049

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin bazi tanimlayici dzelliklerinin saglik okuryazarligi diizeyleri dagilimi Tablo

4.10.’da sunulmustur.
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Annenin yasina gore saglik okuryazarlig1 agisindan arastirmaya dahil edilen 29 ve alt1 yas
annelerin %22,0’si, 30-36 yas annelerin %37,7’si, 37-42 yas annelerin %49,0’1, 43 ve st
yas annelerin %34,8’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Annenin dogum
yasina gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya dahil edilen 22 ve alt1 yas annelerin
%26,0’s1, 23-26 yas annelerin %39,3’l, 27-31 yas annelerin %34,1°1, 32 ve st yas
annelerin %44,0’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Babanin yagina gore
saglik okuryazarlig1 agisindan arastirmaya dahil edilen 33 ve alt1 yas babalarin %26,7’si, 34-
39 yas babalarin %41,3°1i, 40-45 yas babalarin %46,9°u, 46 ve iistli yas babalarin %31,1°1
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Annenin egitim durumuna gore saglik
okuryazarlif1 agisindan arastirmaya dahil edilen ilkokul ve altt mezunu olanlarin %23,0°1,
ortaokul-lise mezunu olanlarin %36,4’1, yiiksekdgretim mezunu olanlarin %59,4°1 yeterli-
milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Babanin egitim durumuna gore saglik
okuryazarligi acisindan arastirmaya dahil edilen ilkokul ve alti %22,2’si, ortaokul-lise

%34,6’s1, yiikksekogretim %46,7’si yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
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Cizelge 4.11. Ebeveynlerin bazi tamimlayict 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine

gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligt Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Anne Calisma Durumu
Calistyor 12 40,0 18 60,0
Calismiyor 116 68,2 54 31,8
v 2=8,824 p= 0,006
Baba Calisma Durumu
Calistyor 109 64,5 60 35,5
Calismiyor 19 61,3 12 38,7
x2=0,117 p= 0,890
Annenin Siirekli Kullandig Ilag
Hayir 92 61,7 57 38,3
Evet 36 70,6 15 29,4
x2=1,290 p=0,334
Babanin Siirekli Kullandig: Ilag
Hayir 99 65,6 52 34,4
Evet 29 59,2 20 40,8
x 2 =0,653 p=0,524
Sigara Kullanimi1
Hayir 82 65,1 44 34,9
Evet 27 52,9 24 47,1
Kullantyordum biraktim 19 82,9 4 17,4
¥ 2=16,228 p= 0,044
Gebelikte Sigara-Alkol Kullanimi
Hayir 123 63,4 71 36,6
Evet 5 83,3 1 16,7
x 2 =1,003 p= 0,569

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeyleri dagilimi1 Tablo

4.11.”de sunulmustur.

Anne calisma durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan caligan
annelerin %60,03°1, caligmayan annelerin %31,8’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Baba calisma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyi arastirmaya katilan ¢alisan

babalarin %35,5°1, calismayan babalarin %38,7’s1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
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sahiptir. Annenin siirekli kullandig1 ilag durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan
aragtirmaya katilan stirekli ila¢ kullanmayanlarin %38,3°1, siirekli ilag kullananlarin
%29.,4’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Babanin siirekli kullandig ilag
durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan siirekli ilag
kullanmayanlarin %34,4°1, stirekli ilag kullananlarin %40,8’1 yeterli-miikkemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Sigara kullanimina gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya
katilan kullanmayanlarin %34,9’u, kullananlarin %47,1°1, kullanip birakanlarin %17,4’1
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Gebelikte sigara-alkol kullanimina gore
saglik okuryazarlig1 agisindan arastirmaya katilan kullanmayanlarin %36,6’s1, kullananlarin

%16,7’s1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarliina sahiptir.

Cizelge 4.12. Ebeveynlerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine
gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligi Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Mikemmel
Say1 %* Say1 %*
Medeni Durum
Evli 122 66,7 61 33,3
Bekar 6 35,3 11 64,7

12 = 6,645 p=0,021

Saglik Giivencesi

Var 19 73,1 7 26,7
Yok 109 62,6 65 37,4
x 2 =1,069 p=0,415
Aylik Gelir Durumu
Gelirim giderimin altinda 45 72,6 17 27,4
Gelirim giderime esit 76 65,0 41 35,0
Gelirim giderimin iistiinde 7 33,3 14 66,7
x 2 = 10,600 p= 0,005
Cocuk Say1s1
1 ¢ocuk 39 67,2 19 32,8
2 cocuk 47 59,5 32 40,5
3 ¢ocuk ve lizeri 42 66,7 21 33,3
x 2 =1,155 p=0,561
Kaginct Cocugun Serebral Palsili Oldugu Durumu
1.Cocuk 64 66,7 32 33,3
1.cocugu serebral palsili degil 64 61,5 40 38,5
x 2 =0,570 p= 0,450

*Satir Yizdesi
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Ebeveynlerin baz1 tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore dagilimi

Tablo 4.12’de sunulmustur.

Medeni duruma gore saglik okuryazarli§i acisindan arastirmaya katilan evli olanlarin
%33,3’1, bekar olanlarin %64,7’si yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Saglik
giivencesi durumuna gore arastirmaya katilan saglik giivencesi olanlarin %26,7’si, saglik
giivencesi olmayanlarin %37,4’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Aylik
gelir durumuna gore arastirmaya katilan geliri giderinin altinda olanlarin %27,4°1, geliri
giderine esit olanlarin %35,0’1, geliri giderinin {stiinde olanlarin %66,7’s1 yeterli-
milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocuk sayisina gore arastirmaya katilan 1
cocugu olanlarin %32,8’1, 2 ¢ocugu olanlarin %40,5’1, 3 ve iizeri gocugu olanlarin %33,3’1
yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Kag¢inci ¢ocugun serebral palsili oldugu
durumuna gore arastirmaya katilanlarin 1.cocugu serebral palsili olan %33,3’1, 1.cocugu

serebral palsili olmayanlarin %38,5’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
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Cizelge 4.13. Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine

gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik

Okuryazarligt Durumu
Yetersiz- Yeterli-
Simirl Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Cocuklara ait oda durumu
Yok 35 71,4 14 28,6
Var 93 61,6 58 38,4
yx2=1,554 p= 0,282
Evde Yasayan Kisi Sayisi
3 ve alt1 kigi 31 62,0 19 38,0
4 kisi 52 61,9 32 38,1
5 ve tlizeri kisi 45 68,2 21 31,8
x2= 0,748 p= 0,688
Sosyal Yardim Alma Durumu
Almiyor 67 59,8 45 40,2
Aliyor 61 69,3 27 30,7
x2=1,929 p= 0,165
Akraba Evliligi
Hay1r 79 61,2 50 38,8
Evet 49 69,0 32 31,0
x2=1,201 p= 0,346
Serebral Palsi Hakkinda Egitim Alma
Almadim 101 64,7 55 35,3
Aldim 27 61,4 17 38,6
x2=0,170 p=0,814
Serebral Palsi Hakkinda Egitim Almak Isteme
Almak istemiyorum 28 50,9 27 49,1
Almak isterim 100 69,0 45 31,0
¥ 2=5,643 p= 0,018

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin baz1 tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligr diizeylerine gore dagilimi

Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Cocuklara ait oda durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan odasi

olmayanlarin %28,6’s1, odas1 olanlarin %38,4’i yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina

sahiptir. Evde yasayan kisi sayisina gore saglik okuryazarlig1 acisindan arastirmaya katilan

3 ve alt1 kisi olanlarin %38,0’1, 4 kisi olanlarin %38,1°1, 5 ve tizeri kisi olanlarin %31,8’1

yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Sosyal yardim alma durumuna gore

saglik okuryazarligi acisindan arastirmaya katilan yardim almayanlarin %40,2’s1, yardim
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alanlarin %30,7’si yeterli-miikemmel saglik okuryazarlifina sahiptir. Akraba evliligi
durumuna gore saglik okuryazarligi acisindan aragtirmaya katilan akraba evliligi
olmayanlarin  %38,8’1, akraba evliligi olanlarin %31,0’1 yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Serebral palsi hakkinda egitim alma durumuna gore saglik
okuryazarlif1 agisindan arastirmaya katilan egitim almayanlarin %35,3’1, egitim alanlarin
%38,6’s1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Serebral palsi hakkinda egitim
almak isteme durumuna gore saglik okuryazarligi acisindan arastirmaya katilan almak
istemeyenlerin = %49,1°’1, almak isteyenlerin %31,0’1  yeterli-milkemmel saglik

okuryazarligina sahiptir.

Cizelge 4.14. Serebral palsili cocuga ait baz1 6zelliklere bagl olarak ebeveynlerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligi Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Serebral Palsi Tipi
Spastik 72 61,5 45 38,5
Diskinetik 17 77,3 5 22,7
Ataksik 8 57,1 6 42,9
Hipotonik 28 65,1 15 34,9
Miks 3 75,0 1 25,0
x 2 =2,509 p= 0,643
Botoks Uygulama
Hayir 83 62,4 50 37,6
Evet 45 67,2 22 32,8

12 =0,438 p=0,613
Ortez ve Yardimci Cihaz Kullanimi

Hay1r 25 64,1 14 35,9
Evet 103 64,0 58 36,0
v 2=0,000 p= 1,000
Planlanmis Gebelik
Hayir 56 66,7 28 33,3
Evet 72 62,1 44 37,9
v 2=0,447 p= 0,504
Serebral Palsi Tan1 Konulma Siiresi
4 ve alt1 y1l 45 66,2 23 33,8
5-6 yil 20 62,5 12 37,5
7-12 yil 35 63,6 20 36,4
13 ve lizeri y1l 28 64,0 17 36,0
x 2 =0,236 p=0,971
Fizik Tedavi Alma Siiresi
3 ve alt1 yil 35 64,8 19 35,2
4-7 yil 36 67,9 17 32,1
8-12 yil 29 58,0 21 42,0
13 ve lizeri y1l 28 65,1 15 34,9
v2=1174 p= 0,759

*Satir Yizdesi
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Serebral palsili ¢cocuga ait bazi 6zelliklere bagli olarak Ebeveynlerin bazi tanimlayict

ozelliklerinin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.14.’te sunulmustur

Serebral palsi tipine gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan spastik tipli
cocuga sahip olanlarin %38,5°1, diskinetik tipli ¢ocuga sahip olanlarin %22,7’si, ataksik tipli
cocuga sahip olanlarin %42,9°u, hipotonik tipli cocuga sahip olanlarin %34,9’u, miks tipli
cocuga sahip olanlarin %25,0°1 yeterli-miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Botoks
uygulama durumuna gore saglik okuryazarlig1 agisindan arastirmaya katilan kullanmayan
cocuga sahip olanlarin %37,6’s1, kullanan ¢ocuga sahip olanlarin %32,8’1 yeterli-miitkemmel
saglik okuryazarligma sahiptir. Ortez ve yardimci cihaz kullanimmna gore saglik
okuryazarlig1 agisindan aragtirmaya katilan uygulanmayan ¢ocuga sahip olanlarin %35,9’u,
uygulanan cocuga sahip olanlarin %36,0’1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Planlanmis gebelik durumuna gore saglik okuryazarli§i acisindan arastirmaya
katilan gebeligi planlanmis olmayanlarin %33,3’#, gebeligi planlanmis olanlarin %37,9’u
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Serebral palsi tan1 konulma siiresine gore
saglik okuryazarlig1 agisindan aragtirmaya katilan 4 ve daha az yildir tanili ¢ocugu olanlarin
%33,8’1, 5-6 yildir tanili ¢cocugu olanlarin %37,5’1, 7-12 yildir tanili ¢ocugu olanlarin
%36,41, 13 ve tlizeri yildir tanili ¢ocugu olanlarin %36,0°s1 yeterli-milkemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Fizik tedavi alma siiresine gore saglik okuryazarligi acisindan
arastirmaya katilan 3 ve daha az yildir fizik tedavi alan gocugu olanlarin %35,2’si, 4-7 yildir
fizik tedavi alan ¢ocugu olanlarin %32,1°1, 8-12 yildir fizik tedavi alan ¢ocugu olanlarin
%42,0°s1, 13 ve tizeri yildir fizik tedavi alan ¢cocugu olanlarin %34,9’u yeterli-miikemmel

saglik okuryazarligina sahiptir.
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Cizelge 4.15. Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine
gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligr Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Cocugun Yiiriime Durumu
Hayir 78 68,4 36 31,6
Evet 50 58,1 36 41,9
x2=2,249 p=0,134
Yirime Yast
3 yas ve alt1 21 56,8 16 43,2
3 yas ve lizeri 29 59,2 20 40,8

x 2 =0,051 p= 0,996
Evi Cocugun Hastaligina Gore Dizayn Etme Durumu

Hayir 99 71,7 39 28,3
Evet 29 46,8 33 53,2
x2=11,572 p= 0,001
Psikolojik Yardim Alma
Almadim/Almriyorum 111 68,5 51 31,5
Aldim/Aliyorum 17 44,7 21 55,3

x2=7,556 p= 10,010
Psikolojik Yardim Isteme Durumu
Hayir 73 67,6 35 324
Evet 55 59,8 37 40,2
x2= 1,315 p= 0,251
Bakmakla Yiikiimlii Baska Birey

Yok 77 64,2 43 35,8
Var 51 63,7 29 36,3
x 2 = 0,004 p= 0,952
Cocuga Bakimda Yardim Eden Varligi
Yok 90 72,6 34 27,4
Var 38 50,0 38 50,0

72 =10,428 p= 0,001

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore dagilimi

Tablo 4.15.’te sunulmustur.
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Cocugun yiiriime durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan ¢gocugu
yirlimeyenlerin  %31,6’s1, ¢ocugu yiirliyenlerin  %41,9’u  yeterli-miilkemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Yiirime yasina gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya
katilan ¢ocugu yiiriimeyenlerin %31,6’s1, ¢ocugu yliriiyenlerin %41,9’u yeterli-miikemmel
saglik okuryazarligina sahiptir. Evi ¢ocugun hastaligina gore dizayn etme durumuna gore
saglik okuryazarlig1 agisindan arastirmaya katilan evi dizayn etmeyenlerin %28,3°1, evi
dizayn edenlerin %53,2°si yeterli-miikemmel saglik okuryazarlifina sahiptir. Psikolojik
yardim alma durumuna gore saglik okuryazarligi ag¢isindan arastirmaya katilan psikolojik
yardim almayanlarin %31,5’1, psikolojik yardim alanlarin %55,3’{ yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahiptir. Psikolojik yardim isteme durumuna gore saglik okuryazarlig
agisindan aragtirmaya katilan psikolojik yardim istemeyenlerin %32,4’1, psikolojik yardim
isteyenlerin %40,2’si yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Bakmakla ytikiimlii
oldugu baska birey durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan
bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey olmayanlarin %35,8’1, bakmakla yiikiimli oldugu
bagka birey olanlarin %56,3’1i yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocuga
bakimda yardim eden varligi durumuna goére saglik okuryazarlifi agisindan arastirmaya
katilan yardim edeni olmayanlarin %27,4’li, yardim edeni olanlarin %50,0’si yeterli-

miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
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Cizelge 4.16. Ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligi diizeylerine

gore dagilimi, Ankara, 2020

TSOY-32’ye Gore Saglik
Okuryazarligt Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Cocuga Evde Egzersiz Uygulama Durumu
Hayir 30 85,7 5 14,3
Evet 98 59,4 67 40,6
x 2 = 8,682 p= 0,006
Cocuga Bakimdan Dolay1 Bel-Boyun Agris1 Yagama Durumu
Hayir 27 47,4 30 52,6
Evet 101 70,6 42 29,4
x2=9,571 p= 0,002
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Hay1r 111 68,2 52 31,9
Evet 17 45,9 20 54,1
x2=6,423 p=10,019
Algilanan Saglik
Mﬁkemmel-iyi 26 89,7 3 10,3
Orta 72 68,6 33 31,4
Kotii-Cok Kotii 30 45,5 36 54,5
x 2 =19,089 p= 0,000
Cocuga Bakim Vermede Kendini Yeterli Hissetme Durumu
Yeterli 37 54,4 31 45,6
Kismen yeterli 76 67,3 37 32,7
Yetersiz 15 78,9 4 21,1
x2=5,076 p= 0,079

*Satir Yizdesi

Ebeveynlerin baz1 tanimlayici 6zelliklerinin saglik okuryazarligr diizeylerine gore dagilimi

Tablo 4.16.’da sunulmustur.

Cocuga evde egzersiz uygulama durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya

katilan evde egzersiz uygulamayanlarin %14,3’ii, evde egzersiz uygulayanlarin %40,6’s1

yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocuga bakimdan dolay1 bel-boyun agrisi

yasama durumu gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan bel-boyun agrisi

yasamayanlarin %52,6s1, bel-boyun agrisi yasayanlarin %29,4’1 yeterli-miikemmel saglik

okuryazarligina sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore saglik okuryazarlig
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acisindan arastirmaya katilan fiziksel aktivite yapmayanlarin %31,9’u, fiziksel aktivite
yapanlarin %54,1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Algilanan saglik
durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan sagligini miitkemmel-iyi
hissedenlerin %10,3’1i, orta hissedenlerin %31,4’1, kotii-gok kotii hissedenlerin %54,5°1
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Cocuga bakim vermede kendini yeterli
hissetme durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan yeterli
hissedenlerin %45,6’s1, kismen yeterli hissedenlerin %32,7°si, Yyetersiz hissedenlerin

%21,1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir.
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5. TARTISMA

Aragtirma Ankara ilinde bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine giden serebral palsili
cocugu olan ailelerde saglik okuryazarligi diizeyini incelenmesi amaciyla 200 kisinin

katilimiyla gergeklestirilmistir.

Tartismaya ilk olarak aragtirmaya katilan ebeveynlerin tanimlayici Ozellikleri ile
baslanilmis, bunun ardindan saglik okuryazarlig1 diizeyi ve saglik okuryazarlig1 diizeyinin

belirleyici etmenleriyle elde edilen bulgularin tartisilmasiyla bitirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen annelerin yas ortalamasini 36,35+8,24, yas ortancas1t 36,0(18,0-
62,0), babalarin yas ortalamasini 39,43+8,41, yas ortancast 39,0(25,0-62,0)’dir. Ozdemir ve

arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir [121].

Arastirmaya katilanlarin %91,5’1 evlidir ve %78’1 kadindir. SP’li bireylerde bakim verenler

genellikle anneler oldugu i¢in calismamiza katilan kadin sayis1 fazladir.

Aragtirmamiza katilan annelerin %53,5’1, babalarin %52’si ortaokul-lise egitim diizeyine
sahiptir. Bulgularimizda okuryazar olmayan bulunmamis olup, egitim seviyesi yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak arasgtirmamizin Ankara sehir merkezinde yapilmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu ve hanenin gelir durumuna bakacak olursak
annelerin %15’inin ¢alistig1 ve ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak beyan edenlerin %10,5
oldugu goriilmiistiir. Sadece anneler lizerinde yapilan bir ¢alismada annelerin %34,5’inin
calistig1 belirtilmistir [122]. Gok Ozer ve Giilsen’in yapmis oldugu ¢alismada engelli gocugu

olan ailelerde ekonomik durumu iyi olarak beyan edenler %35,7 olarak bulunmustur [123].

Arastirmaya katilan ebeveynlerin diger tanimlayic1 6zelliklerini de 6zetlemek gerekirse
%71,5’inin ¢ocuga bakimdan dolayr bel boyun agris1 yasadigi, %87’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %81,5’inin fiziksel aktivite yapmadigi, %80,5’inin ortez ve yardimci
cihaz kullandig1, %72,5’inin serebral palsi hakkinda egitim almak istedigi, %69 mnin evi
cocugun hastaligina gore dizayn etmedigi, %17,5’ininde ¢ocuga evde egzersiz uygulamadigi

gorilmiistiir.
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Durusu ve arkadaslarmin 23 ilden elde edilen veriler ile yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasinda arastirmaya katilanlarin %64,6’sinin yetersiz-sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyine, %35,4’linilin yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklart bulunmustur [124]. Okyay ve arkadaslarmin yapmis oldugu Tiirkiye Saglik
Okuryazarhi@ Olgegi Tiirkge-32 calismasinda arastirmaya katilanlarin %69,4 iiniin yetersiz-
sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyine, %30,6’sinin yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur [119]. Ozdemir ve arkadaslarinin Bursa ilinde yapmis
oldugu bir caligmada arastirmaya katilanlarin %358,7’sinin yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu bulunmustur [121]. Serensen ve arkadasglarimin Avrupa Saglik
Okuryazarligi ¢alismasinda aragtirmaya katilanlarin %47,6’smin yetersiz-sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyine, %52,5’inin yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip
olduklar1 bulunmusgtur. Yapilmis olan bu ¢alismada yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig
Bulgaristan’da %62,1 ile en yiiksek, Hollanda’da % 28,6 ile en diisiik saptanmistir. Yeterli-
mitkemmel saglik okuryazarligi Bulgaristan’da  %37,9, Hollanda’da %71,4 olarak
saptanmustir [117]. Nakayama ve arkadaslarinin Japonya’da yapmis oldugu bir ¢aligmada
arastirmaya katilanlarin  %85,4’linlin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine,
%14,6’smin yeterli-mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur
[125]. Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermekte olup Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
aragtirmasina ¢ok yakin bir saglik okuryazarligi diizeyi elde edilmistir. Arastirmamizda
yetersiz-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyinin gok yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Serebral
palsili ¢cocugu olan ailelerin hastalifin tanisinin koyulmasiyla devamli hastaneye olan
baghilik ve saglik ile alakali konularda stirekli bir ugras i¢cinde oldugunu gérmekteyiz. Boyle
bir yakin iliskiye ragmen yetersiz-sinirhi saglik okuryazarligi diizeyi oldukga yiiksektir.
Aragtirmamizin Ankara ilinde yapilmis olmasina ragmen saglik okuryazarlik diizeyi en
diistik olan Bulgaristan’in gerisinde olmasi ciddi bir halk saglig1 problemi olmasinin yaninda
serebral palsili ¢ocuklar i¢inde ciddi bir sorunun varligini ortaya ¢ikarmaktadir. Alaninda
yapilan bizim bildigimiz ilk ¢alisma olup farkli bolge ya da kurumlarda yapilmasi 6nem arz

etmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin yaklasik {igte ikisinin kadin oldugu goriildii. Tanridver ve
arkadaglarinin  yaptign Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda katilimcilarin
%46,2’sinin, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce uyarlamasinda ise %67,5’inin,
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 calismasinda katilanlarm %46,3’{iniin kadin oldugu

gorilmistir [126, 127]. Caligmamizda anketi yapan kisinin cinsiyetine gore saglik



57

okuryazarligi durumuna bakildiginda anlamli bir sonu¢ elde edilmedi. Gazmararian ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢calismada cinsiyetin etkisinin anlamli olmadigin1 bildirilmistir
[128]. Dinger ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada da bu durum anlamlh

bulunmamustir [129]. Calismamizda bu anlamda literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda anne yasi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskiye baktigimiz da saglik
okuryazarliginin genglerde daha diisiik oldugu orta yasa dogru gidildiginde daha yiiksek
oldugu ve bundan sonrada yaslandik¢a azaldig1 goriilmiistiir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmast ve ABD’de yapilmis olan eriskin okuryazarlik c¢aligmalarinda yasin
ilerlemesinin saglik okuryazarligi i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir [117, 130]. Baska bir
caligmada benzer sekilde yas arttik¢a yetersiz-sinirli saglik okuryazarlig diizeyi artmaktadir
[131]. Yash bireyler hastalik yiikiiniin ve saglik hizmetleri kullaniminin 6nemli bir kismini
olusturmaktadirlar. Ilerleyen yas ile birlikte yetersiz-sinirli saglik okuryazarhiginin bilissel
fonksiyonlarda ve duyusal yeteneklerde azalmanin neticesinde ortaya ¢iktigi bilinmektedir
[132]. Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak saglik okuryazarliginda geng yastan
orta yasa dogru ylikselme gbzlenmektedir. Bu yiikselmenin sebebi olarak engelli ¢ocuga
sahip olma ve ¢ocuga bakim vermede ebeveynin kendini gelistirmek zorunluluguna bagli
olarak saglik okuryazarliginda yiikselme gozlendigi ancak daha onceki calismalarda da
gozlendigi gibi yasin ilerlemesinin getirdigi birtakim olumsuzluklarla saglik

okuryazarliginin tekrar azalmaya basladig: diisiintilmektedir.

Aragtirmamizda anne ve babalarin egitim diizeylerinin yaklasik yarisinin ortaokul-lise
seviyesinde oldugu gorilmistiir. A. Jovic-Vranes ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
katilanlarin %12,4 {iniin ilkdgretim ve altinda, %52,4’{inlin ortadgretim, %35,2’sinin lise ve
daha iizeri egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir [133]. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi Tiirkce Uyarlamast Calismasinda katilimcilarn  %9,8’inin  ilkokul ve alti,
%35,7’sinin Universite ve tlzeri egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir [127].
Arastirmamizda egitim durumuna gore saglik okuryazarligina bakildiginda egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarliginin arttigi bulundu. Kutner ve arkadaslar1 ile Gazmararian ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da benzer durum gozlenmistir [128, 130]. Calismamiz
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Egitim durumunun artmasinin saglik okuryazarlhiginda

dogrudan etkisi oldugunu 6ngérmekteyiz.
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Calismamizda annelerin dortte liglinden fazlasinin ¢alismadigr goriilmiistiir. Cocuga primer
bakim vermekte olan ebeveynin ¢ogunlukla annelerin olmasi annelerin ¢alisma oranin diistik
olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir [73]. Anne c¢alisma durumuna gore saglik
okuryazarligina bakildiginda ¢alisma durumu arttik¢a saglik okuryazarligmin da arttigi
goriilmiistiir. Durusu ve arkadaslar1 ile Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir [21, 124]. Caligmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Hane halkinin geliri artik¢a imkanlarin artmasi ile saglik okuryazarliginin da olumlu yonde
ilerledigi diisiiniildii. Ayrica calisilan ya da yapilan meslek kadinin c¢alistigi ortamda
bulundugu konumdan dolay1 bilincinin artmasi ve kisiler ile iletisim halinde olmas1 saglik

okuryazarligini artirmis olabilir.

Calismamizda ekonomik duruma goére saglik okuryazarligina bakildiginda ekonomik
durumunu iyi olarak beyan edenlerin sayisi arttikga saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi
goriilmistlir. Aver’'nin yaptigi ve Palumbo ile arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
gelir diizeyini iyi olarak beyan edenler artik¢a saglik okuryazarliginin arttigr gorilmiistiir
[122, 134]. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Gelir diizeyini iyi olarak beyan
eden ailelerin daha iyi firsatlara ve imkanlara sahip olmasi, ulasabilecegi alanlarin daha genis
olmasi1 saglik okuryazarliginin yiiksek olmasiyla orantili olmasini aciklayabilir. Egitim
durumu yiiksek olan kisilerin daha iyi meslek sahibi olmas1 dolayisiyla daha iyi ekonomik
durumda olmasini bekleriz. Yani ekonomik durumu ile saglik okuryazarligi dogru orantilt

olup, calismamizda anlamli bulunmustur.

Calismamizda medeni duruma gore saglik okuryazarligi durumuna baktigimizda evli
olanlarin saglik okuryazarliginin bekar olanlara gore diisiik oldugu goriilmustiir. Literatiire
bakildiginda A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olanlarin %91,3’iiniin evli olanlardan olustugu bildirilmistir
[133]. Calismamizda bu konuda literatiir ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizin
sonucunda bekar olanlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek ¢ikmasinda bekar olan
ebeveynlerin hem ¢ocuguna hem de kendine bakimda olan yiikleri vardir ve bu yiikii tek

baslarina kaldirdiklarinda kendilerini gelistirmek zorunda kaldiklari diistiniilebilir.

Calismamizda sigara kullanimina gore saglik okuryazarligi durumu incelendiginde anlaml
bir fark elde edilememistir. Tanridver ve arkadaslari ile Ugpinar ve arkadaslarinin yapmis

oldugu c¢alismalarda da bizim c¢alismamizdaki gibi benzer bir sekilde bir iligki tespit
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edilememistir [17, 135]. Sigaranin zarariin bilincinde olunsa da olunmasa da kisilerin bu

aliskanliktan vazgecmedigi, bu durumunda saglik okuryazarlhigini etkilemedigi goriilmiistiir.

Yardimci cihazlar iskelet sisteminin ve ndéromuskiiler sistemin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini diizenlemek i¢in kullanilirlar[136]. Yiirliylis paternini diizenleme, meydana
gelebilecek ikincil problemleri engelleme, kaba motor gelisimi destekleme, denge ile ilgili
olusabilecek problemlerini ¢6zme, duyu girdisi saglama gibi etkileri bulunmaktadir [137].
Yardimci cihazlarin kullanimi 6nemli bir yere sahiptir. Cihazlarin dogru giydirilmesi, giinde
kac saat giydirilmesi gerektigi gibi bircok oneri ev programi igerisinde yer almaktadir. Bu
ortez ve yardimei cihazlarin skolyozdan, yiiriiyiis paternini diizenlemeye kadar etki alaninin
genis oldugu kanitlanmis ¢alismalar bulunmaktadir [138, 139]. Ortez ve yardimci cihaz
kullanimiyla saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yardimei cihaz
kullanmayanlarin sayisinin yliksek bulunmasini da yetersiz-sinirli saglik okuryazarligindan
dolay1 yardimci cihaz kullanimma 6nem vermemekle ifade edebiliriz. Yardimer cihaz
kullananlarda da yine yetersiz-sinirli saglik okuryazarliginin yiiksek olmasinin ailede bakim
verenlerin yardimci cihaz kullanimiyla ilgili saglik bilincinin diisiik oldugunu diisiinerek

sOyleyebiliriz.

Celik’in yapmis oldugu ¢alismada ¢ocugun tek basina birakilmasinin, evde ve bulundugu
diger alanlarda gereken tedbirlerin alinmamasiin ve uygun ortamin saglanmamasinin
yaralanma ve kazalara daha ¢ok sebebiyet verdigi belirtilmistir [140]. Cocugun giinliik
yagam aktivitelerinde bagimsizliginin tekerlekli sandalye kullanimi ile artmakta oldugu
diistiniilmektedir. Ev diizeninin ve fiziki ¢evrenin tekerlekli sandalye kullanimina uygun
olacak sekilde diizenlenmemesi ¢ocugun bakim vericiye fiziksel bagimlilig1 artabilecegi
diisiiniilmektedir. Basta noromuskiiler hastalig1 olan ¢ocuklar olmak iizere fiziksel engeli
bulunan ¢ocuklar i¢in ev i¢cinde gerceklestirilebilecek bazi diizenlemeler cocugun ebeveyne
olan bagimliligimn azaltabilir. Boyle diizenlemelerin gergeklestirilebilmesi i¢in bu konuda
uzman kisilerin ev ortamini gérerek cocuk ve aileye o ortamla ilgili 6nerilerde bulunmasi ile
mimkiindiir [141]. Evi ¢ocugun hastaligina gore dizayn etme durumuna goére saglik
okuryazarligina bakildiginda evi dizayn etmeyenlerin iicte ikisinden fazlasimin saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli idi. Literatiirde de belirtildigi gibi ev dizayn1 ¢gocugun
durumu ve saghigi agisindan Onemlidir. Aileler maddi durumlarindaki birtakim
imkansizliklarin ev dizayni noktasinda onlara engel oldugunu belirttiler. Ayrica bazi aileler

ev dizayn1 noktasinda bilgilerinin yetersiz oldugunu ve bu dizaynlar hakkinda bir uzman
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tarafindan bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Ailelerin bu konuda bilgilendirilmesinin
hem ailenin bilincini artiracagini hem de o evde yasamini siirdiiren ¢ocuk i¢in daha saglikli

bir ortam saglayacagini 6ngoriiyoruz.

Tokgdz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada c¢ocuklarin yaklasik beste ikisi
kontraktiir ile ilgili sorun yagamaktadir ve bu sorunla ilgili annelerin %31,1°1 egitim
almamistir. Kog¢’un yapmis oldugu c¢aligmada ise eklem hareket acikligi egzersizlerinin
kontraktiirleri azalttigini buna bagl olarak kas hareketlerini korumada 6nemli oldugu
belirtilmistir. Ev egzersiz programlari, saglikla ilgili hedeflenen sonuglara ulasmak icin
uygulanan ve engelli ¢ocugun ev ortaminda bakim verenin yardimi ile gergeklestirdigi
terapotik programlardir[142]. Fiziksel engelli ¢ocuk orani iilkemizde olduk¢a yiiksek
olmasina ragmen, fiziksel engelli cocuklarin rehabilitasyonuna yonelik merkezlerinin azlig1
ve bu merkezlere bireylerin ulagsmasindaki zorluklar, aile desteginin ve ev egzersiz
programinin énemini artirmaktadir [143]. Oztanrikulu’nun 46 hemiparetik serebral palsili
cocuk iizerinde ev egzersizlerinin fonksiyonel diizeye etkilerinin sorgulandig1 calismasinda
ev egzersizlerinin uygulama sikliginin diisiik oldugu belirtilmistir [144]. Hinojosa’nin
yaptig1 calismasinda ebeveynler cocuk icin ev programinin ¢ok énemli oldugunun, rutin
tedaviye ek olarak ev programlarmin faydali olacagi goriisiindedirler [145]. Mutlu ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada herhangi bir sebepten dolayir bir fizyoterapist
tarafindan rutin olarak bir fizyoterapi programina alinmayip, ev egzersiz programi ve aile
egitimi ile takip edilen serebral palsili ¢ocuklarin evde daha ¢ok anneleri tarafindan takip
edildigini, bakimlarinin ve ev egzersizlerinin babadan ziyade anne tarafindan yapildigini
gostermisglerdir [143]. Caligmamizda saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olarak bulunsa da
biliyiik bir ¢ogunlugun cocuga evde egzersiz uyguladigi goriilmektedir. Ebeveynler bu
konuda gitmekte olduklari kurumdaki fizyoterapistler tarafindan bilgilendirildiklerini
belirtmislerdir. Ozdinger’in ¢alismasinda ev programinin etkinliginin arttiriimasi hususunda
aile egitiminin 6nemli oldugu bildirilmistir[146]. Cocugun fiziksel gelisimi acisindan sadece
kurumlarda verilen egitim yeterli olmayip ailenin ev egzersizlerini diizenli olarak
yaptirmalar1 gerekir. Bu durumda aile bireylerinin egitim durumu 6n plana ¢ikmakta ve
egitim ile ilgili saglik okuryazarlifi dogru orantida baglantili oldugu i¢in saglik
okuryazarligimin yiiksek olmasi evde egzersiz uygulanma durumunu pozitif yonde

etkileyebilir.
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Calismamiza katilan ebeveynlerin yaklasik dortte iiclinlin ¢ocuga bakimdan dolayr bel-
boyun agris1 yasadigi goriildii. Tonga’nin yapmis oldugu engelli bireye sahip annelerde bel
agrisini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada bel agris1 ve engel arasinda dogru oranti
bulunmustur. Yine bu ¢alismada ise ¢ocuklarin oldugu ortamda cevresel engellerin artmasi
ile annelerde bel agris1 goriilme sikliginin arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur
[168]. Caligmamizda ¢ocuga bakimdan dolay1 bel boyun agrisi yasayan ebeveyn varligiin
bliyiik bir orana sahip oldugunu goérmekteyiz. Ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma
durumuna bakildiginda dortte liciinden fazlasinin fiziksel aktivite yapmadig1 gorilmiistiir.
Calismamizda ¢ocuga bakimdan dolay1 bel-boyun agrisi yasama durumuna gore saglik
okuryazarligi durumunu inceledigimizde agrisi olan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
yetersiz-sinirli saglik okuryazarliga sahip oldugu bulundu. Tahmaz’in yapmis oldugu
caligmada annelerin aktif ¢aligma hayatinda olmamalar1 ve stres diizeylerinin diger saglikli
cocuk sahibi annelere gore daha yiiksek olusunun fiziksel inaktivite nedeni oldugunu
bildirmislerdir [147]. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Annelerin hem bakim
yikiiniin fazla olmasi hem de fiziksel aktivite yapmamalari bel-boyun agrilarina sebebiyet

vermektedir.

Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore saglik okuryazarligina
bakildiginda fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin saglik okuryazarligi daha iyi bulunmustur.
Berkman ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada saglikli yasam tarzinin saglik
okuryazarligi ile iliskisi oldugu bildirilmistir [148]. Sorensen ve arkadaslarinin yapmis
oldugu Avrupa tilkeleri saglik okuryazarlig1 arastirmasinda ise saglik okuryazarlig yiiksek
bireylerin diger bireylere gore daha fazla fiziksel aktivite yaptigi bildirilmistir [117]. Bizim
calismamiz da bu yonde literatiir ile benzerdir. Bu durumda saglik okuryazarlig: yiiksek olan
kigilerin sagligin1 6nemsedigi, giiniinii ve yasamini daha iyi planladigi ve kendi sagligim

cocuguna bakmak i¢in dnemsedigini 6ngodrebiliriz.

Ailelere cocuklarima konulan tani hakkinda bilgi verilirken c¢ocuklar1 ile iligkilerinde
davranislarini nasil kontrol edecekleri, cocuklarina karst nasil davranmalar1 gerektigi ya da
bazi becerileri ¢ocuklarina nasil 6gretecekleri ve cocugun sinirliliklari gibi konular hakkinda
da bilgi verilmesi gerekmektedir [149]. Buran ve arkadaslar1 serebral palsili gocugu olan
ailelerin gereksinimlerinden biri olarak hastalik hakkinda bilgilendirme ve sonrasinda bakim
oldugunu belirtmistir [150]. Mert ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada bakim

verenlerin yarisiin egitim almadigini, engellilerin bakimi konusunda bakim verenlerin,
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egitim, rehabilitasyon, saglik gibi konularinda yonlendirilmesinin yararli olacagini
belirtmistir [151]. Misyagci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, serebral palsili ¢ocugu olan
ebeveynlerin ¢ogunlugu herhangi bir egitim almadigimi belirtmis, egitim aldigini
belirtenlerin aldiklar1 egitimi yetersiz buldugunu ifade etmistirler[152]. Bizim ¢alismamizda
ebeveynlerin biiylik bir gogunlugunun serebral palsi hakkinda egitim almak istedigi goriildii.
Tan1 hakkinda bilgisi olan aileler, cocugunun durumunu yavas yavas kabullenmekte,
¢ocuklarini oldugu gibi ve ailenin bir ferdi olarak kabul etmeye baslamaktadirlar [153, 154].
Bakim verenlerde bilgi sahibi olma durumu bireyde merak duygusunu ve arastirma istegini

artirabilir ve bununla baglantili olarak da saglik okuryazarligini yiikseltebilir.

Isikhan’in yapmis oldugu ¢aligmada engelli ¢ocugu olan annelerin yasadigi duygusal ve
psikolojik sorunlari kimseyle paylasamadigi, cocuklarini biiylitmeye calisirken destek
almadan yalniz bir sekilde bu durumla basa ¢ikmaya calistiklarini belirtmistir [155].
Misyagei’nin yapmis oldugu ¢alismada engelli cocuklarin annelerinin yarisinin bakiminda
yardim eden birinin oldugunu ve bu yardimci olan kisinin %34 oraninda esleri oldugunu
belirtmistir [152]. Laf¢i ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ise ailelerin genellikle ¢evrelerinde
bulunan kisilerden destek almadigini, eslerin ise aralarinda sorunlar yasadigini
belirtmislerdir [156]. Aricioglu ve Giiltekin’in yapmis oldugu ¢alismalarda zihinsel engelli
¢ocugu olan annelerin psikolojik yardima ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir [157].
Calismamiza bakildiginda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin psikolojik yardim almadig:
goriilmiistiir. Psikolojik yardim alma durumuna goére saglik okuryazarlik diizeyine
bakildiginda, psikolojik yardim almayanlarin c¢ogunlugunda saglik okuryazarliginin
yetersiz-smirli oldugu goriilmiistiir. Yiiksel ve Eren’in otizmli ¢ocugu olan 12 anneyle
yapmis oldugu calismada, alinan psikolojik destek sonucunda annelerden iicte ikisinin bu
destegi olumlu buldugu bildirilmistir [158]. Uguz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada engelli c¢ocugu olan annelerin yakindan izlenmelerini, duygusal olarak
desteklenmeleri ve gerekli goriildiigii takdirde psikolojik olarak yardim almalari i¢in olanak
saglanmasi gerektigi bildirilmistir [80]. Ozsoy ve arkadaslarinin ¢alismalarinda zihinsel
engelli cocugu olan ailelerin, aile sorunlari ile ilgili diizenli konusma ve danismanlik
ihtiyacini hissedenlerin %39,1 oldugunu bildirmislerdir [159]. Yiiksel ve Eren’in yapmis
oldugu ¢alismada, psikolojik destek alan annelerin kendilerini ifade etme, es ve ¢ocuklarini
anlayabilme, etkili iletisim kurabilme ve problem ¢6zme becerilerinde gelisme oldugunu
belirtmisler ve bu durumun depresyon belirtilerini de azalttigini bildirmislerdir [158]. Yukay

ve Erturan’in down sendromlu ¢ocuk sahibi ailelere uyguladiklari grupla psikolojik danigma
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egitimlerinde; ebeveynlerin farkli 6zellikteki ¢ocuga sahip ailenin sadece kendilerinin
olmadiginin farkindaligin1 yasadigini ve sona dogru grup icinde ailelerin karsilikli
etkilesimlerinin arttigini, duygu ve deneyimlerini paylastiklarini belirtmisleridir [160].
Literatiire bakildiginda ailelerin psikolojik olarak yardim almasi gerekliligi vurgulanmis
olup hem ebeveynlerin kendileri ile hem de ¢ocuk ile olan iligkilerinin daha saglikli olmasi
acisindan bu duruma ihtiya¢ vardir. Calismamizin sonuglarina bakacak olursak hem
psikolojik yardim almadigi hem de saglik okuryazarligi diizeyini diisiik oldugu durumda bu
etkilenimin fazla olacag: diisiiniilmekte ve saglik okuryazarhigi diizeyinin yiikseltilmesi bu

duruma 6nemli katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Algilanan saglik, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini gdsteren, kisinin saglik diizeyini
aciklamak i¢in kullanilan basit ancak gii¢lii bir gosterge olarak one ¢ikmaktadir [161].
Kisinin kendi degerlendirmesini esas alan ve saglik durumunu belirlemek {izere kullanilan
algilanan saglik, alan arastirmalart ve saglik hizmetleri ile ilgili arastirmalar siklikla
kullanilmaktadir [162]. Algilanan sagligin mortalite ile iligkili oldugu ayrica morbidite, yeti
yitimi ve saglik hizmeti kullaniminin belirleyen iyi bir 6l¢iit oldugu yapilan arastirmalarda
saptanmistir [162, 163]. Caligmamizda algilan saglik durumuna bakildiginda %33 {iniin
milkemmel-iyi, %52,5’inin orta, %14,5’inde kotii-¢ok kotii oldugu gortildii. Algilan sagliga
gore saglik okuryazarligit durumuna bakildiginda da miikemmel-iyi olanlarin saglik
okuryazarligr diisiik bulunmusken kotii-cok kotii hissedenlerinde saglik okuryazarlig
yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptig: Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2016
verilerinin sonuglaria gore ililke genelinde algilanan sagliklari iyi ya da ¢ok iyi olanlarin
sikligt %63,5 bulunmustur [164]. Sirbistan, Japonya ve Hollanda’daki yapilmis bazi
calismalarda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi saglik okuryazarlig: ile algilanan saglik
iliski oldugu bildirilmistir [165-167]. Literatiire bakildiginda algilanan saglik durumunda
ciddi bir fark oldugu goriildii. Bunun da ailenin serebral palsili bir bireye sahip olmasindan
kaynakl1 saglik algisinin daha farkli oldugu diisiiniildii. Ayn sekilde calismamizda algilanan
saglik ve saglik okuryazarligi diizeyinin literatiirden farkli oldugu goriildii. Bu durumda
ebeveynin serebral palsili bir bireye sahip olmasinin ve bakim yiikiiniin olmasindan kaynakl
algilanan saglik ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin daha degisken bir duruma

geldigini gosterdi.



64



65

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Ankara ilinde bir 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi goren
serebral palsili gocuga sahip 200 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Sosyo-demografk bilgileri,
saglik okuryazarlik diizeyi ve belirleyicileri bagli saglik okuryazarlik diizeyleri

sorgulanmustir.
Arastirma bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

e Arastirmaya katilanlarin %78’1 kadindir. Serebral palsili bireylerde bakim verenlerin
anneler olmasi onlar1 saglik okuryazarligi noktasinda daha 6n plana ¢ikarmaktadir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin saglik okuryazarligi dortlii gruplandirildiginda
yetersiz saglik okuryazarligi %25, sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi %39, yeterli
saglik okuryazarligi %26,5, mitkkemmel saglik okuryazarligi %9,5 seklindedir. Yetersiz-
siurlt saglik okuryazarligina baktigimizda %64 tiir.

e Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin; anne yasindan, anne egitim durumundan,
baba egitim durumundan, anne ¢aligma durumundan, medeni durumdan, aylik gelir
durumundan etkilendigi goriilmiistiir.

e Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin de serebral palsi hakkinda egitim almak
isteme durumunu, ¢ocugun hastaligina gore evi dizayn etme durumunu, psikolojik
yardim alma durumunu, ¢ocuga evde egzersiz uygulama durumunu, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumunu, algilanan sagligi ve ¢ocuga bakim vermede kendini yeterli

hissetme durumunu etkiledigi diistiniilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Ulkemizde saglik okuryazarhig: ile ilgi mevcut durumunu belirlemeye ve belirleyici
faktorler ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin arastirildigi daha genis caph
caligmalar yapilmalidir.

e Saglik okuryazarligini etkileyen etkenlerden birinin egitim durumu oldugu 6n plana
cikmaktadir. Bu nedenle oncelikli olarak egitim seviyesini artirmaya yonelik ¢alismalar
ve saglik okuryazarliginmi gelistirici projeler yapilmalidir.

e Bireylerde saglik okuryazarlig: gelistirilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislar

arasindaki iliskiyi ortaya koyan daha genis ¢apli ¢alismalar yapilmali ve bu konuda
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devlet, egitim sistemi, saglik sistemi ve medyanin isbirligi ile c¢esitli projeler
iiretilmelidir.

Bireylerin saglik diizeylerini denetleyip gelistirebilmeleri kapsaminda temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilmeleri agisindan
saglik sorumluluklarimi ve bilinglerini artirmaya yonelik egitici programlar
sunulmalidir.

Ulusal saglik kampanyalar1 ile ilgili yalnizca saglik kuruluslarinda degil, tiim kamu
kurum ve kuruluslarinin afis ve brosiirler ile bilgilendirme saglanmalidir.

Okul, cami, marketler gibi toplum tarafindan sik kullanilan mekanlarda saglik bilgi
diizeyini artiric1 bilgilendirmelere yer verilmelidir.

Milli egitim miifredatinda saglik okuryazarligini gelistirici diizenlemeler yapilmalidir.
Saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltme girisimlerinin daha yogun olarak yapilacagi
stireler ve etkinlikler belirlenerek uygulanmalidir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyini gelistirmeye yonelik egitimler, yas gruplar1 ve egitim
diizeyleri goz onilinde bulundurularak planlanmalidir.

Gorililme sikliginin arttigini diisiinecek olursak serebral palside ciddi bir halk sagligi
problemidir. Serebral palsili bireyler daha ¢ok 6nemsenmeli ve ona bakimverenlerde
daha ¢ok bilin¢lendirilmelidir.

Oncelik bakim verenler olmak iizere halk serebral palsi hakkinda bilinglendirilmelidir.
Serebral palsili bireylerin bakimi, tedavisi ve sagligi ile bakim verenler ilgilenmektedir.
Bundan dolay1 saglik okuryazarliginin artirilmasi bakim verenlerin de bilincini
artiracagindan bu durumu dogrudan etkilemektedir. Serebral palsili bireylerinde saglig
acisindan ebeveyn ve bakim veren saglik okuryazarliginin artirilma galigmalari

onemsenmeli ve desteklenmelidir.
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EK-2. Anket Formu

ANKARA'DA OZEL BiR EGITIiM VE REHABILITASYON MERKEZINDE
TEDAVI GOREN SEREBRAL PALSI TANILI COCUK SAHIBI OLAN
AILELERDE SAGLIK OKURYAZARLIGININ INCELENMESI

ANKETI YAPAN KiSi: 1. COCUGUN ANNESI 2. COCUGUN BABASI
1. Cocugun cinsiyeti? 1.Kiz 2.Erkek
2. Cocugun yasi?........cccooovrnvenrnernnns
3. Cocugunuzun dogum Kilosu?...............c.ccccovverrnnnnn.
4. Dogum sekliniz ?
1. Hastanede normal dogum 2. Evde normal dogum 3. Sezeryan

5. Anneyasi?.........ccooene,

6. Annenin dogum yas1 ?

7. Baba yasi?.....cccceveererennee

8. Annenin egitim durumu?
1.0kuma yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor
3.1lkokul 4.0Ortaokul
5.Lise 6.Yiiksekogretim

9. Babanin egitim durumu?
1.0kuma yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor
3.ilkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6.Yiksekogretim

10. Annenin ¢alisma durumu?
1.Calistyor 2.Calismiyor

11. Babanin ¢calisma durumu?
1.Calisiyor 2.Calismiyor

12. Annenin siirekli ila¢ kullandig: bir kronik hastalig1 var mi? Varsa
belirtiniz.
1LEvet .....ooovvinnnnin, 2.Hayir

13. Babanin siirekli ila¢ kullandigi bir kronik hastaligi var m? Varsa
belirtiniz.
LEvet ....ooooovviininnn. 2.Hayir

14. Sigara kullamyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Kullaniyordum
biraktim

15. Gebelik doneminde sigara/alkol kullandiniz m ?
1Evet .....ooooviiiini, 2.Hayir
16. Medeni durumunuz nedir
1.Evli 2.Bekar 3.Esinden ayr
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EK-2. (devam) Anket Formu

17. Saghk giivenceniz var m1 ? 1.Var 2.Yok

18. Aylik gelir durumunuz nasil?
1.Gelirim giderimin altinda 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim
giderimin {lizerinde
19.Kac¢ ¢cocugunuz var?.........eeeeecneennes
20.Bu cocugunuz kaginci ¢ocugunuz ?................
21.Yasadigimiz yer ? 1. Sehir merkezi 2. Tlge 3. Koy
22. Cocuklarmizin kendilerine ait bir odas1 var mm? 1.Var
2.Yok

23.Evde sizinle birlikte anneanne, babaanne veya dede yasamakta m? 1.Evet

2.Hay1r
24. Evde yasayan toplam Kisi sayis1? ........c.ccceeeenennen.
25.Sosyal yardim aliyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayrr
26.Esinizle olan evliliginiz akraba evliligi mi ?1. Evet...... (1. Derece /2.
Derece) 2. Hayir

27.Cocugunuzun hastahg ile ilgili herhangi bir egitim aldimz ? 1.
Evet............ 2. Hayir

28.Cocugunuzun hastaligi ile ilgili herhangi bir egitim almak ister misiniz ?
LEvet..c.ccooooiiinini. 2.Hayir

29.Cocugunuzdaki serebral palsi tipi nedir ?

1. Spastik 2. Diskinetik 3. Ataksik  4.Hipotonik 5. Miks

30. Cocugunuza hastali@inin tedavisi icin botilinum toksin enjeksiyonu
uygulandi m ?
1.Evet................ 2. Hayir

31.Cocugunuzda herhangi bir ortez ya da yardimei cihaz kullanihiyor mu?
1. Evet (AFO, KAFO, Gece moldu, Ayakta durma sehpasi, Walker, Tekerlekli
sandalye,) 2. Hayir

32.Gebeliginiz planlanmus bir gebelik miydi ? ? 1. Evet 2. Hayir

33.Cocugunuz kac yildir serebral palsi hastasi ?.......cccceeueuennee

34.Cocugunuz ne kadar siiredir tedavi allyor?........ccecceeeesercsaecsnnens



EK-2. (devam) Anket Formu

35.Cocugunuzun haftalik aldig: fizik tedavi sayisi..........cccceueeee.
36. Cocugunuzun hastaligina eslik eden problemler nelerdir?

1. Gorme 2. Isitme 3. Konusma 4. Epilepsi 5. Skolyoz
6.0grenme giicliigii 7. Beslenme problemleri 8. Kalca ¢ikiligi 9.
Diger...eeuinnenn.

37. Cocugunuzun yiiriiyor mu? 1. Evet 2. Hayir

38.Cocugunuzun yiiriiyorsa yiiriimeye baslama yasi
NEdir?......ccoccovvviniiiin,

39.Cocugunuz okula gidiyor mu? 1.Evet.......................... 2.
Hayir

40.Evinizi ¢ocugunuzun hastalik durumuna gore dizayn ettiniz mi?(rampa
VS) 1LEvet ...o.ooooooiiiina.l. 2. Hayir

41. Cocugunuzun hastaligi nedeniyle psikolojik yardim aldiniz m?

1. Aldim/ Aliyorum 2. Almadim/ Almiyorum

42. Cocugunuzun hastalig1 nedeniyle psikolojik yardim almak ister

misiniz?
1. Evet 2. Hayir

43. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska birey var m ?
Y 2.Yok

44. Cocugunuzun bakimu ile ilgili size yardim eden/ destek olan kimse var
m?
IVar.....oooooiiiiiiiiiia. 2.Yok

45. Cocugunuza evde egzersiz uyguluyor musunuz ? 1. Evet 2.
Hayir

46. Cocugunuza baktiginiz icin bel/boyun agrisi yasiyor musunuz ? 1.
Evel..ccouveenenne. 2. Hayir

47. Kendiniz diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ? 1. Evet...............
2. Hayir

48.Genel olarak saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
1. Mikemmel 2.1yi 3.Orta 4.Kéti 5. Cok kotii
49.Cocugunuza bakim vermede kendinizi nasil hissediyorsunuz?

1.Yeterli 2. Kismen yeterli 3. Yetersiz
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EK-2. (devam) Anket Formu

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

85

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/¢ok kolay” se¢eneklerinden sizin i¢in uygun
olan secerek (X) ile belirtiniz.

2 S
N Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % 5 =
0 - S A ~ > N IS
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? i 5 = v E
S| 2| R |3 |k
— N ™ < Lo
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
1 > 2 o
belirtisi olup olmadigini1 aragtirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziyi (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
3 ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
5 _ -
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi aragtirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilifi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde
10 .
ilaglariniz1 kullanmak
11 flag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak
12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
17 . L
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirtp bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
20 davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

1.Cok kolay

2.Kolay

3.Zor

4.Cok zor

5.Fikrim yok

21

Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin
anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢in meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diislindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglkli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz
etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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