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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Tarih boyunca yasanan sosyal degisimler, tip teknolojisindeki gelismeler ve
iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, bireylerin saglik ve saglikli yasam algisim
onemli Olgiide degistirmistir. Yirminci yiizyllda tip alaninda yasanan 6nemli
gelismelerle yeni ve etkin tedavi yontemleri ortaya c¢ikmis, tedavinin yani sira
hastaliklardan korunma programlart da Onem kazanmistir. Ayrica, enfeksiyon
hastaliklarinin yerini kronik hastaliklarin almasiyla birlikte, saglikli bir yasamin
devam ettirilmesinde saglik hizmeti sunanlar ve saglik merkezleri kadar, bireyler ve
aileleri de onem kazanmistir. Saglik hizmeti saglayanlar ve hastalar arasindaki
iletisim siirecinde hasta ve ailesinin hekimi ya da saglik personelini dogru bir sekilde
anlayabilmesi, yazili metinleri ve sayilari okuyabilmesi, her iki taraf i¢in de biiyiik
onem tasimaktadir (Sezgin 2013). Bireylerin iyilik hallerini siirdiirebilmeleri ve olasi
bir hastalik durumunda, gerekli ilag tedavilerini evlerinde de devam ettirebilmeleri
icin, saglik okuryazarlik kavrami giderek 6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO 1998)’ne gére, saglik okur-yazarhgi, saglkta
tyilik halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi
anlama ve kullanma yetenekleri ile bu konudaki bilissel ve sosyal becerileridir.
Kavram ayni zamanda giinliik tedavi prosediirlerini anlamak ve uygulamak, sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan yasam tarzi degisikliklerini planlayabilmek, sagligi
gelistiren ve gelistirmeyen aktiviteleri birbirinden ayirt edebilmek gibi bilgi ve
yetenekleri de kapsamaktadir (Mitic and Rootman 2012).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2012 yilinda yaymnladigi ‘Health Literacy Around
the World’ raporuna gore, Avrupa Birligi’ne tiye iilkelerin genel saglik okuryazarlik
diizeyleri iilkeler arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, %29 ile %62 arasinda
yetersiz ve sorunlu, %2 ile %27 arasinda yetersizdir. Raporda ayrica iiye iilkelerin
kendi sinirlart igerisindeki saglik okuryazarlik diizeyleri de yayinlanmistir. Buna
gore, Almanya’nin yeterli saglik okuryazarlik diizeyi yaklasik olarak %54,
Ispanya’nin ise %41’dir. Tanndver ve arkadaslar1 (2014) tarafindan vyiiriitiilen

caligmaya gore ise Tiirk toplumunun “’Yeterli ve miikkemmel” saglik okuryazarlik



diizeyi yaklasik olarak %35°tir. Baska bir ifade ile toplumda her ii¢ kisiden sadece
birinin saglik okuryazarlik durumu yeterli veya daha iyi diizeydedir ve Avrupa
ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir.

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasinin, tibbi teshis ve
tedavi i¢in ciddi bir engel oldugu diisiiniilmektedir (Nielsen-Bohlman et al. 2004).
Diistik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmak, uygulanmasi gerekli olan tedavinin
geciktirilmesine neden olabilmektedir. Bu durum, hastaneye yatirilma ile iligkili
diger faktorler esitlense bile, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin yiiksek
olanlara gore neden daha fazla hastaneye yatirllma ihtimali oldugunu
aciklayabilmektedir (Baker et al. 1998, 2002).

Yetigkinlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile hem kendileri, hem de
cocuklarmin saglik sonuclar1 arasinda iliski bulundugunu bildiren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir (Berkman et al., 2004, Yin et al., 2009, Yin et al., 2010/a). Freedman
ve arkadaglarmin (2012), glokom nedeni ile g6z damlasi kullanan ¢ocuklarin ilag
bagimlilik diizeylerini ve ebeveynlerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin bu
bagimlilik iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alisma sonuglarina gore; ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi ile ¢gocuklarin ilag bagimliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis ve saglik okuryazarlik diizeyi disiik
olan ebeveynlerin ¢cocuklarinin ilag bagimhiligina daha yatkin olduklar: belirtilmistir.
Yin ve arkadaglar1 (2009) Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ebeveynlerin sadece
%15,1 1nin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarin1 belirtmislerdir.

llag yonetimi saglik kuruluslarinda daha ¢ok hemsireler tarafindan
gerceklestirilirken, kronik hastaliklarin artmasi, yasam siiresinin uzamasi gibi
nedenlere, ev ortaminda hastalar ya da aileleri tarafindan da gergeklestirilmeye
baglanmistir (Walsh et al., 2013). Cocuklar farkli ihtiyaglarinin yani sira, tedavileri
icin de ailelerine bagimlidirlar, ila¢ uygulamalarinda pasif durumdadirlar ve
ebeveynlerinin destegine ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle, ilaglarin giivenli ve etkili
uygulanmasinda ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi onemlidir (Potts and
Mandleco 2002, Wong and Hockenberry 2003). Son ¢alismalar, pediatrik hastalarin
ayaktan tedavileri sirasinda meydana gelen, ilaglarin yan etkileri ile iligkili,
onlenebilir ila¢ olaylarinin, cogunlukla ila¢ yonetimindeki hatalar ile ilgili oldugunu

gostermistir (Zandieh et al., 2008,Yin at al., 2012/b).



Tiirkiye’de ebeveynlerin oral ila¢ uygulama davranislari, ila¢ uygulama
hatalar1 ve tiirleri hakkinda siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
ebeveynlerin oral antibiyotik hazirlama yeterlilikleri, cocuklarina ilaglarini i¢irmek
icin kullandiklar1 doz 6l¢iim araglar1 (¢ay kasigi, yemek kasigi, enjektor, damlalik
vs..) ve yirmi dort saatlik periyotta ilaglari igirme sikliklari ile kullanim siireleri gibi
ila¢ hatasi tiirleri ve ila¢ kullanim aligkanliklar1 degerlendirilmistir (Basbakkal ve
ark., 2010, Kaya ve ark 2011, Arikan ve ark., 2012, Yilmaz ve ark., 2013).

Ulkemizde saglik okuryazarlik diizeyini dlgmeye yénelik ilk olarak yapilan
calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 15 sorudan olusan bir Saglik
Okur-Yazarlik Olgegi kullanilmis, ¢alisma sonucunda genel saglik okuryazarligi
indeksi % 45 olarak belirlenmistir (Diindar ve Dede 2012). Ardindan daha kapsamli
bir calismada ise, Tanriover ve arkadaglar1 (2014), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
Avrupa Saglik Okuryazarhigi (HLS-EU) olgekleri kullanilmig, ¢alisma 23 ilde
rastgele segilmis 4924 kisinin katilimu ile gergeklestirilmis ve Tirkiye toplumunun
%64,6’simin “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi
sonucuna ulagilmistir.

Bu bulgulara gore, yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeyi Tiirkiye’de sorunlu
bir alandir ve saglik sistemindeki her tirli iyilestirme ve kalite gelistirme
calismasinda basar1 i¢in oncelikle ve hizli bir sekilde toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin arttirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasia ihtiya¢ duyulmaktadir
(Tanridver ve ark., 2014). Tirk toplumunda 6zellikle pediatrik alanda, ilag kullanim
hatalarinin belirlenmesi, bu hatalarin 6nleme girisimlerinin planlanabilmesi ve
ebeveynlerin yaptiklar1 ilag hatalar: tiirleri ile sahip olduklar1 saglik okuryazarlik
diizeyleri arasindaki iligskinin boyutunun belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle ebeveynlerin

saglik okuryazarlik diizeyinin belirlendigi yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin iki amaci vardir.
Arastirmanin ilk amaci, ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
Ol¢iilmesinde kullanilan ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu

‘nun dilimize uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.



Arastirmanin ikinci amaci, gecerlik giivenirlik c¢aligmasi yapilan Ebeveyn
Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu kullanilarak, 0-1 yas donemde
bebegi olan ebeveynlerin yaptiklar1 ilag hatalar1 tipleri, sikligi ve bu durumun

ebeveynlerin saglik okuryazarligi ile iligkisinin arastirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.3.1 Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Hipotezler

Ho= Ebeveynler i¢in ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’
Tiirk toplumu i¢in gegerligi ve giivenirligi yliksek bir 6l¢iim aracidir.
Hi= Ebeveynler i¢in ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’

Tiirk toplumu i¢in gecerligi ve glivenirligi yiiksek bir 6l¢liim araci degildir.

1.3.2 Arastirmanin Ikinci Asamasina Ait Hipotezler

H1 - Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin, ilag hatalarina etkisi vardir

Alt Hipotezler

Ha - Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasi, ilag hatasi
riskini arttirir.

Hp - Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yeterli olmasi, ilag hatasi

riskini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg::

‘Saglhik  okuryazarligi’ kavraminin  anlasilabilmesi  i¢in,  Oncelikle
‘Okuryazarlik’ kavraminin bilinmesine gereksinim duyuldugu vurgulanmaktadir.
Tirk Dil Kurumu okur-yazarligi, kisinin okuma yazmasi olmasi ve 6grenim gormesi
seklinde tanimlamaktadir (TDK 2011). Kavram, bireylerin diger kisileri anlamak ve
onlarla iletisim kurmak igin yeterli diizeyde okuma ve yazma becerisine sahip olmasi
anlamima da gelmektedir (Kanj and Mitic 2009). En genis anlamiyla okur-yazarlik,
bireyin okuma-yazma, sayilari kullanma, bilgiyi edinme, fikir ve diisiincelerini
ortaya koyma, karar verme ve problem ¢dzme becerisi olarak tanimlanmaktadir

(Young et al., 2001).

Okuma-yazma belirli bir harf sistemini ¢6zmeye yarayan statik bir davranigken
okuryazarlik, iletisi olan her seyi anlamlandirmayi hedefleyen gelistirilebilir bir
beceridir. Bu anlamiyla, basili materyallerin tizerlerinde yer alan harf sistemlerinin
¢oziilmesi ‘okuma-yazma’ davramigina isaret ederken; ¢oziilen bu kodlarin
anlamlandirilmasi siireci daha {iist diizey bir beceri oldugu diisiiniilen ‘okuryazarliga’
isaret etmektedir. Islevsel okuryazar kavrami ise ge¢misteki okuryazarlik kavraminin
biraz daha Gtesinde, 6nceden bilinenlerle yeni 6grenilenler arasinda iliski kurabilme,
cikarim yapabilme ve yeni metinler olusturabilme gibi nitelikleri de kapsayarak
genislemistir (Kurudayioglu ve Tiizel 2010).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda yayinlanan “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir. Saglik sistemi, kitle
iletisim araglar1 ve egitim sistemini etkileyen bir politika konusu olarak saglik
egitimi tartigmasinda, tiim okul diizeylerinde saglik okuryazarliginin minimum
standartlarinin belirlenmesinden s6z edilmistir. 1990’11 yillarda yeniden tartisiimaya
ve tamimlanmaya baslanmis, saglik davraniglart ve saglik harcamalar1 {izerindeki
etkilerini ortaya koyan cgalismalarla énemli konular arasinda yerini almistir. Bu
alanda, 2013 yili Ocak ayma kadar Pub-Med listesinde yaklasik 5.832 makale

bulunmus ve bu makalelerde ‘Saglik Okuryazarlik’ kavraminin tanimi, dlgme



araclari, prevalansi, saglik iletisimi, saglik egitimcilerinin ve yetiskin egitimcilerinin
rolii gibi konular ele alinmistir (Aslantekin ve Yumrutag 2014).

Son 30 yilda saglik ve saglikla ilgili karar vermede arabulucu faktor olarak
kisinin okuryazarlik kapasitesi “Saglik Okuryazarlig1” olarak kavramsallastirilmistir
(Coulter and Ellins 2007). Kisilerin hastaneler, saglik merkezleri, eczaneler gibi
saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde, gereksinimlerini karsilayabilmek igin
gerekli temel okuma-yazma ve sayisal islev yeterliliklerine dayanan temel
becerilerini ifade etmektedir (American Medical Association-AMA 1999). Burada
saglik konusundaki okuryazarlik vurgusu bilgiye erisebilmeyi ve analiz edebilmeyi,
sahip oldugu bilgiyi baskalarina da aktarabilmeyi, elestiri yapabilecek donanima
sahip olmayi; sadece anlam bilgisine sahip olmay1 degil, ayn1 zamanda yeni iletiler
olusturabilmeyi ve dile getirebilmek gibi etkin katilimi da icermektedir (Aslantekin
ve Yumrutas 2014).

Avrupa Birligi-Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi (Health Literacy Survey-
European Union Consortium) Konsorsiyumu’nun gelistirdigi tanima gore saglik
okuryazarligl; genel okuryazarlik ile iliskilidir ve hayat boyunca yasam kalitesini
siirdiirmek veya gelistirmek icin saglik hizmetleri, hastaligin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili giinliikk hayatta kararlarin alinmasi ve yargilara varilmasi igin
saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini,
motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve cergeveye sahiptir (HLS-
EU Consortium 2012, Sorensen et al., 2012). Bireyin sagligin1 koruyucu, gelistirici
ve bozulan saghgini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak da ele alinabilmektedir
(IOM 2004, Peerson and Saunders 2009). Diisiikk saglik okuryazarlik diizeyinin
saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, islem ve talimatlari yerine getirmede
zorluklara ve saglik hizmetlerini etkili kullanimda sorunlara neden oldugu
gosterilmistir (Tanridver ve ark., 2014). Saglik okuryazarligiin taniminda, dncelikle
islevsel saglik okuryazarligi kavrami yer almakta ve kavram okuma-yazma ile
sayisal becerilere de sahip olmay: gerektirmektedir.

Saglik okuryazarligi kavrami pek c¢ok kurulus tarafindan tanimlanmis olsa da
s0z konusu kuruluslarin ortak sekilde ifade ettigi sekli ile, kisilerin yeni bilgi

edinmeleri ve kullanmalarina izin veren, zaman icinde stabil olan, ancak egitim



programlar ile iyilesen ve yaslanma ya da patolojik siireglerle kotiilesen bir dizi
bireysel beceridir ( Baker 2006).

Nutbeam (1998)’e gore saglik okuryazarligi, bilissel ve sosyal beceriler kadar
kisinin saglik bilgisine ulasma motivasyonunu da igermektedir ve ii¢ diizeyi
bulunmaktadir:

1) Temel/islevsel saglik okuryazarligi: Yeterli genel okuma ve yazma
becerileri,

2) Interaktif saglik okuryazarlig1: Bilissel ve sosyal beceriler ile giinliik hayatta
yer alabilme, bilgi edinebilme, degisik iletisim tiirlerinden anlam ¢ikarabilme,

3) Kritik saglik okuryazarligi: Saglikla iligkili bilgiyi elestirel bir sekilde
analiz edecek ve saglik kararlarinda kullanilmasini saglayacak daha ileri becerilerdir.

Ideal bireysel saglk okuryazarligi, aym zamanda iyilik halinin
stirdiriilebilmesi i¢in gerekli saglik bilgisine erigebilme yetenegidir ve asagidaki
maddeleri igerir;

1- Oz bakim davramglar ile karmasik giinliik tedavilerin uygulanmasini

anlamak ve uygulamak,

2- Saghg siirdiirmek i¢in gerekli olan yasam tarzi degisikliklerini planlamak
ve gerceklestirmek,

3- Saglikla ilgili olumlu gelismelerden haberdar olmak,

4- Gerekli oldugunda saglik kuruluslarina nasil ulagabilecegini bilmek,

5- Sagligi gelistiren aktiviteler ile digerlerini ayirt etmek,

6- Toplum iginde saglik konularini konusabilmek (Mitic and Rootman 2012).

Hastalarin tedavileri sirasinda hekim ile hastanin birlikte gecirdikleri siire
kisithidir ve bu siire zarfinda hastanin hekiminden aldig: bilgileri yeterli bir sekilde
anlamas1 gerekmektedir. S6z konusu bilgileri bazen sadece anlamak degil, bilgilerin
dogrulugunu ve giivenilirligini baska kaynaklardan da dogrulamak gerekmektedir.
Ayrica hastalar artik giiniimiizde pasif degil aktif tiiketici rolii oynamakta ve tedavi
ve bakim kararlarina katilmak istemektedirler. Saglik okur-yazarligi, pek c¢ok
islevinin yani1 sira, saglik hizmeti sunucular ile saglik hizmeti alan hastalar
arasindaki iletisimin saglanmasini da kolaylastirmakta ve her iki tarafin birbirini

daha iyi anlamalarinda arabulucu islev gérmektedir (Osborne 2013).



2.2. Saghk Okuryazarhk Diizeyini Belirlemede Kullanilan Araclar

Saglik okuryazarligi kavraminin bilesenlerinden biri olan matematiksel beceri,
sayilar1 ve matematik islemlerini anlama ve giinliik hayatta kullanma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Okuryazarlik ve matematiksel beceri, bebekleri olan ebeveynler
icin Ozellikle onemlidir. Cilinkii ebeveynler, ¢ocuklarma bakmak i¢in pek ¢ok
durumda okuryazarlik diizeylerinden yararlanmakta ve matematik becerilerini
kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durumlara, bebegin bir 6giinde almas1 gerekli
olan mama miktarmi belirlemek, bebegin atesini 6l¢gmekte kullanilan termometreyi
degerlendirmek ve ilag recetelerini okumak gibi giinliikk aktiviteler drnek olarak

gosterilebilmektedir (Kumar et al., 2010).

Son yillarda bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla
birtakim araglar gelistirilmistir. Bu araglar gelisim, yapi, kapsam ve 6l¢iim 6zellikleri
konusunda farkliliklar gostermektedir (Sayah and Williams 2012). S6z konusu
farkliliklar dikkate alinarak tiim bu Ol¢iim araglari; kelime tanima, okudugunu
anlama, fonksiyonel saglik okur-yazarligi ve informal testler olmak {izere dort ana

boyutta degerlendirilmektedir (Peiravian et al. 2014).
1-Kelime Tanima Testleri

Bu tip testlerde, bireylere saglik ve hastalik ile ilgili birtakim kelimeler
verilerek, kisilerin bu kelimeleri bilip bilmedigine ve okuma diizeyine bakilir. Tipta
Yetiskin Okuryazarhigmi Hizli Degerlendirme Testi (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM), Tibbi Terimleri Tamima Testi (Medical
TermRecognition Test- METER) ve Genis Capli Basar1 Testi (Wide Range
Achievement Test- WRAT) birer kelime tanima testleridir (Sayah and Williams
2012, Peiravian et al., 2014).

2-Okudugunu Anlama Testleri

Saglik egitimi alaninda kullanilan 6l¢iim araclari ile kisilerin okudugu pasaji
anlayip anlamadig1 kontrol edilerek, saglik okur-yazarlig1 diizeyleri belirlenmektedir.

Bu testler, Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi’nin (Test of Functional Health



Literacy in Adults-TOFHLA) okuma pasajlari ile En Yeni Vital Bulgu (The Newest
Vital Sign -NVS) Testidir (AHEC 2006, Sayah and Williams 2012).

3-Fonksiyonel Saghik Okuryazarhk Testleri

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlik Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA) ve En Yeni Vital Bulgu Testleri (Newest Vital
Sign), fonksiyonel saglik okur-yazarligin1 6lgmek tizere gelistirilmistir (Peiravian et
al., 2014). Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi iki okuma pargasi

ile dort sayisal maddeden olusmakta olup, kisa formu da bulunmaktadir.
4-informal Testler

Ucger ve dorder maddelik gelistirilen saghk okur-yazarligi tarama testleri,
saglik okur-yazarligi diizeylerini belirlemeye yarayan ve klinik ortamlarda
kullanilabilen informal testlerdendir (Sayah and Williams 2012, Peiravian et al.,
2014).

Bu testler haricinde, yetiskinlerin genel okuryazarlik diizeylerini ya da spesifik
bir alandaki saglik okuryazarlik diizeylerini 6l¢en, Diyabette Okuryazarlik
Degerlendirme (Literacy Assessment in Diabetes-LAD) 6lcegi ve Diyabet Sayisal
Testi (Diabetes Numeracy Test-DNT) gibi 6l¢iim araglar1 da bulunmaktadir (Sayah
and Williams 2012).

5- Ebeveyn Saghk Okuryazarhg Aktivite Testi Kisa Formu

Yetigkinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek icin cesitli Olgekler
bulunmasina karsin, gocugu olan ebeveynlerin pediatrik saglik okuryazarlik diizeyini
Olcmek i¢in spesifik bir 6l¢giim araci bulunmamasi nedeni ile Kumar ve arkadaslari
(2010), ozellikle bebeklerin saghig: ile iliskili bilgiler iceren ve ebeveynlerin bu
bilgileri anlama kapasitelerini degerlendiren bir 6lgek gelistirme ¢aligmasi
gerceklestirmiglerdir. Bu ¢aligma sonucunda gelistirilen ‘Ebeveyn Saglik
Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’(PLATH-8), baslangicta, 0-1 yas donemde
bebegi olan ebeveynlerin matematik becerilerini, saglik okuryazarlik diizeyleri ile
say1 sayma hiyerarsisi ve ¢ok basamakli matematiksel islem becerilerini (kesirler,
bdlme, ¢arpma, toplama) degerlendiren 20 maddeden olugsmakta ve bu 20 madde su
klinik alanlar1 kapsamaktadir:

e Beslenme, biiyiime ve gelisme (9 soru),



e @Giivenlik (2 soru),
e ilag tedavisi ve koruyucu tedavi (9 soru).

Olgegin  giivenirliligi, Kuder-Richardson (KR-20) analizi kullanilarak
degerlendirilmis ve KR-20=0.76 diizeyinde iyi bulunmustur. Ayni arastirmacilar
tarafindan, PHLAT-20’den birbirleri ile iligkili on maddenin c¢ikartilmas: ile
olusturulan PHLAT-10, bebek beslenmesi ile ilgili yedi, bebeklerin gelisim seyrinin
takip edildigi ‘biiylime kartlarin’ anlama ile ilgili bir, ilag dozunun hesaplanmasi ile
ilgili bir ve antibiyotik dozu (amoksisilin) ile ilgili bir madde igermektedir. PHLAT-
10’un i¢ gegerlilik analiz sonucu ise KR-20 = 0.70’dir (Kumar ve ark.,. 2010). Bu
asamalardan sonra Kumar ve arkadaslari, PHLAT-20 ile PHLAT-10 arasindaki
korelasyonu degerlendirerek ve r=0.91 (p<0.0001) olarak oldukea yiiksek diizeyde
korelasyon bulmuslardir (Kumar ve ark., 2010).

2012 yilinda arastirmacilar (Yin et al., 2012/b) Ispanyolca konusan
ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve aritmetik becerilerini belirlemek amaciyla bir
calisma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada 6lcegin Ispanyolca hali kullanilmistir (Spanish
Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT-10 Spanish). Analizler sonucunda
klinik olarak anlamsiz olan maddeler testten ¢ikarilarak PHLAT (PHLAT-8) Spanish
olusturulmus ve 6l¢egin i¢ gegerlilik katsayis1 KR-20= 0.64 bulunmustur. PHLAT-
10 Spanish ile PHLAT-8 Spanish arasindaki korelasyonun ise r=0.97 (p<0.001)
oraninda oldukga giiclii diizeyde oldugu belirtilmistir.

Asagida yirmi, on ve sekiz maddelik PHLAT o6l¢eginin Kuder-Richardson

(KR-20) i¢ tutarlik analizi sonuglart verilmistir.

PHLAT-20 PHLAT-10 PHLAT-8
Toplam puan % 68 /% 70 % 65/ % 70 % 70/% 75
(Mean/Medyan)
KR-20 0,76 0,70 0,66

Spanish Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT-8)’i, sosyal
bilimlerde tutumlarin o6lgiilmesinde kullanilan likert tipi bir 6lgek olmayip,
ebeveynlerin bilgi diizeyini 6lgen bir testtir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve

ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyinin dlgiilmesinde kullanilan orijinali hali, iki

10



ayr1 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda 6l¢ek maddeleri (EK2), ikinci kisimda
Ol¢ek maddelerinin yanitlanabilmesi i¢in gerekli olan gorseller (ilag ve mama
kutularinin  resimleri) yer almaktadir (EK3). Olgegin gorseller kisminda,
ebeveynlerin market ve eczanelerden kolaylikla ulasabilecegi, ticari olarak satigi

devam eden mama ve ilag kutularinin resimleri bulunmaktadir.
2.4. Ila¢ Hatalan ile ilgili Kavramlar

2.4.1 ilacin Tanim

Tirk dil kurumu ilact ‘Tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir
kimyasal madde veya ona es deger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart
miktarda etkin madde i¢eren karisim® olarak tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr
erigim tarihi: 09-04-2015). Diger bir tanima gore ise ilaglar, bir hastaligin
onlenmesinde, tan1 ve tedavisinde kullanilan kimyasal maddelerdir ve kimyasal
diizeyde yaptiklar1 etkiler ile normal fizyolojik fonksiyonlarda degisikliklere neden
olmaktadirlar (Cingi ve Erol 1996, Taylor and Reide 2000; Craven and Hirnle 2009).

2.4.2 Tla¢ Hatas1 Tanim

[la¢ hatas1 “bir zarar ya da risk olusturma durumuna bakilmaksizin, ilacin
isteminden hastanin izlemine kadar olan siiregte ortaya ¢ikan, dnlenebilir, herhangi
bir olay” olarak tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatrics, 2003). Food
and Drug Administration-FDA (2015) ise ilag hatasin1 ‘Saglik profesyoneli, hasta ya
da tiiketicinin kontroliinde olmasina ragmen, ilacin uygunsuz bir sekilde kullanilmasi
sonucu, hastada zarara neden olabilecek onlenebilir olay’ olarak tanimlamaktadir.

[lag uygulamalari, bireyin hekim tarafindan muayene edilip, ilag isteminin
yapilmasiyla baslayan, ilacin saglik profesyoneli ya da hastanin kendisi tarafindan
uygulanmasi ile devam eden ve birgok disiplini i¢ine alan karmasik bir siirectir. Bu
siirecin herhangi bir basamaginda meydana gelen hata, bireylerin hatal1 bir sekilde
tedavi edilmesine ya da zarar gérmelerine neden olabilmektedir (Skiba 2006). ilag
hatalar1 hastanin yaralanmasina, hastaneye yatirilmasina ya da dliimiine yol agabilen
nedenlerin basinda gelmektedir. The Institute of Medicine (IOM)'in 2006 yilinda

yaymladigi “ila¢ Hatalarinin Onlenmesi” raporuna gore, her yil yaklasik olarak 1,5
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milyon insan ilag hatalar1 nedeni ile zarar gormekte ve yaklasik 7000 kisi yasamini
kaybetmektedir  (Institute ~ of  Medicine 2006, erisim:  04.12.2015

http://www.jhsph.edu/news/stories/2006/wu-medication-errors.html).

2.4.3. Tla¢ Hatas: Tipleri

Pediatrik hastalarda en fazla rapor edilen ila¢ hatas1 tipi % 37,5 ile yanls doz
uygulamasidir (American Academy of Pediatrics 2003, The Joint Commission 2008).
Diger hatalar ise sirastyla; %20 ihmal hatasi, %14 yanlis/etkisiz ilag, %10 regeteleme
hatasidir. Bunlar1 yanlis yonetim teknigi, yanlis zaman, ilaglarin yanlis hazirlanmasi
ve yanlis dozaj formu kullanimi takip etmektedir (The Joint Commission 2008). Bu
hatalar doktor, eczaci ya da hemsire kaynakli olabilmektedir.

Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Birligi (ASHP 2015 )’nin ‘Hastanelerde
[lac Hatalarin1 Onleme Klavuzu'na goére ilag hatasi tipleri su sekilde
siiflandirilmaktadir:

Receteleme Hatasi: Hastaya ulasan ve hataya sebebiyet veren ilag order
hatalar1, okunakli yazilmayan regete ile ilag etkilesimi ve ilag alerjilerini de kapsayan
yanlis ila¢ se¢imidir. Regete edilen ilacin dozu, dozaji, formu ve miktarindaki hatalar
ile order edilen yanlis uygulama yolu ve ila¢ konsantrasyon hatalarin1 da
kapsamaktadir.

Receteleme kaynakli ilag uygulama hatalari, hekimin uygun ilact belirleme ve
bunu istem ya da regete seklinde belirtmesi asamalarinda olusmakta (Freedman et al.,
2002, Benjamin 2003, Tang et al., 2007) ve ilacin kullamimi siirecinde en fazla
istemin verilmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Istem evresinde meydana gelen ilag
hatalar1 genellikle; yanlis yol, yanlis doz, yanlis hasta, yanlis siklik ve yanhs ilag
(6zellikle de hastanin bilinen bir alerjisi varsa) nedeniyledir (Kaushal et al., 2001,
Fijin et al., 2002).

Hekim kaynakli regeteleme hatalarindan bazilar su sekilde siralanabilir:

* Hastaligin  gerektirdigi ilacin recetelenmemesi (viral enfeksiyon igin
antibiyotik yazilmasi gibi),

s flacin hastaya gore secilmemesi (gocuk hastada siprofloksasin kullanilmasi
gibi),
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» fla¢ dozunun hastaya gére ayarlanmamasi (bobrek yetersizligi olan hastada
radyoopak madde dozunun azaltilmamasi gibi),

» flac seciminde var olan baska hastaliklarin dikkate alinmamas,

s flag uygulanma zamani ve kosullarinin dikkate alimmmamasi (aspirinin tok
karna alinmas1 konusunda uyar1 yapilmamasi gibi),

* Birden fazla ila¢ recetelenmesi durumunda, ilag¢ etkilesiminin dikkate
alinmamasi (digoksin ve potasyum azaltic1 diiiretiklerin bir arada kullanilmasi gibi),

» Istemin okunaksiz yapilmasi,

s flag degisimi sirasinda eski ilaclar hakkinda bilgi verilmemesi (aym etki
mekanizmasina sahip birkag ilac1 bireyin ayn1 anda kullanmasi gibi),

s flacin yanlis yolla kullanilmasi (16semili bir hastada intravendz verilmesi
gereken bir ilacin, intratekal recete edilmesi gibi),

« Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi (ANTS takibi ya da IU ve IV’nin
karistirilmasi gibi),

* Cok sayida ilacin isteme dahil edilmesi,

* Kullanilmasi gereken ilacin kullanilmamasi (Freedman et al., 2002, Benjamin
etal., 2003, Tang et al., 2007).

fhmal Hatasi: Order edilen ilag dozunun, belirlenmis ila¢ dozlar1 araligmin
yonetilememesi ya da ilag dozunun atlanmis olmasi gibi ilag yoOnetimindeki
basarisizliktir. Bu hatalar ebeveynlerin ila¢ uygulama sirasinda hata yapmasina
neden olabilmektedir.

Yanhs Zaman Hatasi: Onceden recete edilip tamimlanmis bir ilacin, yanls
zamanda uygulanmasidir.

Yetkisiz flac Kullanma Hatasi: Hastaya, order edilen (yasal) ilaclar disinda
ila¢ uygulanmasidir.

Uygun Olmayan Doz Hatasi: Hastaya order edilen ila¢ dozunun eksik ya da
fazla miktarda uygulanmasidir.

Form Hatasi: Hastaya recete edilen ilacin, regete edilenden farkli formda
uygulanmasidir.

Yanhs ilac Hazirlama Hatasi: Hastaya order edilen ilacin, uygun goriildiigii

formiilasyonda hazirlanmamasidir.
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Yanhs Teknik Uygulama Hatasi: Bir ilacin uygulanmasi sirasinda, uygulama
talimatlarina uyulmamasi ve yanlis teknik kullanilmasidir.

Bozulan ila¢c Hatasi: Fiziksel ve kimyasal form biitiinliigii bozulmus ya da
kullanim siiresi sona ermis ilacin kullanilmasidir.

Izlem Hatasi: Hastaya uygulamilan ilacin etkisini degerlendirebilmek igin
klinik izlem ve laboratuvar bulgularina erisimdeki basarisizliktir.

Uyum Hatasi: Recgete ya da ilag uygulamasina uyum konusunda uygun
olmayan hasta davranisinin varligidir.

[lac uyumu, hastanin ilag kullamm davranslarinin, ilagla ilgili saglik
tavsiyeleriyle oOrtiisme diizeyi ve tedavi semasimi izleme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Beers and Berkow 2000).

[lag uyum hatalar1 su sekilde siralanmaktadir:

* Regete edilmeyen ilacin kullanilmasi (viral enfeksiyonda hastanin kendi
kendine antibiyotik baslamasi1 gibi),

* Regete edilen ilacin kullanilmamasi  (kolesterol diisiiriicii  ilacin
kullanilmamasi gibi),

« flacin yanlis doz, zaman ya da kosullarda kullanilmas: (tansiyon ilacinin 24
saatte bir yerine aklina geldikge, ihtiya¢ duyuldukc¢a alinmasi gibi),

» {lacin erken kesilmesi (antibiyotigin ates diisiince kesilmesi gibi).

llag tedavisinde basarinin ilk kosulu, receteye yazilan ilacin saglanmasi ve
onerilen ilacin dogru olarak kullanilmasinin saglanmasidir. Bu nedenle g¢ocuklarin
tedavileri diizenlenirken mutlaka ailelerin kosullar1 goz ontline alinmalidir (Sever

1999).

2.4.4. ila¢c Hatasi Nedenleri

[lag yonetimi, ilacin regete edilmesini, uygulanmasini ve hastani ilaca verdigi
yanit agisindan gozlenmesini kapsayan ¢ok asamali karmasik bir siirectir ve ilag
hatast bu siirecin herhangi bir adiminda meydana gelebilmektedir (Anderson and
Townsend 2010). The Joint Commission’un 2008 yilinda yaymladigi ‘llag
Hatalarinin  Onlenmesi Raporuna’ gére, pediatrik alanda meydana gelen ilag
hatalarinin nedenleri su sekilde siralamaktadir; %43 performans yetersizligi, %30

bilgi yetersizligi, %21 ilag hazirlama protokollerinin takip edilmemesi, %17 iletisim
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hatalari. Diger nedenler hesaplama hatalari, bilgisayara giris hatasi, izlem
yetersizligi, ilag pompalarinin hatali kullanimi ve evrak hatalaridir.

The Institute for Safe Medication Practices -ISMP (2002)’in belirttigi, ilag
hatalarina neden olan ve dikkat edilmesi gereken temel faktérlerden bazilar
asagidaki gibidir:

Hasta bilgisi: Dogru demografik bilgiler (dogru hasta) ilag yonetiminde ‘Bes Dogru’
nun ilkidir. Isim, yas, dogum tarihi, o giine ait tarih, kilo, alerji, teshis, mevcut
laboratuar sonuglar1 ve vital bulgularindan olusan hasta bilgilerine ihtiyag vardir.
fla¢c bilgisi: Tim hasta yakinlari mevcut ve dogru ilag bilgisine kolayca
ulasabilmelidir.
Yeterli iletisim: Pek cok ila¢ hatasi hekim, eczaci ve hemsire arasindaki iletisim
hatasindan kaynaklanmaktadir. Iletisim engelleri ortadan kaldirilmal1 ve ilag bilgileri
her zaman kontrol edilmelidir.
flaclarin ambalajlanmasi, etiketlenmesi ve isimlendirilmesi: Birgok ila¢ kutusu
birbirine benzedigi icin, saglik kuruluslari, biitiin ilaglarin birim-dozlarinin acik bir
sekilde etiketlendiginden emin olmalidir.
flaclarin standartizasyonu, saklanmasi ve dagitilmasi: Birgok ilag hatasi alerji
riski yiiksek ilaglara erisimin siirlandirilmasi, stoktaki ilaglarin kullanilabilirliginin
azaltilmasi ve yeni ilaglarin eczaneden zamaninda dagitilmasinin saglanmasi yoluyla
engellenebilir.
Cevresel faktorler: Yetersiz aydinlatma, kalabalik ¢alisma ortamlari, ilag hazirlama
ya da uygulama sirasindaki dikkat dagitici durumlar ilag hatalarini arttirabilir.
Personel egitimi ve uzmanhk: Hemgsirelere diizenli olarak egitim verilmesi ilag
hatalarm azaltmaya yardimci olabilir. Ilaglarla ilgili prosediir ve protokoller
giincellenmeli ve personelin erigsimi saglanmalidir.
Hasta egitimi: Hastaya bakim veren kisilere aldiklar1 her bir ilacin adi, nasil
alindig1, dozaji, potansiyel ilag etkilesimleri ve yan etkileri ile hangi hastaligi tedavi
etmek i¢in kullanildig1 6gretilmelidir.
flac hatalarina neden olan hastaya ait bireysel faktorler ise su sekilde
siralanmaktadir:

- Hasta bireyin yasli, ¢ocuk olmasi ya da zihinsel yetersizligi bulunmasi,

- Kronik hastaliga bagl olarak bikkinlik i¢cinde olmasi,
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- Hastaligin1 inkar etmesi,

- Tedavinin 6nemini kavramamis olmasi,

- Hastanin ilag¢ uygulamasi konusunda yeterli bilgilendirilmedigi halde, bunu
saglik calisanina iletmemesi (Ozcelikay 2001, Akici ve ark., 2001, Vural ve Uzun
2002, Tang et al., 2007). Ozellikle pediatrik alanda ilag hatasina neden olan
faktorlerden biri de ilag dozlarinin sikligidir. Basarili bir ilag tedavisi i¢in, hastaya
miimkiin oldugu kadar az sayida ilag baslanmasi ve aralikli kullaniminin saglanmasi,
ilag uyum hatasin1 en aza indiren 6nlemlerden biri olarak belirtilmektedir (Sever
1999).

2.5. Pediatrik Ila¢c Hatalarina Neden Olan Faktorler

Pediatrik hasta giivenliginin dinamik ve kompleks bir konu olmasinda
cocuklarin fizyolojik ve gelisimsel 6zellikleri etkilidir. Biiylime ve gelisme, hayatin
ilk birkag yil1 boyunca hizla ilerleyen bir siirectir ve bu siire¢ ¢ocukluk ¢agi boyunca
yavaslayarak devam etmektedir. Bu durum cocuklarin bilissel ve fiziksel gelisimleri
nedeniyle hata riskini artirmaktadir (Fortescue et al., 2003). Bebek ve g¢ocuklarin
renal, immun ve hepatik fonksiyonlariin gelismeye devam etmesi, kiigiik ve hasta
olan ¢ocuklarin ilag hatalarin1 fizyolojik olarak daha az tolere etmesine neden
olmaktadir (Payne et al., 2007, Sandlin 2008). Yenidoganda, ozellikle prematiire
bebekte fizyolojik immatiiriteye bagli olarak ilaclari metabolize etme yetenegi
sinirhdir (Cavusoglu 2011). Cocuklar ise, ii¢ yasindan itibaren 6-10 yaslarina kadar
genis karaciger yiizeyleri nedeni ile ilaglari yetigkinlerden iki kat daha hizh
metabolize edebilmektedirler. Pubertenin baslangicindan sonra birkag ay iginde ilag
kullanim1 hizla degismekte ve yetiskine benzer 6zellikler gostermeye baslamaktadir
(Cavusoglu 2011, McKinney et al., 2000).

Tim bu faktorlerle birlikte, kii¢iik ¢ocuklarin iletisim becerilerinin kisitl
olmast nedeniyle, ilacin yan etkilerini yeterince ifade edememeleri; ¢ocuklarin
yetiskinlere gore ila¢ hatalarinda neden daha fazla risk altinda olduklarin1 ve ¢ocuk
popiilasyonda ilag hatalarinin yetiskinlere oranla ii¢ kat daha fazla goriildiigiinii

aciklamaktadir (Payne et al., 2007, Sandlin 2008, Ferranti et al., 2008).
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The Joint Commission (2008)’un raporuna gore saglik sisteminde pek ¢ok
alanda ilag¢ hatasina rastlanirken, pediatrik popiilasyonda bu oranin daha fazla olmasi
asagidaki nedenlerle agiklanabilmektedir:

- Cocuklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢ogu Oncelikli olarak yetiskinler
icin formiile edilmis ve paketlenmistir. Saglik kuruluslarinda ¢ocuklar i¢in kullanilan
ilaclarin, pediatrik farkliliklar nedeni ile yetiskinlerden farkli konsantrasyonlarda
hazirlanmalar1 gerekmektedir. Pediatrik doz hesaplamalarinin yapilmasi ve ilacin
orijinal dozunun degistirilmek zorunda olmasi ise ilag hatasi ihtimalinin artmasina
neden olmaktadir (The Joint Commission 2008).

- Pek ¢ok saglik kurulusu oncelikli olarak yetiskinlerin ihtiyaglarmi karsilamak
lizere insa edilmistir. Bir¢cok saglik kurulusunda pediatrik hastalara bakim
verebilecek saglik personeli, pediatrik bakim ve giivenlik 6nlemleri protokolleri ve
ilaglarla ilgili giincel ve kolay erisilebilir pediatrik referans kaynaklari yeterli degildir
(The Joint Commission 2008).

Cocuklarda ilag hatasi potansiyelini artiran en 6nemli etken, pediatrik standart
dozlarin eksik olmasi nedeniyle ilacin ¢ocugun yasi, gestasyon yasi, viicut agirligi ve
yiizey alania gore farkli dozlarda hesaplanmak zorunda kalinmasidir (Payne et al.,
2007, The Joint Commission 2008). Bu dozlarin hesaplamalarinin miligram ya da
mikrogram bazinda yapilmasi ise siirecin daha da karmasik bir hale gelmesine neden
olmaktadir (Kaushal et al., 2004). Matematiksel islemlerin herhangi bir
basamaginda yapilan yanlislik ise ilag¢ hatalarinin olusmasina neden olabilmektedir.
Ayrica cocuklarmn kilolarinin, viicut yiizey alanlarimin ve organ gelisimlerinin
(olgunlagsmasimin) farklilik gostermesi, ylksek dozda ila¢ aliminin viicutta
metabolize edilmesini ve atilmasimi etkileyebilmektedir (American Academy of
Pediatrics 2003).

Viicut kompozisyonunda, viicut oraninda, karaciger ve bobreklerin kitlesinde
gelisimsel degisimler farkli yaslarda, ilaglarin farmakokinetik 6zelliklerini
etkilemektedir. Yasa bagh degisiklikler dinamiktir ve hayatin ilk on yilinda hizla
olusmakta ve bu degisimler dogrusal bir siire¢ izlememektedir. Bu nedenle
cocuklarda dozun ayarlanmasinda gelisimsel degisime bakilmadan viicut agirligi ve

viicut yiizey alanina dayanilarak doz ayarlanmasi uygun degildir. Ciinkii viicut
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agirhigr ve viicut yiizey alani gergekte tiim organ fonksiyonlarinin gelisimini dogru
olarak temsil etmemektedir (Conroy 2000, Alcorn 2003).

Prematiire ve konjenital anomalili yeni doganlarin hayatta kalma oranlarinin
artmasi, agizdan alinabilen ilaglarla kemoterapinin tedavi edilebiliyor olmasi, kanser
ve diger ciddi hastaliklarda hayatta kalma oranlarinin artmasi gibi nedenlerle evde
tedavi gereksinimi olan gocuklarin sayisit atmaktadir (Ruddy et al., 2009, Cohen et
al.,, 2011). Amerika'da 2002°den 2005'e kadar gocuklarin kronik ila¢ kullanim
egilimlerini degerlendirmek ve tiger aylik yayginligini tahmin etmek igin yapilan
calismada, evde kullanilan biitiin pediatrik ilaglarin miktarinda artis oldugu
bildirilmistir (Cox et al., 2008).

Cocugun gelisimsel 6zellikleri, ila¢ uygulamalarinda kullanilan teknikleri ve
yaklagimlari etkilemektedir. Cocuklara oral ilaglar sivi, kapsiil, tablet, draje toz veya
damla formlarinda verilebilmektedir (Potts and Mandleco 2002). Sivi ilaglar
vermede ila¢ kadehi, damlalik, ilag kasiklart ve oral dozaj enjektorleri
kullanilmaktadir. Fakat ailelerin Olcekli olan ve Ozel iiretilen oral ilag verme
araglarim kullanmak yerine siklikla cay kasigi veya yemek kasigir kullandiklari,
uygulama talimatini yanlis yorumladiklari, yas ve agirliga gore ayarlanan dozlara ve
doz araliklarina uymadiklari belirlenmistir (Madlon-Kay and Mosch 2000).

2.6. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ile Ilac Hatalar1 Arasindaki iliski

Hastalarin ev ortaminda siirdiirdiikleri tedavileri sirasinda meydana gelen ilag
hatalarinin  biiyliik bir kisminin, hasta ya da hastaya bakim veren kisinin ilag
uygulamalarini istenilen 6lclide ve dogru bir sekilde gergeklestirememesi nedeniyle
meydana geldigi bilinmektedir (Gurwitz et al., 2003, Institute of Medicine 2006).
Evdeki ilag tedavilerinin siirdiiriilmesinde hasta ya da hasta yakinlarma rehberlik
edecek egitici rehber, brosiir gibi egitim araglarinin, ilaglarini evde nasil kullanmalari
gerektigini tam olarak anlamalarini saglayacak yeterli bilgiyi icermemesi ve
anlasilabilir olmamasi da ilag¢ hatalarini arttiran faktorlerden biridir (Walsh et al.,
2013).

Sinirlt okuryazarlik diizeyi, ila¢ hatalarinin olugmasinda siklikla gdzden
kagirilan bir risk faktoriidiir. Hastalanan ve tedavileri evde siirdiiriilen g¢ocuklarin

ebeveynlerinin ila¢g yoOnetimlerinin yanlis olmasi sonucu meydana gelen hata
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sayisinin yiikksek olmasinin nedenlerinden biri olarak belirtilmektedir (Wolf et al.,
2006, Davis et al., 2006). Yetigskinler arasinda yiiriitilen ¢ok sayida caligsma
sonucunda, diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin, recete edilen ilag isimlerinin ve
tedavi basamaklarinin yeterince anlasilamamasinda, bunun sonucu olarak da tedavi
rejimine uyumsuzlugun meydana gelmesinde, onemli derecede etkili bir faktor
oldugu belirtilmistir (Wolf et al., 2006, Davis et al., 2006).

Ebeveynler saglik caligsanlari, kitle iletisim araglar1 ve akranlarindan saglik
alani ile ilgili bilgi edinmekte ve edindikleri bu bilgilerle olusturduklar1 saglik
okuryazarlik becerilerini, bebeklerinin giinliilk temel bakimlarini karsilamak igin
kullanmaktadirlar (Yin et al., 2009, Kumar 2010). Saglik okuryazarligi, karmasik
yeni dogan formiillerini ve likit ilaclarin dozlarimi hesaplamak, bebegin beslenmesi
icin tavsiye edilen miktarda mama hazirlamak gibi matematiksel becerileri igeren,
ebeveynlerin 6zellikle zorlandig1 bir alandir (Rothman et al., 2006, 2009).

Bebek ve ¢ocuklarin evdeki tedavileri sirasinda ebeveynlerin yaptiklar ilag
hatalarinin %40°’dan fazlasinin oral likit ilaglarin hazirlanmasi ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Ebeveynlerin, tek seferde igirilmesi gereken ilag miktarlarinin
belirlenmesi ile ilgili yasadigi problemler ise daha ¢ok ilaglarin Slgii birimleri ile
iliskilidir (Tzimenatos et al., 2009, Bronstein et al., 2012).

Anne-babalarin  kullandiklar1 ilag 6l¢li birimleri ve ilag uygulamalari
sirasindaki doz 6l¢tim hatalarinin arastirildigr calisma (Yin et al., 2014), ebeveynlerin
ilag hatalarmin yaygin oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin yaklasik olarak %40°1
regete edilen ila¢g dozunu hazirlarken hata yapmustir, %17°si ilag dozunu 6lgmek igin
yemek kas181 gibi standart olmayan bir dlgiim araci kullanmustir. ila¢ dozu 6lgmek
icin sadece standart Ol¢iim araci kullananlar ile ¢ay ya da yemek kasig1 kullananlar
karsilastirildiginda, cay ya da yemek kasig1 kullananlarin hata yapma ihtimalinin iki
kat arttig1 ifade edilmistir. Calismada, ebeveynlerin ilag hatalarinin, sahip olduklari
diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile biiyiik oranda iliskili oldugu belirtilmistir.

Yin ve arkadaslar tarafindan (2007), standart olmayan ilag dozu 6l¢iim araglari
ve kilograma gore hazirlanan ilaglardaki bilgi eksikligi ile ebeveynlerin diigiik saglik
okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada; 292 ebeveyn
degerlendirilmis ve ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi Fonksiyonel Saglik

Okuryazarhigr Testi (TOFHLA) testi ile olgiilmiistiir. Calismanin sonucuna gore
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ebeveynlerin %23.3%{ likit ilaglar1 6lgmek igin standart olmayan doz Ol¢lim araci
kullandigini, %67.8" 1 likit ilaglarin dozlarmin bebegin kilosuna gore hazirlandiginin
farkinda olmadigimi belirtmisitr. Ebeveynlerin diisiik saglik okuryazarlik diizeyi,
ozellikle okudugunu anlama, kilograma goére hazirlanan likit ilaglarla ilgili bilgi
eksikligi ve standart olmayan ilag 6l¢iim araglarinin kullanimu ile iligkilidir.

Yin ve arkadaslarinin (2010/b), ebeveynlerin ilag dozlarmi o6lgmek igin
kullandiklar1 6lgek tipleri, likit ilaglar1 hazirlama bigimleri ve bu duruma sahip
olduklar1 okuryazarlik diizeyinin etKisini arastirdiklar1 diger bir calismada; ilag
dozunu belirlemek icin 6l¢ek kullanan ebeveynlerin, enjektor kullananlara gére doz
hatas1 yapma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calisma sonucuna gore
yapilan ila¢ doz hatalar1 ile ebeveynlerin sahip olduklar1 diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi birbirleri ile iligkilidir. [lag dozu 6l¢mek i¢in damlalik, enjektdr ya da dlgek
ile karsilastirildiginda kasik kullanimai ile yapilan doz hatalar1 oldukga yaygindir.

Cocuklar icin hazirlanan sivi ilaglarin dozaj talimatlarii yetiskinlerin anlama
diizeylerini belirlemek i¢in yiiriitilen ¢alismada (Bailey et al., 2009), ailelerin
%28'inin oral ilag vermede standart bir doz Olgiim araci yerine yemek kasigi
kullandiklar1, %33"iniin ilac1 her 6-8 saatte bir vermesi gerekirken, 3 saatte bir dozu
tekrar ettikleri belirlenmistir.

Bagbakkal ve arkadaglarinin (2010), oral ilag vermede aile uygulamalarini
belirlemek amaci ile yiiriittiikleri caligma sonuglara gore; sivi ilaglar %79 oraninda
Olglisii olan bir ilag kasigi ile igirilmektedir ancak, ebeveynlerin  %21.4’{inlin bir
Olcegin ne kadar miktarda ila¢ dozu icerdigini bilmedikleri belirlenmistir. Calismaya
katilan ebeveynlerin %85.7' si ¢cocuklarina ilag vermeyi en az bir kere unuttuklarini
ve %56's1t unuttuklari ilaci vermek i¢in bir sonraki dozu bekledigini ifade etmislerdir.

Yin ve arkadaslar1 (2012/b) Spanish Parental Health Literacy Activities Test
(S-TOFHLA)'ini kullanarak geng Ispanyol annelerin saglik okuryazarlik diizeyleri
ve sayisal becerilerini degerlendirmisler ve ¢alismaya katilan ebeveynlerin %77 sinin
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagmislardir.
Ebeveynlerin %45.5%1 likit antibiyotiklerin prospektiislerini yeterli bir sekilde
okuyabilmis ve bebegin almasi gereken ilag dozunun nasil hazirlanacagini enjektor
ile gosterebilmistir. Diger bir calismada da (Kaya ve ark., 2011) ebeveynlerin,

agizdan verilen toz antibiyotikleri hazirlamada yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
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hazirladiklar1 antibiyotikleri yanlis dozlarda Ol¢eklendirdikleri belirlenmistir. Bu
calisma sonucuna gore ebeveynlerin, %27.3"i ilac1 dl¢iilmesi gerekenden daha diisiik
dozlarda hazirlarken %2'si ise daha fazla dozda hazirlamistir.

Diisilk saglik okuryazarli§i, doz hatalarinin yami sira ilag etiketini
yorumlamada zorlanmak ile de iliskilendirilmistir (Davis et al., 2006, King et al.,
2011, Yin et al., 2010/b). Ebeveynin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi,
aktif bilesen bilgisini kullanma yeteneginde rol oynamasi muhtemel bir etkendir (Yin
et al., 2010/b). Bu durum o&zellikle ilaglar regetesiz satin alindiginda, ebeveynler
saglik uzmanlarindan yeterince yardim alamadigi i¢in regetesiz ilaglarin
kullaniminda gegerlidir. Sosyo-ekonomik durumu diisiik olan ebeveynler, yetersiz
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmaya daha yatkindirlar ve hata yapma
konusunda daha fazla risk altindadirlar (Rothman et al., 2009). Yiiriitiilen ¢alismalar
(Kaushal et al., 2007, Zandieh et al., 2008) kendilerine ilag recete edilen gocuklarin
yaklasik % 157inin ila¢ hatalarindan dolayi zarar gérdiigiiniin tahmin edildigini ve bu
zararin  biiyilk bir kisminin ebeveynlerin ilag yOnetimindeki hatalarindan
kaynaklandigini bildirmektedir.

Yin ve arkadaslart (2013), diisiik sosyo-ekonomik statiideki ebeveynlerin
Oksiirik ve soguk algmligina iliskin ilag tedavisine karar verirken aktif bilesen
bilgisini kullanim1 ve saglik okuryazarlig: iliskili calismasinda, ebeveynlerin %79.2
‘sinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu, sadece %7.7 sinin aktif
bileseni dikkate alarak mantikli bir sekilde dogru ilact sectigini belirtilmistir. Bu
calismada yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip ebeveynlerin dogru ilag
tedavisini segmeye daha yatkin oldugu ifade edilmistir.

Soguk alginligi, grip ve list solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk caginda sik
goriilen hastaliklardan biridir ve ortalama her bir ¢ocugun yilda 7 ila 10 kez soguk
algmlhigint gecirdigi tahmin edilmektedir (Pappas et al., 1999). Bu nedenle baz
aileler cocuklarmin iyilesebilmesi igin oksiiriik ve soguk alginlig: ilaglarini, ayni giin
igerisinde, doniisiimlii saatlerde ¢ocuklarma i¢irmektedirler (Gunn et al., 2001). Bu
ilaglar cogu zaman birden fazla aktif bilesen icermektedir. Cocuklar i¢in en bilinen
bes Oksiiriik/soguk alginlig1 iirliniinden biri, ates diisiirlicii/agn kesici, ¢ok yaygin bir
sekilde de asetaminofen icermektedir (Yin et al., 2010/a). Oksiiriik ve soguk alginlig

ilaglarinin her ikisinde de bulunan asetaminofenin varligindan haberi olmayan
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ebeveynler, Dbilmeyerek asetaminofen iceren iki  {rlini aynt anda
kullanabilmektedirler (Larson et al., 2005, King et al., 2011). Bu durum ciddi
derecede pediatrik morbidite ve mortaliteye neden olan asir1 miktarda asetaminofen
alim1 ile dogrudan baglantilidir (Webster et al., 1996, Gunn et al., 2001, Larson et al.,
2005). Ebeveynlerin ilaglarin igerisinde bulunan aktif bilesen bilgi diizeylerinin
belirlenmesi i¢in yiiriitiilen aragtirma sonuglarina gore, ilag etiketlerinde ilaglarin
igerisinde bulunan aktif bilesenlerle ilgili bilgi yer almasina ragmen, tliketicilerin
%1 bu aktif bilesenleri tanimlamakta zorlanmaktadirlar (New OTC drug facts label
2002, Hornsby et al., 2010, Hanoch et al., 2010, Yin et al., 2013). Arikan ve
arkadaglar1 (2012), tarafindan, ebeveynlerin ¢ocuklarina igirdikleri ates distiriiciileri
uygun dozda kullanilip kullanmadiklarinin arastirildigi ¢calismada da, parasetamol
verilen ¢ocuklarin yaklasik olarak %67°sine, ibuprofen verilen gocuklarin %37’ sine
yanlis doz ilag verildigi belirlenmistir.

Morrison ve arkadaslar1 tarafindan (2014), cocuk acil servislerinin, acil
olmayan durumlarda, yiiksek oranda kullanilmasi ve ebeveynlerin sahip olduklar
saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismanin sonucuna
gore; acil olmayan durumlarda acil servise bagvuran ebeveynlerin %55'1 diisiik
saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. Ebeveyninin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olan cocuklarin acil servise getirilme orani, saglik okuryazarligi yeterli olan
cocuklara gore lic kat daha fazladir. Benzer sekilde Morrison ve arkadaglar1 da
(2013), pediatrik acil servise bagvuran ebeveynlerin yaklasik olarak %30 unun diisiik

saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu belirtmistir.
2.7 Olgek Uyarlama Cahsmalar1

2.7.1 Olcme Kavram

Olgme, bir niteligin gozlenip, gbzlem sonucunun sayr ve sembollerle
gosterilmesidir. Istatistikte giivenirlik, 6lgme aracmnin kendi iginde kararliligi ve
tutarlilig1 olup, standart hatanin az olmasi olarak tanimlanmaktadir. Gegerlik ise bir
Olcme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni Ol¢iip 6lgmedigi, dl¢iiyorsa onu bagka de-
giskenlerden ne derece ayirarak Olctliglidiir. Bir testin s6z konusu bir durumu

Olcebilmesi icin bahse konu edilen durumun var olmasi ve Ol¢iimii hedeflenen
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durumdaki degisimlerin 6lglim sonuglarmi degistirmesi gerekmektedir (Aktirk ve

Acemoglu 2012).

2.7.2 Ol¢egin Tasimasi Gereken Ozellikler

Olgmede amag, lgme konusu olan dzellik bakimindan bireyler, olaylar ya da
nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglarina
dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu
kararlarin dayandigi degerlendirme sonucglarina, dolayisiyla degerlendirmede
kullanilacak olan Olglim sonuglarina ve Olgiitiin uygun olmasina baglidir. Bunun
icinde 6lgiim aracinin standardize olmasi istenmektedir. Olgek kalitesi standardize
edilene kadar, her bir madde analiz edilmeli ve tekrar gbzden gecirilmelidir.
Standardize edilen 6l¢egin yonetimi, puanlamasi ve yorumlamasi dikkatli bir sekilde
acikca Dbelirtilmelidir. Bu sekilde standardize edilen olgekler objektif (nesnel)
Olcekler olarak adlandirilmaktadir (Ercan ve Kan 2004).

2.7.3 Giivenirlik

Olgme aracimin &nemli teknik 6zelliklerinden biri olan giivenirlik ‘Slgme
aracinin Olgtiigli ozelligi ya da ozellikleri ne derece bir kararlilikla o6l¢gmekte
oldugunun’ gostergesidir (Tavsancil 2015). Olgegin tasimasi gereken dzelliklerden
birisi olan gilivenirlik, bir 6lgme araciyla ayn1 kosullarda tekrarlanan dl¢timlerde elde
edilen Ol¢lim degerlerinin kararliliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve
sadece Olgme aracina ait bir Ozellik degil ayn1 zamanda Olgme araci ve aracin
sonuglarina iliskin belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Ercan ve Kan
2004). Bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin, testin
her uygulanmasinda kararli, benzer olmasi beklenmektedir. Testin her uygulanmasi
sonucu farkli sonuglar ve puanlar ¢ikiyor ise durum testin giivenirlik derecesinin

diistik oldugunu diisiindiirmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Tezbasaran 2008).
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2.7.3.1 Giivenirlik Cesitleri

Gilivenirligi saptamanin farkli yollar1 vardir ve bunlarin her biri arag
performansinin ayr1 bir yoni ile ilgili bilgiler saglamaktadir. Eger bir aragtirmaci
degisik zamanlarda yapilmis yenilemeli Ol¢liimlerde benzer sonuglar elde etmeyi
istiyorsa aracin degismezlik (stabillik) yoniine onem vermelidir. Ol¢iim aracinin
giivenirligi bir tek boyutun sinanmasi ile belirlenememektedir ¢ilinkii giivenirligi

diisiik olan bir 6l¢lim aracinin bilimsel degeri de diisiik olmaktadir (Erefe 2012).

2.7.3.1.1 Paralel Formlar

Paralel form giivenirligine bakmak i¢in aymi kisilere iki farkli Olgek
uygulanmakta ve aralarindaki korelasyona bakilmaktadir. Korelasyonun yiiksek
olmasi Olgeklerin esdeger oldugunu ve ayni tutum, davranis ya da bilgiyi ol¢tiiglinii
ifade etmektedir. iki 6l¢ek arasinda sadece ifade tarzlar1 ve/veya sorularin tasarimi
farklidir. Bu 6l¢tim teknigini uygulamanin bir diger yolu da sorulari hazirlamak ve
rastgele ikiye ayirarak uygulamaktir. Paralel formlar uygulamas: ayn1 zamanda

Olcegin stabilligini de 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu 2012).

2.7.3.1.2 Test/tekrar Test (Test/retest)

Bir 6lgme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuclar vermesi,
zamana gore degismezlik gosterebilmesi giicidiir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu
yontem bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna aymi kosullarda, 6nemli derecede
hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat oOlgiilecek ozellikte onemli degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir.
Test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz uygulanabilecegi gibi iki ile dort
hafta gibi bir zaman araligi birakarak da uygulanabilmektedir. Bu yontemde iki
Olgme arasindaki zaman araliginin ¢ok kisa olmasi, yeniden animsamayi
kolaylastirip, giivenirligin yapay olarak yiiksek ¢ikmasina, zaman araliginin ¢ok uzun
olmasi ise, dl¢iilen 6zellikteki baz1 degisimler sonucu giivenirligin oldugundan diisiik

cikmasma neden olabilmektedir. 1ki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri
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korelasyon katsayisi, Olgegin giivenirlik katsayisidir (Goziim ve Aksayan 2003,
Ercan ve Kan 2004).

Bu yontem, oOlgiilen niteligin degismez oldugu devamli ozellikler ile ilgili
Olctimlerde aranan giivenirligin tahmininde kullanilmaktadir. Testin 6l¢tiigii niteligin
stirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda uygulanmaz. Bilgi, tutum, ruh hali ve
fiziksel durum gibi 6zellikler iki 6l¢lim arasindaki zaman araliginda herhangi bir
nedenle degisebilmektedir. Test-tekrar test glivenirliginin genel bilissel yetenekler ve
kisilik gibi zaman i¢inde ¢ok hizli degisiklik gostermeyen nitelikleri 6lgen testler igin

kullanimi daha uygundur (Goziim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2015).

2.7.3.1.3 Yariya Bolme (Split Half)

Bir 6zelligi 6lgmek igin kullanilan tiim maddeler rastgele ikiye ayrilir. Olgek
bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki yarimin
karsilastirilmasiyla (Guttman Split-Half katsayisi) giivenilirligin derecesi belirlenir
(Aktiirk ve Acemoglu 2012).

2.7.3.1.4 I¢ Tutarlihk Yéntemleri

2.7.3.1.4.1 Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1

Cronbach (1951), tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddeler
dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Bu yontemde maddeler
arast korelasyon ortalamast da dikkate alinarak Olcegin i¢ giivenirligi
hesaplanmaktadir (Ercan ve Kan 2004, Aktiirk ve Acemoglu 2012). Cronbach o
katsayisi, Olcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligmin baska bir deyisle
homojenliginin bir dlgiisiidiir. Olgegin o katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte
bulunan maddelerin o 6l¢iide birbirleriyle tutarli ve aym 6zeligin 6gelerini yoklayan

maddelerden olustugu seklinde yorumlanmaktadir (Tezbasaran 2008).
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2.7.3.1.4.2 Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari

Icsel tutarliligm giivenirligini belirlemek igin en sik kullanilan yontemlerden
birisi de Kuder-Richardson yaklagimidir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve
Olcegin tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amaci iizerine kuruludur (Ercan ve
Kan 2004). Kuder - Richardson 20 (KR 20) giivenirlik katsayisi, Cronbach o
katsayisi ile kuramsal olarak ayni baglamda bilgi verir. Her ikisi de maddeler
arasindaki tutarligin, benzerligin 6l¢iisiidiir. Bununla birlikte KR 20 giivenirlik
katsayis1 madde puanlar1 iki kategorili oldugu zaman kullanilir. Ornegin, dlcegin
maddelerine verilen cevaplar “dogru - yanls”, “evet - hayir”, “var- yok”, gibi iki
secenekten birine tepkide bulunmayr gerektiriyorsa, bu durumda “i¢ tutarlik”

Olglisiinii hesaplamak i¢in KR 20 katsayisinin kullanilmasi gerekir (Tezbagaran
2008).

2.7.4 Gegerlik

Bir 6lgme aracinin gegerligi, aracin neyi 6l¢tiigli ve bu isi ne kadar iyi yaptigi
anlamina gelmektedir (Tavsancil 2015). Farkli bir ifade ile gegerlik, bir 6lgme araci
ile dl¢giilmek istenen Ozeligin Sl¢iilerini, baska 6zeliklerin Slgiileri ile karigtirmadan

elde edebilme derecesidir (Tezbasaran 2008).

2.7.4.1 Gegerlik Cesitleri

Gegerlik, Kapsam Gegerligi (Content Validity), Olgiite Bagli Gegerlik ve Yapi
Gegerligi ile degerlendirilmektedir.

2.7.4.2 Kapsam Gegerligi

Olgek gelistirme ¢aligmalarinda deneysel uygulamalarin olanakli olmadig
durumlarda kapsam gecerlik oranlarina bagvurulmaktadir. Kapsam gecerlik oranlari,
uzman goriiglerine dayali nitel calismalar istatistiksel nicel ¢alismalara doniistiirmek
icin kullanilan bir yontemdir ve bir biitiin olarak o6lgegin ve Olgekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettiginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir

(Ercan ve Kan 2004, Yurdugiil 2005).
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Kapsam gecerligini saglamada, oOncelikle incelenecek degiskenin 06zgiil
boyutlarin1 kapsayan bir ayrintili taslak ya da kalip hazirlanip, bunun maddelerle
doldurulmadan 6nce en az {i¢ kisiden olusan uzman grubunun goriisiine sunulmasi
gerektigi ve bu uzmanlarin, bagimsiz olarak degerlendirme yapmalar1 ve daha sonra
bir araya gelerek goriis belirtmeleri 6nerilmektedir (Erefe 2012). Bu islem sonrasinda
en az uyum sinirt altina diisen maddeler aragtan ¢ikarilmali ya da yeniden
diizenlenmeli ve uUzmanlarin Oneri ve elestirileri dogrultusunda o6l¢ek yeniden

yapilandirilmalidir (Karasar 1999, Erefe 2012).

2.7.4.3 Olciite Bagh Gegcerlik

Bu gegerlik tiirti, 6l¢egin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen
puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iligkiyi incelemek igin
kullanilmaktadir (Ercan ve Kan 2004). Olgiite bagl gegerlik stnamadaki tek gereklik,
gercekten karsilagtirmaya uygun ve gegerli bir dl¢iitiin var olmasidir (Erefe 2012).

Olgiite bagli gegerlik iki baslik altinda incelenmektedir.

2.7.4.3.1 Yordama-Kestirim Gegerligi

Bir olgegin kestirimsel gecerligi, o 6l¢ekten elde edilen kestirimsel puan ile
Olciilmek istenen Ozellikleri Olgtiigii bilinen kriter arasindaki korelasyonu
hesaplanmasiyla elde edilmektedir (Ercan ve Kan 2004). Gelistirilen O6lgme
aracindan elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek, dlglilecek davranig arasindaki
korelasyon hesaplanir ve Olgme aracinin 6lgmek istedigi davranist ne diizeyde
yordayabildigi hesaplanir. Eger bireylerin test puaninin ileride ne olacagina karar
vermek amaciyla kullanilacak ise ya da 6lgiitle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda
elde edilmek zorundaysa testin kestirim gegerligine bakilir (Erefe 2002, Ercan ve
Kan 2004, Tavsancil 2015).

27



2.7.4.3.2 Es Zamanl/ Benzer Ol¢ek Gegerligi

Puanlar o anda var olan bir dl¢iitle karsilastirilmaktadir. Uzerinde calisilan
O0lcme aracindan elde edilen puanlarin daha Once gelistirilmis olan ve gegerlik
giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi 6l¢en bir baska 6l¢gme aracinin puanlari ile
arasindaki korelasyon hesaplanir. Buradaki 6nemli bir nokta, karsilastirilacak 6lgegin

gecerlik giivenirligi yapilmis bir 6lgek olmasinin gerekliligidir (Tavsancil 2015).

2.7.4.4 Yap1 Gecgerligi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢meyi amacladig1 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru Ol¢ebilme derecesidir (Ercan ve Kan 2004). Farkl
gecerlik tiirleri olmakla birlikte, Olgme aracinin istatistiksel verilere gore
diizenlenmesi “Yap: Gegerligi” ile ilgilidir. Olgme aracinin yap1 gegerliligi, aracin
Olciilmek istenen davranig baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir sekilde
Olgebilme derecesini  gostermektedir (Tavsancil 2015). Tek bir boyutla
tanimlanamayan bazi karmasik psikolojik 6zellikler, belli bir kurumsal yaklasimla ve
kavramsal bir ¢ercevede birer yapi olarak tanimlanirlar. Arastirmaci agisindan Slgek
puanlarinin iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da olgek puanlarinin iliskili
oldugu diisliniilen yapinin varligina iligkin kanitlar, dlgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda ¢alistigini gdstermek agisindan 6nem tasir. Bir 6l¢egin yapr gecerligi,
sonuclarin ve sonuglarin ne ile baglantili oldugunun agiklamasina olanak taniyan,
sosyal bilimlerde tutumlarin 6l¢iilmesinde kullanilan, likert tipi 6lgeklerin analizinde
yararlanilan ve istatistik metod olarak faktor analizinin kullanildigi bir yontemdir
(Biiyiikoztiirk 2007, Bayat 2014, Tavsancil 2015).

Yapi gecerligi bir 6l¢egin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6l¢gme
yetenegini gosterir ve bunun i¢in, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma ve
hipotezin smmanmasi/mantiksal analiz yontemleri kullanilmaktadir (Go6ziim ve

Aksayan 2003).
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2.7.4.4.1 Faktor Analizi

Gelistirilen dlgme aracinda, maddeler arasindaki korelasyonlar aracin tek bir
yapiy1 Olctiigline iliskin kanit olarak ele alinabilir. Bu nedenle, gelistirilmekte olan
bir 6l¢me aracinda yer alan her bir maddeye cevaplayicilarin verdigi tepkiler arasinda
belli bir diizen olup olmadig1 arastirmacinin ortaya koymak istedigi sonuglardan
biridir. Bu amagcla kullanilan faktdr analizi sosyal bilimlerde, basta psikolojik
boyutlarin taninmasinda ve boyutlarin igerigi ile ilgili bilgi edinilmesinde kullanilan
cok degiskenli analiz tekniklerinden biridir ve 6l¢ekteki maddelerin farkli boyutlar
altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirir (Géziim ve Aksayan 2003, Tavsancil
2015).

Faktor analizi uygulanirken dikkate alinmasi gereken konulardan biri 6eneklem
biiyiikliigiidiir ¢linkii, kiiclik 6rneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha
az giivenilir olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini
saglayacak kadar biiyiikk olmasi gerekmektedir. Orneklemden elde edilen verilerin
yeterliginin saglanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser
sonucu 1’ e yaklastikga bulunan degerin miikemmel, 0.50’nin altinda ise, kabul
edilemez oldugunu, ayn1 zamanda, 0.80’lerde ¢ok iyi, 0.70’lerde ve 0.60’larda vasat

ve 0.50’lerde kotii oldugunu gostermektedir (Tavsancil 2015).

2.7.4.4.2 Bilinen Grup Ile Karsilastirma

Bu yontemde oncelikli olarak Slgekten anlamli olarak farkli puan alabilecek
gruplar belirlenir ve 6lgek bu gruplara uygulanir. Bilinen grup karsilagtirmasinda iki

grup arasinda fark ¢ikmasi beklenmektedir (Goziim ve Aksayan 2002; Sencan 2005).

2.7.4.4.3 Hipotez Sinanmasi/Mantiksal Analiz

Bu yontemde, eldeki testten c¢ikacak sonuglara yonelik hipotezler gelistirilir.
Bu hipotezler arastirma sonuclar1 ile desteklendigi zaman testin yapr gegerligi
hakkinda veri elde edilmis olur. Hipotezler, 6lgme aracindan elde edilen puam
etkileyen deneysel ve gelisimsel degiskenler, baska ol¢iim aracindan elde edilen

puanlarla olumlu ya da olumsuz iliskileri ile ilgili olabilir (Tavsancil 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu cahsma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Her iki asama i¢in
gere¢-yontem, bulgular ve tartisma boliimii ayr olarak yazilmistir.

Birinci asamada, ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’
nun gegerlik giivenirlik caligmasi yapilmis,

Ikinci asamada, * Ebeveyn Saglik Okuryazarhign Aktivite Testi Kisa Formu’
kullanilarak ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ila¢ hatalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin var olup olmadigi arastirilmistir.

I. ASAMA: ¢ Ebeveyn Saghk Okuryazarh@ Aktivite Testi Kisa Formu’nun Gecerlik

Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi

3.1. Aragtirmamn Tipi

Bu calisma ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢mek icin gelistirilen
‘Ebeveyn Saghk Okuryazarhg: Aktivite Testi Kisa Formu’nun Gegerlik
Glvenirligini  belirlemek  amact  ile  tamimayici-karsilagtirmalt  olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Behcet Uz Cocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi ve Sifa Universitesi
Basmane ve Bornova Hastaneleri’nin ¢ocuk poliklinikleri ve yatakli pediatrik

birimlerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma gelisiglizel 6rneklem yontemi ile gerceklestirilmis ve Orneklemi,
caligmanin yiiriitildiigi tarihler arasinda, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi ile
Sifa Universitesi Basmane ve Bornova Hastaneleri nin poliklinik ve yatakli pediatrik

birimlerinde bulunan ebeveynler olusturmustur.
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Ornekleme dahil edilme kriterleri sunlardir:
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
e 0-1 yas donemde bebek sahibi olmak,
e Okuma-yazma bilmek,
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:
e Isitme ve gdrme problemi olan ebeveynler,
e Okuryazar olmayan ebeveynler,
e Mental olarak engeli olan ebeveyler,

Olcek calismalarinda Orneklem hacminin belirlenmesinde 6lcek madde
sayisinin 5—10 kat1 olmasi (Sencan 2005, Goziim ve Aksayan 2002) onerilmektedir.
Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun madde sayis1 8'dir. Bu
dogrultuda ornekleme 40 ila 80 arasinda ebeveyn almak yeterli olmaktadir.
Calismada, her bir verinin ebeveyn ile birebir goriisme yontemi kullanilarak yaklagik
olarak 30 dakikada tamamlanabilmesi nedeniyle o6rneklem sayisi, 40 olarak

hedeflenmis ve hedeflenen sayida ebeveyne ulagilmistir.

3.4. Arastirmanmin Etik Boyutu

‘ Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’ testinin Tiirkce’ye
uyarlanabilmesi i¢in Disha Kumar ile elektronik posta araciligi ile iletisime ge¢ilmis
ve 9 Temmuz 2014 tarihinde yazili onayr almmistir (EK 1). Arastirmanin
yapilabilmesi icin Sifa Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almmistir (EK 2). Etik kurul onayr alinan g¢alismanm Ege Universitesi
Hastanesinde yiiriitiilebilmesi i¢in Universite Dekanligindan (EK 3), Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, i¢in Izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden (EK 4), Dr. Behget Uz Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yiriitiilebilmesi i¢in Giiney Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden (EK 5)
yazili onay alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlere ¢alismanin amaci agiklanmis
ve katilimin tamamen goniilliilik esasina dayali oldugu ifade edilmis ve onam

alinmastir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri, ‘Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu’ ve

‘Ebeveyn Saglik Okuryazarh@ Aktivite Testi Kisa Formu” kullanilarak toplanmistir.

3.5.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK 6)

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu; ebeveynin yas, egitim,
meslek, aylik ortalama gelir durumu, c¢ocuk sayisi, ailede kronik hastalig1i olan
bireyin varlig1 ve kim oldugu ile egitim hayat1 boyunca saglikla ilgili bir ders alip

almadigini belirlemeye yonelik sekiz sorudan olusmaktadir.

3.5.3. Ebeveyn Saghk Okuryazarhg: Aktivite Testi Kisa Formu (EK 8)

Ebeveyn Saglik Okuryazarligt Aktivite Testi Kisa Formu, PHLAT-10’un
psikometrik analiz yoluyla tasarlanan kisaltilmig versiyonudur. Disha Kumar,
Shonna Yin, Lee M Sanders, Eliana Perrin ve Russell L Rothman tarafindan
gelistirilmis ve son gbézden gegirmesi 1 Mart 2010 tarihinde yapilmistir (Yin et al.
2012/b).

PHLAT-8, bebekleri 0-1 yas donemde olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi
ve matematiksel becerilerini 6lgmek i¢in tasarlanmis bir degerlendirme testidir. Bu
testteki sorular, ilk yil i¢cinde bebeklerin rutin saglik muayeneleri sirasinda hekimler
tarafindan ebeveynlere verilen direktifler, Anne ve Cocuklar I¢in Ulusal Egitim
Merkezi (National Center For Education in Maternal and Child Health -NCEMCH)
ile Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) onerileri
ve bebek bakimi igin rutin saglik denetim kilavuzu temel alinarak olusturulmustur.
Testin gelistirilmesi sirasinda, onceden gegerligi kanitlanmig bazi matematik ve
okuryazarlik testleri de rehber alinmistir (TOFHLA, WRAT, Woodcock Johnson,
Keymath, and the Diabetes Numeracy Test). Sorular, saglik okuryazarligi ve
matematiksel beceri alaninda uzmanlar, pediatrik saglik hizmeti arastirmacilart ve
cocuk doktorlar1 tarafindan diizeltilmistir. Bu teste cevap vermek sadece toplama,

¢ikarma, carpma yapabilme ve okuma gibi matematik ve okuryazarlik becerilerini
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degil aym1 zamanda bu Dbecerilerin gilinlik yasamda uygulanmasini da
gerektirmektedir (Yin et al., 2012/b).

PHLAT-8, toplam sekiz (8) maddeden olusmaktadir. Testle ebeveynlerin bebek
beslenmesi, besin alerjisi ve ilag dozlarmin dogru sekilde ayarlanmasina iliskin bilgi
diizeylerin belirlemesi amaglanmaktadir. Calisma sirasinda ebeveynin kendisine
yoneltilen sorular1 yanitlayabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulmus ilag
kutularmin ambalajlarinin ve bebek beslenme fliriinlerinin yer aldigi gorsel materyal
kullanilmaktadir. Ebeveynden her bir soruyu bu materyali okuyarak ve inceleyerek
yanitlamasi istenmektedir (Ek 8). Test, yazili ya da sozlii olarak yapilabilmektedir.
Testin tahmini uygulama siiresi 15-20 dakikadir (Kumar ve ark., 2010).

Kumar ve arkadaglar1 (2010), 6l¢egin uygulanmasi sirasinda arastirmacinin

uymasi gereken bir yonerge olusturmustur. Yonerge su sekildedir;
e Kendinizi katilimciya tanitin.

e Eger katilimci1 gozlik kullaniyorsa takmasini isteyin. Eger lens kullaniyorsa
test i¢in lens takmalar1 gerektigini hatirlatin,
e Hastalarin goriis keskinligini test edin,
e Testin amacini ve zaman g¢ercgevesini agiklayin,
e Baslamadan 6nce katilimciya kagit ve kalem verin,
e Katilimcidan her tiirlii hesaplamay1 miisvedde kagida yapmasini isteyin,
e Nihai yanitlarini testte birakilan bosluklara yazmalarini isteyin,
o Eger silmeleri gerekirse higbir iz birakmadan tamamen silmeleri gerektigini
aciklaym,
Testin sozel olarak uygulanmasina dair yonerge ise su sekilde
tanimlanmistir (Kumar ve ark., 2010):
e Sorular katilimciya sesli bir sekilde okuyun.
¢ Ebeveynin, soruyla ilgili herhangi bir figlirli incelemesine izin verin.
e Eger istenirse soruyu tekrar edin.
e Soruyu cevaplamasi i¢in siire verin.
e Sadece soruda ne yaziyorsa onu okuyun. Katilimer i¢in soruyu yorumlamak
ya da agiklama yapmak test sonuglarini gegersiz hale getirebilir ve etkinligini

azaltabilir.
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Katilimciya hesap yapmasi ve cevaplarini kaydetmesi igin siire verin.

Katilimct bir soruya cevap verdikten sonra hemen diger soruya gegin.

Belirli bir soru i¢in bir zaman sinir1 yoktur.

Isitme cihazi kullanan katilimcilara test igin onlar1 getirmeleri gerektigini

hatirlatin.

Zorluk yasayan katilimcilar igin yonerge su sekildedir (Kumar ve ark., 2010):

e Katilimer tarafindan istenen her soruyu tekrar edin. Ancak bir soruyu 3 kereden
fazla tekrarlamayin.

e Eger katilmc1 zorluk yasiyorsa liitfen devam etmesi igin cesaretlendirin. “Iyi
gidiyorsunuz” uygun bir yorumdur. Fakat her dogru cevaptan sonra “lyi” demek
gibi bir kalip olusturmayin.

e Katilmer testi siirdirmek istemezse liitfen su sekilde cevap verin: “Sizi
utandirmak ya da kendinizi kotii hissetmenize neden olmak istemem. Su anda
durabiliriz, ancak bu ¢alisma i¢in ¢ok Onemli oldugunuzu bilmenizi isterim.
Sagladiginiz bilgiler kiiciik cocuklarin ebeveynlerine yardim etmek igin
kullanilabilir. Devam edebilir miyim?”

e Katilmecmnin davranistyla ilgili onemli ya da ilgili gordiigliniiz her bilgiyi

kaydedin (Kumar ve ark., 2010, Yin et al., 2012a).

3.6. Testin Degerlendirilmesi

Dogru yanitlanan soru ' 1 ' puan, yanlis yanitlanan soru’ 0 ~ puan alarak
kodlanmaktadir.

Testin sonunda:

» 4-6 sorunun dogru yanitlanmis olmasi saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli
oldugunu gostermektedir.

» 2-3 sorunun dogru yanitlanmasi sinirlt okuryazarlik,

» 0-1 sorunun dogru yanitlanmasi yetersiz okuryazarlik diizeyi olarak ifade

edilmektedir (Yin 2013).
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3.7. Ol¢ek Uyarlama Siirecinde Gerceklestirilen islemler

3.7.1. Ol¢cek Maddelerinin Tiirkceye Cevrilmesi

Bir 6lgegin bagka bir dile ¢evrilmesi o dlgegin dogasini degistirmekte ve bu
degisim kavramlastirma ve anlatim farklarindan ileri gelmektedir. Farklarin en aza
indirilmesi i¢in Olgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli
olabilmesi icin gereken doniistiirmelerin yapilmast ve c¢evrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi gerekmektedir (Go6ziim ve Aksayan
2003).

Bu calismada 6l¢ek ¢eviri tekniklerinden * geri ¢eviri® yontemi kullanilmistir.
Geri ¢eviri yonteminde en az iki bagimsiz ¢evirmen olmalidir. Birinci ¢evirmen
orijinal 6l¢egi hedef dile, ikinci ¢evirmen hedeflenen dile ¢evrilen 6lgegi orijinal dile
cevirir (GOzim ve Aksayan 2003). Beaton ve arkadaslari1 (2000) orijinal 6lgegin
hedef dile iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan g¢evrilmesini, bagimsiz igiincii bir
cevirmenin hedeflenen dile c¢evrilen 6lgegi, orijinal dile geri ¢evirmesini
onermektedir.

‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun Tirkge'ye
uyarlanabilmesi ve kullanilabilmesi i¢in Olgegin gelistiricisi olan Disha Kumar ile
mail yoluyla iletisime gegilip yazili onayr alinmistir (Ek 1).

‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’ iki bagimsiz
dilbilimci tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmistir. Daha sonra aragtirmacilar tarafindan
ceviriler gozden gecirilmis, diizenlenmis ve ortak bir ¢eviri metni olusturulmustur.
Grup calismasiyla olusturulan ¢evirinin son hali alaninda uzman bir dil bilimciye
danisilarak ¢alismada kullanima hazir hale getirilmistir. Olgegin Tiirkcesi iigiincii bir

dil bilimci tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir.

3.7.2. Uzman Goriisii Alinmasi

Cevrisi tamamlanan 6lgek maddelerinin goériiniim gecerligini degerlendirmek
icin arastirmacilar tarafindan sorulan ‘Ol¢ek maddeleri okuyana anlamli gelir mi?’
sorusunu yanitlamak {izere en fazla kullanilan yaklasimlardan biri uzman goriisiidiir.

Uzman goriisiinde ¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve agikligi uzmanlar tarafindan
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degerlendirilmektedir. Bu asamada arastirmaci, psikoloji ve kendi bilim alanindaki
uzmanlarin goriisiine bagvurabilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003).

‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’ i¢in hemsirelik
boliimiinde alaninda uzman ii¢ akademisyenin goriisii alinmistir (Ek 10). Uzmanlara
‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’ orijinal hali ve gevirisi ile
birlikte verilmis, dil/ifade uygunlugu ve icerik uygunlugunu degerlendirmek icin
Olg¢egin her bir maddesine 1-4 (1=Uygun Degil, 4=Tamamen Uygun) arasinda bir
puan vermeleri istenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ol¢ekten madde

cikarilmamis, ¢calisma 8 maddeli 6lgekle gergeklestirilmistir.

3.7.3. Gorsellerin Olusturulmasi

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu, sekiz maddelik,
ebeveynlerin ilag ve beslenme bilgisini degerlendiren bir Glgektir. Caligmanin bu
asamasinda Olcegin gorsel kisminin dilimize uyarlanabilmesi i¢in, {ilkemiz market
ve eczanelerinde ebeveynlerin ulasabilecegi ila¢ ve mama kutularinin resimleri,

bilgisayar ortamina aktarilarak ve ticari isimleri silinerek kullanilmigtir (EK 9).

3.7.4. On Uygulama

Olgek maddelerinin Tiirkceye cevrilmesi ve uzman goriislerinin almmasi
islemlerinin ardindan, son basamak &n uygulamadir. On uygulama 10-20 kisilik
kiigtik bir grupta, maddeleri anlama anlaminda bir pilot calisma seklinde
yapilmalidir. Bu uygulamada goriisme yolu ile ‘bu madde size ne anlatiyor?’, ‘bu
madde ile ilgili diisiinceleriniz ne?’ gibi sorular sorulabilmektedir (G6ziim ve
Aksayan 2003).

Uzman degerlendirmesi sonucu kullaniminin uygun olacag diisiiniilen 6lgek,
orneklemle benzer ozellikler tagiyan fakat orneklemde yer almayan 15 ebeveyne
uygulanmistir. Uygulama sonrast her bir ebeveyn ile bire bir goriisiilerek 6lcek
maddelerinin hangilerinin anlasilabilir, hangilerinin zor anlasilabilir oldugu
konusunda geri bildirimleri alinmigtir. Ebeveynler en ¢ok 6lgegin ikinci maddesi
hakkinda geribildirim vermisler ve bu maddenin net anlagilamadigini ifade
etmislerdir. Ebeveynlerin Onerileri de dikkate alinarak, 6lcek maddelerine son sekli

verilmis ve ¢alismanin veri toplama asamasina gecilmistir (EK 9)
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3.7.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin birinci asamasi, yazili onay1 alinan hastanelerin daha ¢ok yatakl

birimlerinde, ornekleme dahil edilme kriterlerine sahip kirk ebeveyn ile birebir

goristilerek yiiriitiilmiis ve Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

Veri Toplama Basamaklari

Katilimciya arastirmayr yiiriiten kisi, hangi amagla ylriitiildiigi ve calisma
sonucunda elde edilecek verilerin hangi alanlarda kullanilacagi kisaca
aciklanmustir,

Katilimciya aragtirmaya katilimin tamamen goniilliilik esasina dayandigir ve
iIsim-soy isim kisisel verilerin arastirma i¢in kullanilmayacagi ifade edilmistir,
Katilimcrya testin yaklasik olarak 20-30 dakika siirecegi ve miimkiin oldugu
kadar boliinme olmadan testin tamamlanmasinin daha saglikli veriler elde etmek
acisindan 6nemli oldugu ac¢iklanmastir,

Baglamadan once katilimcinin gorsel materyali rahat bir sekilde goriip, test icin
gerekli matematik islemleri kolaylikla yapabilmesi i¢in rahat edecegi bir yere
oturmasi istenmistir,

Katilimcidan sayfanin iist kisminda yer alan sorulari okumasi, daha sonra
sayfanin alt kisminda yer alan ve ila¢ ya da mama kutusunun resminin bulundugu
gorseli okuyup inceleyerek, gerekli durumlarda matematik islemleri yaparak her

bir soruyu yanitlamasi istenmistir.

3.7.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler asagidaki

gibidir.

e Uzmanlar arasindaki uyumun degerlendirilmesinde, Kendall W analizi
kullanilmastir.

e Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisinin hesaplanmasinda, Kuder Richardson 20
formiilii kullanilmistir.

e Madde toplam puan korelasyonu igin, Pearson Korelasyon analizi
kullanilmastir.

e Ust-alt grup karsilastirmasi i¢in, Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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4. 1. ASAMA BULGULAR

4.1. Giivenirlik Analiz Sonuclar1

4.1.1. i¢ Tutarhlik Analizi

Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 Kuder-Richardson 20 formiilii ile hesaplanmis

olup alfa degeri KR-20=0.68 olarak belirlenmistir.

4.1.2. Olcegin Madde-Toplam Puan Analizleri

Olgegin madde-toplam puan analizleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgegin Madde-Toplam Puan Analizleri

Madde-Toplam

Puan Korelasyonlar:

Maddeler p
1. Madde 0.75 0.000
2. Madde 0.41 0.000
3. Madde 0.68 0.000
4. Madde 0.37 0.000
5. Madde 0.81 0.000
6. Madde 0.59 0.000
7. Madde 0.31 0.000
8. Madde 0.55 0000

Calismada sekiz maddelik Olgegin madde-toplam puan korelasyonlarina

bakildiginda, korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)

0.31-0.81 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.001,

Tablo 1).
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4.1.3. Olcek Maddelerinin Dogru Cevaplanma Oranlari

Tablo 2: Ebeveyn Saghk Aktiviteleri Testi Kisa Formu

Dogru Yanhs
Cevaplanma | Cevaplanma
Maddeler Oram Oram
n % n %
1. Toz mama kutusu iizerinde verilen
aciklamalar1 kullanarak 3 haftalik bebeginiz i¢in | 27 67.5 | 13 325
125ml’lik bir sise i¢ine ne kadar su ve mama
eklersiniz?
Eklenmesi gereken su miktari
Eklenmesi gereken kasik (mama) sayisi
2. Enfamil konsantre mama i¢in verilen
aciklamalar1 okudugunuzda, 120 ml’lik mama | 17 425 | 23 97.5
sisesi i¢ine ne kadar su ve mama eklersiniz ?
Eklenen su miktari
Eklenen konsantre miktari
3. Eger ¢ocugunuzun atesini diisiirmek i¢in
Pediatrik surup kullaniyorsaniz ve doktorunuz
sadecq ‘/2 (y?rlm) é.lc;ek Vemenizi tavsiye ederse 30 750 | 10 o5
kac¢ mililitre 6l¢meniz gerekir?
Bilgi almak i¢in pediatrik surup kutusuna
bakabilirsiniz.
4. Doktorunuz  bebeginize vermekten
kaginmaniz i¢in asagida yiyeceklerin listesini
verdi
-Siit
-Fistik ve her tiirlii kabuklu kuruyemis
-Yumurtanin beyazi
‘Balik ve kabuklu deniz iriinleri 33 825 17 17.5
-Uziim
-Cig havug
-Patlamis misir
-Sosisli sandvig
Sitlii Biskiivi'nin igerik listesini okuduktan
sonra bunu 10 aylik bebeginize verir misiniz?
EVET HAYIR
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Tablo2: Ebeveyn Saghk Aktiviteleri Testi Kisa Formu (Devam)

Dogru Yanhs

Cevaplanma | Cevaplanma
Maddeler Oram Oram

n % |n %

5. Bebeginizin kulak iltithab1 var ve
doktor giinde 3 kez birer Olgek antibiyotik | 28 70.0 12 30.0
verdi (Kutuya bakin). Siringa resmini
kullanarak siringanin neresine kadar ilagla
doldurulmasi gerektigini liitfen boyayn.

6. Beslenme uzmani bebeginize giinde
100 ml’den daha fazla meyve suyu |30 75.0 10 25.0
vermemeniz gerektigini soyledi. 1 litrelik
meyve suyu sisesi ne kadar siirede biter?
glin

7. Anne, Bebek ve Cocuk Programi
bebekler, kiiciik ¢ocuklar ve yeni anneler i¢in
besleyici yiyecekler hakkinda bilgi saglayan
bir programdir. Bu programa gore bebek ve
cocuklara verilecek meyve sularmin %100 | 24 60.0 16 40.0
meyve suyu olmasi gerekmektedir. Ayrica
100mlI'lik meyve suyunun en az 30mg C
vitamini igermesi Onerilmektedir.

Yukaridaki bilgilere gore besin degerleri
verilen meyve suyu bebeginiz i¢in uygun
mudur? (Liitfen {iriin etiketine bakin).

A-Evet B-Hayir

8. Emzirmenin ilk ¢ giiniinde
memeleriniz sis ve agrili bir hale geldi. | 19 475 21 525
Brosiire gore bu durumun iyilesmesi ne kadar
stirer (Brosiirii dikkatli bir sekilde okuyun)
—_— Gine kadar siirebilir

Olgek maddelerinden en fazla kisi tarafindan dogru cevaplanan madde 33 kisi
ile dordiincii maddedir. Bunu sirasiyla 30 kisi ile tiglincii ve altinc1 madde, 28 Kisi ile
besinci madde, 27 Kisi ile birinci madde, 24 kisi ile yedinci madde ve 19 kisi ile
sekizinci madde izlemektedir. En az ebeveyn tarafindan dogru olarak cevaplanan

madde ise, 17 kisi ile ikinci maddedir.
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4.2. Gegerlik Analiz Sonuclar

4.2.1. Kapsam Gecerligi

Uzmanlar arast uyum igin yapilan analizde, dil-ifade gecerligi i¢in uzmanlar
arasi analizde Kendall W katsayis1 0.481 p= 0.182 ve igerik uygunlugu i¢in Kendall
W katsayis1 0.453 p=0.218 olarak saptanmistir. Sonug¢lar uzmanlar arasinda uyumun

oldugunu gostermektedir.

4.2.2 Yap1 Gegerligi (Bilinen Gruplar ile Karsilastirma)

Ust ve alt grupta yer alan ebeveynlerin Slgcek puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Ust ve Alt Grupta Yer Alan Ebeveynlerin Olcek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
PGUO Puan Ortalamasi
Grup U p
n X SS
Alt Grup 20 36 16 4.500 0.000
Ust Grup 20 6.8 0.9

Alt grupta yer alan ebeveynlerin 6lgek puan ortalamasi 3.6 + 1.6 iken iist
grupta yer alan ebeveynlerin puan ortalamasi 6.8 £ 0.9 olarak belirlenmistir. Alt ve
iist grupta yer alan ebeveynlerin 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (U=4.500, p=0.000).
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5. 1. ASAMA TARTISMA

Somut veya soyut Ozelliklerin 6l¢iilmesinde kullanilacak 6lgegin standart bir
dlgme araci olmas1 gerekmektedir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda
uygun bilgiler iiretme yetenegine sahip olmasi i¢in dl¢giim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesi olan “giivenirlik” ve 6lgmeyi amacgladigr 6zelligi dogru o6lgebilme
derecesinin gostergesi olan “gegerlik” olarak nitelendirilen iki temel 6zellige sahip
olmasi istenir (Ercan ve Kan 2004). Bu nedenle PHLAT-8 olgeginin Tiirk
ornekleminde kullanilabilmesi i¢in gecerlik ve gilivenirlik analizlerinin yapilmasi

gerekmektedir.
5.1. Giivenirlik Analizleri

5.1.1. I¢ Tutarlihk Analizi

Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 Kuder-Richardson 20 formiilii ile hesaplanmus
olup alfa degeri 0.68 olarak belirlenmistir.

Icsel tutarliligin giivenirligini belirlemek i¢in sik kullanilan yéntemlerden birisi
Kuder-Richardson yaklagimidir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve olgegin
tamamiyla i¢ tutarlili§ini tahmin etme amaci iizerine kuruludur. Yontemin
uygulanmasinda veri seti, 6lgekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi
tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan
verilerek olusturulur (Ercan ve Kan 2004). Calismamizda olgegin gelistiricisi olan
Kumar ve arkadaglarinin (2010) direktifleri dogrultusunda 6lgek maddelerine dogru
cevaplanan sorular i¢in “1” puan, yanlis cevaplanan ya da cevaplanmayan sorular
icin “0” puan verilerek degerlendirmeleri yapilmigtir.

Bu ¢aligmada da KR-20= 0,68 olarak bulunmustur. Yin ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan Ispanyolca konusan ve 0-1 yas dénemde bebegi olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemek ve PHLAT-8’in gecerlilik giivenirlilik
calismasini yiiriitmek i¢in yapilan ¢alismada, PHLAT-8’in i¢ tutarlilik analizi KR-
20= 0,64 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 orijinal hali ile uyumluluk

gostermektedir.
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5.1.2. Olgegin Madde-Toplam Puan Analizleri

Madde-toplam puan korelasyonu, o6l¢ek maddelerinden alinan puanlar ile
dlgegin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar (Biiyiikdztirk 2007). ki degisken
arasinda iliski olup olmadiginin ve eger iliski varsa bu iliskinin y&niiniin
belirlenmesinde korelasyon analizi kullanilir  (Boyacioglu ve Giineri 2006).
Korelasyon analizinde siklikla kullanilan Pearson Korelasyonunda, korelasyon
katsayisi (r), +1 ile -1 arasinda deger alir. Iliski katsayisinin isaretinin pozitif olmasi
ayni yonlii iliskiyi yani degiskenlerden biri artarken (azalirken), digerinin de arttigin
(azaldigin1) gostermektedir. Ayni sekilde degiskenlerden birinin aldigr deger
artiyorken digeri azaliyorsa ters yonlii bir iliskiden s6z edilmekte bu durumda iligki
katsayisinin isareti negatif olmaktadir. Calismamizda degiskenler arasinda pozitif
yonde bir korelasyon oldugu Tablo 1'de goriilmektedir. iliski olmadigi durumda
katsay1r sifira yaklasirken, kuvvetli bir iliski olmasi durumunda bulunan deger,
mutlak deger olan 1’e yaklagmaktadir (Altas ve ark., 2012). Anlamlilik diizeyinde
(+) isaret pozitif yonde, (-) isaret ise negatif yonde bir iliski oldugunu gosterir.
Korelasyon kat sayisi (1) ve iki degisken arasindaki iligkinin;

0,00-0,24 araliginda olmas1 zay1f,

0,25-0,49 araliginda olmasi orta,

0,50-0,74 araliginda olmas: giigli,

0,75-1,00 araliginda olmast c¢ok giicli bir iliski oldugunu ifade eder
(Boyacioglu ve Giineri 2006).

Analiz sonucunda sekiz maddelik Olgegin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu, p<0.001 diizeyinde, 0,31-0,81 araliginda istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir.

Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek degerlerde
maddelerin bireyleri daha iyi ayirt ettigi 0.20 ile 0.30 arasindaki degerlerin zorunlu
durumlarda Olgege alabilecegi 0.20 asagisinda kalan maddelerin  6lgekten
cikarilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Biyiikoztirk 2007). Calismamizda 0.30
puandan daha diisiik korelasyon katsayisina sahip 6lcek maddesi bulunmadigi igin

higbir madde 6lgekten ¢ikarilmamistir.
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5.2. Gegerlik Analizleri

5.2.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve Olgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigidir (Ercan ve Kan 2004). Olgek gelistirme
caligmalarinda deneysel uygulamalarin olanakli olmadigi durumlarda kapsam
gecerlik oranlarina bagvurulur. Kapsam gegerlik oranlari, uzman goriislerine dayali
nitel c¢aligmalar1 istatistiksel nicel c¢aligmalara doniistiirmek icin kullanilan bir
yontemdir (Yurdugiil 2005). Bu calismada Tiirk¢eye cevrisi yapilan PHLAT-8
testinin dil/ifade uygunlugunu degerlendirmek amaci ile ii¢ uzmanmn goriisleri
alinmis ve Onerileri dogrultusunda her bir 6l¢cek maddesi yeniden gozden gegirilerek
diizenlenmistir.

Uzmanlar arasindaki uyumluluk, Kendall W uyumluluk Katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Kendall W uyumluluk katsayisi sirali (ordinal) 6lgekte uzmanlar
arast uyumlulugu degerlendirmek i¢in kullanilir (Kendall and Babington-Smith
1939) ve ‘n’ tane kisiyi degerlendiren ‘p’ tane degerlendirici arasindaki uyumlulugun
Olgiistidiir (Siegel 1956). Kendall W katsayist ‘0’ ila ‘1’ arasinda deger almaktadir.
Katsayimnin ‘0’ olmasi uzmanlar arasinda uyum olmadigini, ‘1’ olmasi ise uzmanlar
arasinda mitkemmel bir uyum oldugunu gostermektedir (Siegel and Castellan 1988).
Calismamizda uzmanlar aras1 uyum i¢in yapilan analizde dil-ifade gecerliligi i¢in;
uzmanlar aras1 analizde Kendall W=katsayis1 0.481 (p=0.182) ve icerik uygunlugu
icin; Kendall W katsayisi= 0.453 (p= 0.218) olarak saptanmistir. Sonuglar uzmanlar

arasinda orta derecede uyumun oldugunu gostermektedir.

5.2.2 Yap1 Gegerligi (Bilinen Gruplar ile Karsilastirma)

Mann Whitney U testi, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin
birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder. Baska
bir anlatimla, bu test iki iliskisiz grubun ilgilenilen degisken bakimindan evrende
benzer dagilimlara sahip olup olmadigin1 test eder (Biyiikoztirk 2007).
Calismamizda alt grupta yer alan ebeveynlerin 6lgek puan ortalamasi 3.6 + 1.6 iken,
iist grupta yer alan ebeveynlerin puan ortalamasi 6.8 + 0.9 olarak belirlenmistir. Alt

ve Ust grupta yer alan ebeveynlerin Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (U=4.500, p=0.000). Bu bulgu
ise Olgegin saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan ebeveynler ile olmayan
ebeveynleri birbirinden ayirt edebilme giictiniin ileri diizeyde oldugunu

gostermektedir.

5.3. Calismanin Sinirhiliklar:

Calisma, orneklemde yer alan hastanelere ait polikliniklerde hastalarin muayene
siralarinin  ¢cabuk gelmesi ve Olgek sorularni yanitlamak igin yeterli vakit
bulunamamasi nedeni ile daha ¢ok yatakli birimlerde gerceklestirilmistir. Pediatrik
yatakli birimlerde hasta odalar1 ortalama ii¢, bazen bes kisiliktir. Her bir veri,
ebeveyn ile yiiz ylize goriisiilerek ortalama 20-30 dk’da tamamlanabilmistir ve bu
sirada fiziksel kosullar, bebegin aglamasi ya da tedavi saatinin gelmesi nedeni ile

dikkat daginikliklar1 ve boliinmeler gerceklesebilmistir.
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6. 1. ASAMA SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu Tiirk 6rnekleminde

kullanilabilecek gegerli bir aragtir.

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu Tiirk 6rnekleminde

kullanilabilecek giivenilir bir aractir.

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu 0-1 yas donemde
bebegi olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek igin

kullanilabilecek bir 6l¢ektir.

6.2. Oneriler

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun 0-1 yas
donemde bebegi olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilmasi,

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilme c¢alismalarinin bir basamagi
olarak kullanilmasi,

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun hastaneler
disinda saglikli cocuga sahip ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesinde de kullanilmasi,

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun daha biiyiik

orneklemde c¢alisilmasi dnerilebilir.
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7. 11. ASAMA GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin ikinci agamasi olan, 0-1 yas donemde bebegi olan
ebeveynlerin yaptiklari ilag hatalar tipleri, siklig1 ve bu durumun ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyi ile iliskisinin arastirilmasina ait gereg, yontem, bulgular,

tartisma, sonug ve Oneriler yer almaktadir.

7.1. Aragtirmanin Tipi

Calisma 0-1 yas donemde bebegi olan ebeveynlerin, g¢ocuklarinin ilag
uygulamalar1 sirasinda yaptiklart ilag hatalarim1 ve sahip olduklart saglik
okuryazarligi diizeylerinin ila¢ hatalarin1 nasil etkiledigini belirlemek {iizere

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

7.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Behcet Uz Cocuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi ve Sifa Universitesi
Basmane ve Bornova Hastaneleri’nin ¢ocuk poliklinikleri ve yatakli pediatrik
birimlerinde yapilmistir. Veriler Subat 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda

toplanmustir.

7.3. Arastirmanin Orneklemi

Literatiir incelemesi dogrultusunda (Cohen 1988, Yin et al., 2007, Yin et al.,
2010a, Yin et al., 2013), ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ilag¢ hatalarina
etkisinin yiiksek kuvvette olacagi varsayildiginda, 0.05 hata (%95 Giiven) seviyesi
ve 0.8 glic seviyesi i¢in 0rneklem biiyiikliigii 52 olarak belirlenmis ve bu ¢alismada
106 ebeveyne ulagiimistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri sunlardur:

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
e 0-1 yag donemde bebek sahibi olmak,

e Okuma-yazma bilmek,
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Ormnekleme dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:
e Isitme ve gdrme problemi olan ebeveynler,
e Okuryazar olmayan ebeveynler,

e Mental olarak engeli olan ebeveyler,
7.4. Arastirmanin Degiskenleri

7.4.1. Bagimsiz Degisken

Literatiir incelemesi dogrultusunda ebeveyblerin ilag hatalarini etkileyen
faktorlerin en ¢ok yas, egitim, gelir diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyleri oldugu
tespit edilmistir (Paasche-Orlow et al., 2005, Cho et al., 2008, Yin et al., 2012/b, Yin
et al., 2013, Morris et al., 2013). Bu dogrultuda ¢alismanin bagimsiz degiskenleri
ebeveynlerin yas, egitim, gelir diizeyi ve saglik okuryazarlik diizeyleri olarak

belirlenmistir.

7.4.2 Bagimh Degisken

Ebeveynlerin yaptiklari ilag uygulama hatalari, sikliklar1 ve tiirleri aragtirmanin

bagimli degiskenleridir.
7.5. Veri Toplama

7.5.1. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri gecerlik giivenirlik ¢alismasi tamamlanan Ebeveyn Saglik
Okuryazarhign Aktivite Testi Kisa Formu ve Sosyo-Demografik Ozellikler Veri

Toplama Formu ile ilag Hatalar1 Veri Toplama Formu kullanilarak toplanmustir (Ek
7).
7.5.2 Ebeveyn Saghk Okuryazarhgi Aktivite Testi Kisa Formu

Olcek Disha Kumar, Shonna Yin, Lee M Sanders, Eliana Perrin ve Russell L
Rothman tarafindan gelistirilmistir (Kumar ve ark., 2010). 20 madde olarak

gelistirilen ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Formu’nun kisaltilmis halidir ve
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sekiz madde igermektedir. Olgegin i¢ gecerlilik katsayis1 KR-20= 0.64tiir. Olgegin
Topuz ve Ozkan (2016) tarafindan gerceklestirilen Kkiiltiirler arasi uyarlama
caligmasinda ise i¢ tutarlik kat sayis1 KR-20=0.68 olarak belirlenmistir. 0-1 yas
donemde bebekleri olan ebeveynlerin saglik okuryazarligt ve matematiksel

becerilerini 6lgmek igin tasarlanmis bir degerlendirme testidir.

7.5.3. Ebeveyn Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

‘Ebeveyn Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu’unda ebeveynlerin yas,
egitim, meslek, aylik ortalama gelir durumu, ¢ocuk sayisi, ailede kronik hastalig
olan bireyin varlig1 ve kim oldugu ile egitim hayati boyunca saglikla ilgili bir ders
alip almadigini belirlemeye yonelik toplam sekiz soru yer almaktadir (EK 6).

Veri formunda ebeveynlere c¢aligmanin amaci, verilerin kulanim alani,
bilgilerin gizli tutulacagi ve calismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
yazili olarak belirtilmis, ayrica her katilimciya goriismeye katilmadan once sozel

olarak ifade edilmistir ve onam alinmistir.

7.5.4 ila¢ Hatalar1 Veri Toplama Formu

‘llac Hatalar1 Veri Toplama Formu’unda, ebeveynlerin ila¢ uygulamalar
sirasinda yaptigi ilag hatalarmi ve tiplerini belirlemeye yonelik literatiir incelemesi

dogrultusunda hazirlanmis toplam 22 soru bulunmaktadir (Ek 7).

7.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin ikinci asamasi, yazili onayr alinan hastanelerin daha c¢ok yatakli
birimlerinde, ornekleme dahil edilme kriterlerine sahip 106 ebeveyn ile birebir
goriigiilerek  yiiriitiilmiis ve Subat 2015-Mayis 2015  tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

7.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bir istatistik paket programi olan SPSS 16’da degerlendirilmis ve ¢alismanin

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde asagidaki test

yontemleri kullanilmistir:

e Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag kullanim hatalari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi

kullanilmistir.

e Ebeveynlerin ¢ocuk sayis1 ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

e Ebeveynlerin yaslar ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.

e Ebeveynlerin egitim durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki
farkin incelenmesinde Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.

e Ebeveynlerin ¢ocuk sayist ve ilag hatalar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.

e Ebeveynlerin egitim durumuna gore ilag hatalart arasindaki farkin
incelenmesinde Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.

e Ebeveynlerin gelir durumuna gore saglik okuryazarligi arasindaki farkin
incelenmesinde Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.

e Ebeveynlerin yas ile ila¢ hatalar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

e Ebeveynlerin gelir durumuna gore saglik ila¢ hatalar1 arasindaki farkin
incelenmesinde Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.

e Egitim siiresince saglik alaninda ders alma durumuna gore ila¢ hatalar

arasindaki farkin incelenmesinde t-testi kullanilmistir.
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8. Il. ASAMA BULGULAR

Calismanin bulgulari, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve oral ilag
uygulamalarina iligkin veriler ile bagimsiz degiskenlerle ila¢ uygulama hatalari

arasindaki iligkiye ait verilerin bulundugu iki béliimden olusmaktadir.

8.1 Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma 106 ebeveyn ile yliz ylize goriisme yontemi ile gergeklestirilmis

olup, grubun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=106)

Sosyo -Demografik Ozellikler | Say1 | Yiizde
Yas

20 vyas ve alt1 3 2.8
21-30 yas arasi 49 46.2
31-40 yas arasi 49 46.2
40 yas TUstii 5 4.8

Grubun vas ortalamasi1 = 30,92

Egitim Durumu

Tlkokul 26 24.5
Ortaokul 14 13.2
Lise 23 21.7
On lisans 15 14.2
Lisans 17 16.0
Yiiksek lisans ve usti 11 10.4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 67 63.2
Gelir giderden fazla 39 36.8
Kronik Hastalhlk Durumu
Ailede kronik hastalig1 olan birey yok 74 69.8
Anne 18 17.0
Baba 7 6.6
Cocuk 7 6.6
Saglikla Ilgili Ders Alma Durumu
Evet 43 40.6
Hayir 63 59.4
Cocuk Sayisi
1 50 47.2
2 38 35.8
3 15 14.2
4 3 2,8
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Calismaya katilan ebeveynlerin %46.2°si 21-30 yas, %46.2°si 31-40 yas
arasinda, %4.8°1 40 yas istii, %2.8’1 20 yas ve altindadir. Aragtirma grubunun yas
ortalamas1 30.92°dir. Ebeveynlerden %24.5’si ilkokul, %21.7’si lise, %16’s1 lisans,
%14.2’si on lisans, %13.2°si ortaokul ve %10.4’i yiiksek lisans ve lstii egitim
diizeyine sahiptir. Ebeveynlerin %62.2°si gelirlerinin giderlerinden daha az
oldugunu, %37.8’1 gelirlerinin giderden daha fazla oldugunu belirtmistir.

Ailede kronik hastaligi olan birey varligina ve kim olduguna bakildiginda
ailelerin  %69.8’inde kronik hastaliga rastlanmamistir. %17’sinde annenin,
%6.6’sinda babanin ve c¢ocugun kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin %59.4’1 egitim-0gretim siirecinde saglikla ilgili bir ders almadigini,
%40.6’s1 saglikla ilgili bir ders aldigim1 belirtmistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin
%47.2’s1 bir ¢ocuk, %35.8°1 iki ¢ocuk, %14.2’si {i¢ cocuk ve %2.8’1 dort ¢cocuk
sahibidir.

Calismada ‘Ebeveyn Saglik Okuryazarligt Aktivite Testi Kisa Formu’
kullanilarak olglilen ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Dagilim (n=106)

Saghk Okuryazarhk Diizeyi Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz 7 6.6
Sinirlt 25 23.6
Yeterli 74 69.8

Tablo 5’e gore, ebeveynlerin %69.8’1 yeterli saglik okuryazarlik diizeyine,
%23.6’s1 sinirl saglik okuryazarlik diizeyine ve %6.6’s1 yetersiz saglik okuryazarlik

diizeyine sahiptir.

8.2. Ebeveynlerin Oral ila¢ Uygulamalar

Calismaya katilan ebeveynlerin oral ilag uygulama davranislar1 ve yiizdelik

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ebeveynlerin fla¢c Uygulama Davramislarinin Dagilimi (n=106)

Ebeveynlerin Ila¢ Uygulamalar ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Ilac prospektiisii okuma

Evet 94 88.7
Hayir 12 11.3
Prospektiisiin okunan kisimlari

Formiili 8 7.5
Uygulama sekli 70 66
Uyarilar/onlemler 26 24.6
Saklama kosullari 2 1.9
Ilac1 tam saatinde icirme

Evet 62 58.5
Bazen yarim saat gec ya da erken i¢iriyorum 42 39.6
Ilag saati iki saatten fazla aksiyor 2 1.9
Giinde ii¢ (3) kez icirilmesi gerekli olan ilacin

kac saat ara ile icirildigi

6 saatte bir 28 26.4
8 saatte bir 68 64.2
12 saatte bir 10 9.4
Ilac saatinde uyuyan bebege ilacin ne zaman icirildigi

Uyanmasini bekler uyandiginda veririm 33 31.1
Uyandirir ilact saatinde igiririm 65 61.4
Uyandirmadan i¢irmeye ¢alisirim 8 7.5
Ilac dozu atlama

Evet 24 22.6
Hayir 51 48.1
Bazen 31 29.3
Bebege ilacin ne ile icirildigi

Kasik 37 34.9
Olcek 48 45.3
Siringa 21 19.8
Bir tath kasiginin ka¢c ml (mililitre) oldugu

5 66 62.7
10 35 334
15 5 3.9
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Tablo 6 Ebeveynlerin Ila¢ Uygulama Davramislarinin Dagilinm (devam)

Ebeveynlerin Ila¢ Uygulamalar ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Ila¢ kullaniminin ne zamana kadar yapildigi
Ilag bitene kadar 8 75
Sikayetler gecene kadar 18 17.0
Doktorun tavsiye ettigi siire kadar 80 75.5

Siispansiyon halindeki ilaclarin i¢irilmeden
Once calkalanmasi

Evet 99 93.4
Hayir 3 2.8
Bazen 4 3.8
Bebege ilac icirirken a¢hk-tokluk ilkesine

Uyulmasi

Evet 96 90.6
Hayir 5 4.7
Bazen 5 4.7
Ilacm mama ya da meyve suyu ile

Karistirilmasi

Evet 49 46.2
Hay1r 57 53.8
Icirilen ila¢ kusuldugunda ne yapildig

[lac1 verir vermez kusmussa tekrar igiririm 50 47.2
flac1 tekrar igirmem 46 43.4
flac1 her durumda tekrar igiririm 10 9.4

Biiyiiklerin ilaclarinin kiiciik dozlar halinde
bebege icirilmesi

Evet 7 6.6
Hayir 95 89.6
Bazen 4 3.8

Ebeveynlerin %88.7’si ilag prospektiislerini okudugunu, %11.3’li okumadigini
belirtmistir. Prospektiisiin ebeveynler tarafindan en ¢ok okunan kismi sirastyla; %66
uygulama sekli, %24.6 uyarilar/6nlemler, %7.5 formiili ve %1.9 saklama
kosullaridir. ‘Bebeginize ilaci tam saatinde igiriyor musunuz?’ sorusuna ebeveynlerin
%358.5’1 evet, %39.6’s1 ‘bazen yarim saat erken ya da ge¢ iciriyorum’, %1.9’u ‘ilag
saati iki saatten fazla aksiyor’ yanitin1 vermislerdir. ‘Doktor tavsiyesine gore

bebeginize giinde ii¢ kez ilag icirmeniz gerekiyor. ilac1 kag saat ara ile igirirsiniz?’
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sorusuna ebeveynlerin %64.2°si ‘8 saatte bir’, %26.4’1 ‘6 saatte bir’, %9.4’1 12
saate bir’ yanitim1 vermiglerdir. Ebeveynlere ‘bebeginiz ilag igmesi gereken saatte
uyuyorsa ne yaparsiniz’ sorusu yoneltildiginde ebeveynlerin; %61.4’1 ‘uyandirir
ilact saatinde igiririm’, %31.1°1 ‘uyanmasini bekler uyandiginda veririm’, %7.5’1
‘uyandirmadan icirmeye ¢alisirim’ seklinde yanitlamislardir. ‘Ilag dozunu atladigimiz
durumlar oldu mu?’ seklindeki soru ebeveynler tarafindan %48.1 oraninda ‘Hayir’,
%29.3 oraninda ‘Bazen’, %22.6 oraninda ‘Evet’ seklinde yanitlanmistir.
Ebeveynlerin 45.3’i bebeklerine ilaci 6lgekle, %34.9°u kasikla, %19.8’1 siringa
ile i¢irdiklerini ifade etmislerdir. Ebeveynlere bir tatli kagiginin ka¢ mililitre oldugu
soruldugunda, ebeveynlerin %62.5°1 ‘5 ml’, %33’ 10 ml’, %3.8’1 ’15 ml’ yanitini
vermislerdir. Ebeveynlerin %75.5’1 ilag kullanimini ‘doktorun tavsiye ettigi siire
kadar’, %17’si ‘sikayetler gecene kadar’, %7.5°1 ‘ila¢ bitene kadar’ siirdiirdiiklerini
ifade etmislerdir. Ebeveynleri %93.4’1 siispansiyon halindeki ilaglar1 vermeden 6nce
calkaladiklarini, %3.8’1 bazen calkaladigini, %2.8’1 ilac1 ¢alkalamadan bebegine
icirdigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin %90.6’s1 bebeklerine ilag igirirken aglik-
tokluk ilkesine uyduklarini, %4.7’si bazen uyduklarini, %4.7°si uymadiklarini
belirtmislerdir. Ebeveynlerin  %53.8’1 bebeklerinin ilacin tadin1  begenmedigi
durumlarda mama ya da meyve suyu ile karistirmadigini, %46.2°si karistirdigini
belirtmislerdir. ‘Bebeginiz igirdiginiz ilac1 kusarsa ne yaparsiniz?’ seklindeki soruya
ebeveynlerin %47.2’si ‘ilaci verir vermez kusmussa tekrar igiririm’, %43.4°1 ‘ilaci
tekrar i¢irmem’, %9.4’1i ‘ilact her durumda tekrar iciririm’ yanitin1 vermislerdir.
Ebeveynlerin %89.6’s1 bebeklerine, biiyiiklerin ilaglarindan kiigiik dozlar halinde
icirmediklerini, %6.6’s1 icirdiklerini, %3.8’1 bazen i¢irdiklerini ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin ila¢ prospektiisii, ila¢ hazirlama ve verecegi doz miktarini
hesaplamalarina yonelik bilgi diizeyleri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve bir
senaryo igeren soru ile degerlendirilmistir. Bu alana iliskin bulgular Tablo 7°de yer

almaktadir.
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Tablo 7. Ebeveynlerin Ila¢ Prospektiisii Bilgilerinin Dagilinm (n=106)

Kullamim Sekli ve Dozu: 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda: Giinde 3-4 defa '% - 1 dlcek
Minoset 150mg/5 Ml suruptan her 6glinde 75mg ig¢irmeniz oneriliyor.

Bebeginize kac 6leek igirirsiniz?

Sayi (n) Yiizde (%)
Yarim 6l¢ek 84 79.2
1 dlgek 17 16.0
2 dlgek 5 4.8

Kullanim Sekli ve Dozu: Her 6 saatte 15 mg/kg olarak 4 defada verilmelidir

Bebeginizin 10 kg. oldugunu var sayarsak bir defada almasi gereken ilag miktar1 kag

mg dir.
Sayi (n) Yiizde (%)
150 mg 77 72.6
300 mg 20 18.9
600 mg 9 8.5

Formiilii: 1 6l¢ek (5 ml) 150 mg parasetamol igerir.
Yardimc1 maddeler: Seker, sorbik asit, metil paraben, profile paraben, sakarin sodyum,
karamel aromasi, ¢ilek aromasi. Bebeginizin bilinen metil paraben allerjisi var ve atesi

devam ediyor. Yukaridaki bilgilere gore ilact i¢irir misiniz?

Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 6 5.7
Hayir 38 35.8
Doktora danisirim 62 58.5

Kontraendikasyonlar: Parasetamole karsi asirt duyarliligi, karaciger ve bobrek yetmezligi
olan kisilerde kontraendikedir. Ilacin bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine
duyarliligi olanlarda kullanilmamalidir. Bebeginizin bilinen bobrek yetmezligi var.

Yukarida kontrendikasyon bilgileri verilen ilaci bebeginize igirir misiniz?

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 3 2.9
Hayir 49 46.2
Doktora danisirim 54 50.9

Tablo 7’ye gore ‘Minoset 150mg/ml suruptan her 6giinde 75mg i¢irmeniz
oneriliyor, ‘Bebeginize ka¢ Olgek igirirsiniz ?° sorusunu ebeveynlerin %79.2’si
‘yarim Olgek’, %16.0’s1 ‘1 Olgek’, %4.8°1 2 oOlgek’ seklinde yanitlamiglardir.
Ebeveynlere doktor istemine gore ¢ Her 6 saatte 15 mg/kg olarak, 4 defada verilmesi’

gerekli olan ilaci, ‘Bebeginizin 10 kg. oldugunu var sayarsak bir defada almasi
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gereken ila¢ miktart kag mg'dir’ seklinde sorulan ve ebeveynlerin kilogram bazinda
doz hesaplama bilgisinin degerlendirildigi soru; %72.6 oraninda ‘150 mg’, %18.9
oraninda ‘300 mg’, %8.5 oraninda ‘600mg’ seklinde yanitlanmistir. iginde metil
parapen olan bir ilag bilgisi verilmistir. ‘Bebeginizin bilinen metil parapen allerjisi
var ve atesi devam ediyor. Yukaridaki bilgilere gore ilact igirir misiniz?’ seklindeki
soruya; ebeveynlerin , % 58.5’1 ‘Doktora danisirim’, %35.8°1 ‘Hayir’, %5.7’si ‘Evet’
yanitin1 vermislerdir. Bilinen bobrek yetmezligi olan bebeginize, ‘bobrek yetmezligi
olanlarda kontrendikedir’ bilgisine ragmen bu ilaci ig¢irir misiniz? Sorusunu
ebeveynlerin %50.9’u ‘Doktora danisirim’ %46.2°si ‘Hayir’, %2.9’u ‘Evet’ seklinde

yanitlamislardir.

8.3. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Saghk Okuryazarhk Diizeyi ve Ila¢ Hatalan ile
iliskisine Ait Veriler

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik o6zellikleri ile okuryazarlik
diizeyleri ve ilag hatalar1 arasindaki iliskiye ait veriler asagidaki tablolarda yer

almaktadir.

Tablo 8. Ebeveynlerin Egitim Seviyeleri ile Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve
fla¢c Hatalar1 Arasindaki fliski (n=106)

Saghk Okuryazarhgi Ila¢ Hatalan
Egitim Diizeyi n Sira SD n Sira SD
. Ort. Ort.
Ilkokul 26 39.87 26 64.40
Ortaokul 14 37.46 14 60.89
Lise 23 |5022 | ° |23 4941 | °
Onlisans 15 55.63 15 57.80
Lisans 17 74.50 17 35.38
Yiiseklisans 11 77.64 11 49.00
N 24.451 11.245
p .001 .047

Egitim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05,Tablo 8). Egitim durumuna gore ilag¢ hatalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05, Tablo 8).
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Tablo 9. Ebeveynlerin Gelir Durumu ile Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve ilag
Hatalar1 Arasindaki fliski (n=106)

Saghk Okuryazarhg Ila¢ Hatalar
Gelir Durumu X SS SD X SS SD
Gelir giderden az 2.81 2.39 104 3.99 2.23 104
Gelir giderden fazla 3.58 2.19 3.64 1.16
t .78 .89
D 41 37

Gelir durumuna gore saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05, Tablo 9). Gelir durumuna gore ilag hatalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 9).

Tablo 10. Ebeveynlerin Saghkla lgili Ders Alma Durumu ile Saghk

Okuryazarhk Diizeyleri ve ila¢ Hatalar1 Arasindaki iliski (n=106)

Saghk Okuryazarhg flac Hatalar
Saglikla ilgili ders alma | X SS SD X SS SD
Evet 5.33 221 | 104 337 |150 |104
Hayir 4.48 | 213 419 | 210
t 1.98 2.20
p .052 .030

Saglikla ilgili ders alma durumuna gore, saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 10). Saglikla ilgili ders alma durumuna

gore,

(p<0.05, Tablo 10).

saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

58



Tablo 11. Ebeveynlerin Yas ve Cocuk Sayisi ile Saghk Okuryazarhlik Diizeyleri

ve Ila¢ Hatalar1 Arasindaki iliski

Saglik Okuryazarlig Ila¢ Hatalar
Bagimsiz Degiskenler p r p r
Yas .002" 292 034" .034
Cocuk sayist .004" .004 069" 177

* Spearman Korelasyonu

Yas ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir

(p<0.05, Tablo 11). Yas ile ila¢ hatalar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski

saptanmustir (p<0.05, Tablo 11). Cocuk sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda
p str (p y g y g

pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir iligki vardir (p<0.05, Tablo 11). Cocuk sayisi ile ilag

hatalar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05, Tablo 11).

8.4. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve ila¢ Hatalar1 Arasindaki iliskiye

Ait Bulgular

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ila¢ hatalar1 arasindaki iligkiye

ait bulgular Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12. Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhg Diizeyi ile Ila¢ Kullanim Hatalari

Arasindaki Tliski
Bagimh ve Bagimsiz degiskenler ilac hatalan
r P
Saglik okuryazarlig -,286 0.003

r=Korelasyon Katsayist

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yaptiklar ila¢ hatalar1 arasinda

negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (p<0.05, Tablo 12).
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9. TARTISMA

Bu calismanin ikinci yarisma ait tartisma kismy, iki boliimden olusmaktadir. Tlk
boliimde, ebeveynlerin ilag uygulama aligkanliklarina ait verilerin degerlendirilmesi,
ikinci boliimde ise c¢alismanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin iligkisine ait

verilerin degerlendirmesi yer almaktadir.

9.1. Ebeveynlerin fla¢ Uygulama Ahskanhklar

Calismamizda, 0-1 yas donemde bebegi olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi ve ebeveynlerin yaptiklar1 ilag hatalar1 tiirlerinin,
sikliginin, bu durumun ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskisinin
arastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve
yaptiklari ilag uygulama hatalar ile yas, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi
gibi sosyo-demografik ozellikleri arasinda iligskinin olup olmadigmin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin yaklasik olarak 3/4’{iniin yeterli
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Bu ¢alismaya katilan ebeveynlerin biiyiik cogunlugu bebeklerine uyguladiklar
ilacin prospektiisiinii okudugunu, en ¢ok da uygulama sekli kismini okudugunu ifade
etmiglerdir (Tablo 6). Bayram ve arkadaslar1 da (2013), ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun uygulama oOncesi ilag prospektiisnii okuduklar1 belirtmistir.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Sonuglarimiza gore, her on ebeveynden dokuzu bebeklerine ilact zamaninda
verdigini belirtmesine ragmen, sekiz saat ara ile vermesi gereken ilaci kag saatte bir
verdigini on ebeveynden sadece altisi dogru yanitlamistir (Tablo 6). Yilmaz ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugu
bebeklerine ilacin1 tam saatinde igirdiklerini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada bu
bilgiyi dogrulamak amaciyla ebeveynlere, yirmi dort saatlik periyotta iic kez
icirilmesi gerekli olan ilacin, kac¢ saat ara ile verilmesi gerektigi soruldugunda,
ebeveynlerin yaridan fazlasi bu soruya yanlis cevap vermislerdir. Wallace ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yiriitiilen ¢alismada da ebeveynlere benzer bir soru

yoneltilmis, ebeveynlerin yaridan fazlasi ii¢ kez icirmeleri gerekli olan ilact kag saat
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arayla icirdikleri sorusuna yanlis yanit vermistir. Bailey ve arkadaslari da (2009),
ebeveynlerin 6-8 saat ara ile vermeleri gerekli olan ilaci, her ii¢ saate bir tekrar
ettiklerini yani bebeklerine yiiksek dozda ila¢ igirdiklerini belirtmislerdir. Yeni
dogan ve bebeklerde fizyolojik immatiiriteye bagli olarak ilaglar1 metabolize etme
yetenegi sinirhidir (Cavusoglu 2011). Cocuklar ise, ii¢ yasindan itibaren 6-10
yaslarina kadar genis karaciger ylizeyleri nedeni ile ilaglar1 yetiskinlerden iki kat
daha hizli metabolize edebilmektedirler (Cavusoglu 2011, McKinney et al., 2000).
Ilag saatleri arasindaki siireye dikkat edilmesi ilag metabolitlerinin viicuttan
atilmasia siire tanidigi ve toksisiteyi onledigi i¢in dnem tasimaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda sonuglarimizin, ebeveynlerin yaptiklar1 ila¢ uygulamada zaman
hatasini gostermesi agisindan 6nemli oldugu kanisindayiz.

Ebeveynlerin yaridan fazlasi, ilag saatinde bebegi uyandirip ilact zamaninda
icirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 6). Ayrica smirli sayida ebeveynin bebegini
uyandirmadan ilact i¢irmeye calistig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerine ilaci
gercekten dogru zamanda verip vermedigini belirlemek igin yoneltilen sorulardan
biri olan ‘bebeginiz ila¢ saatinde uyuyorsa ne yaparsiniz’ sorusuna, Yilmaz ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda her on ebeveynden sadece bir kisi ‘uyandirir
saatinde iciririm’ yamiti vermistir.  Tedavinin basariya ulagabilmesi igin ilag
saatlerinin aksatilmamasi Onemlidir. Ayrica bebegi uyandirmadan igirilen ilacin
aspirasyon riskini arttirdig1 ve kesinlikle onerilmedigi vurgulanmaktadir (Cavusoglu
2011).

Bulgularimiza gore, ebeveynlerin ilag dozu atlama durumunu belirlemeye
yonelik sorulan soruda, yaklasik olarak yarisi recete edilen ilag dozunu atladigin
belirtmistir (Tablo 6). Yilmaz ve arkadaslarmin (2013), belirttigine gore de
ebeveynlerin yaridan fazlasi ilag dozunu unuttugunu ifade etmistir. Basbakkal ve
arkadaglar1 (2010) ise, ebeveynlerin biiyiik bir gogunlugunun, ¢ocuklarina igirmeleri
gerekli olan ila¢ dozunu unuttuklarin belirtmislerdir. Bu veriler dogrultusunda
ebeveynlerin bebeklerine ilaglar1 saatinde igirdiklerini ifade etmelerine ragmen,
aslinda tam saatinde i¢irmedikleri sonucuna ulasilmaktadir. Sonug¢larimiz
ebeveynlerin doz atlama hatasi yaptiklarini géstermesi acisindan énemlidir.

Arastirma sonuglarimiza gore, ebeveynlerin yariya yakini bebegine ilag

igirmek i¢in kagik kullanirken, tigte biri enjektor kullanmaktadir (Tablo 6). Yilmaz ve

61



arkadaslar1 tarafindan (2013), yiiriitilen c¢alismada ebeveynlerin ¢ogunlugunun
bebeklerine ilact mevcut dlgekle, 2/10’unun yemek kasigr ile ¢cok az bir kisminin da
enjektorle i¢irdigi belirtilmistir. Bagsbakkal ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise,
ebeveynler doz 6lgiim araci olarak gogunlukla ilag 6l¢ii kasigi, nadiren ¢ay-yemek
kasig1 ve enjektor kullandiklarini belirtmislerdir. Kaya ve arkadaslart (2011)
tarafindan yiiriitillen ¢alismada da, annelerin ¢ogunlugunun ilag igirmek igin tath
kasig1 kullandiklar1 belirtilmistir. Ciftgi ve Beklen (2014) ise, ebeveynlerin yariya
yakininin ¢ocuklarina igirdikleri ates diisiiriicii dozuna dikkat etmediklerini
belirtmiglerdir. Bebek ve ¢ocuklarin tedavilerinin eksizsiz bir sekilde
tamamlanabilmesi i¢in, ila¢ dozlarimin eksik ya da fazla miktarda degil, bebegin
gelisim donemine gore tam olarak verilmesi, bunun ic¢in de ila¢ dozlarinin dogru
dlgiilmesi onemlidir. Ilag dozlarinin dogru &lgiilebilmesi i¢in kullanilan kasik ve
enjektor, doz Olglimiiniin dogrulugunu arttirir ve ilaglarin ¢ocuklara igirilmesini
ebeveyn ic¢in daha basit hale getirir (Koren 2012). Sonuglarimiza gore kasik kullanan
ebeveynlerin azimsanamayacak oranda olmasi, ebeveynlerin doz hatasi yaptigini
gostermektedir.

Ebeveynlerin doz hatasi yapma durumlarini belirlemeye yonelik diger bir soru,
bir tath kasiginin ka¢ ml. ilag aldigr ile ilgilidir. Calismamizda ebeveynlere bir tatl
kasiginin ka¢ mililitre oldugu sorulmus ve ebeveynlerin yaklasik olarak yarist ‘5 ml’
yanitim1 verirken, geriye kalaninin ¢ogu 10 ml’, az bir kismu ise *15 ml’ yanitim
vermislerdir (Tablo 6). Bazi ilag prospektiislerinde bir tatli kagiginin ‘5ml’ oldugu
bilgisi yer almaktadir (Ricilaks emiilsiyon 40gr/60ml, Zaditen 1 mg/ 5 ml 100 surup).
Yin ve arkadaslar1 (2014), tarafindan yapilan ¢alismada, doz 6l¢lim araci olarak tath
kasig1 kullaniminin standart 6l¢iim aract kullanimina goére doz o6l¢lim hatasi
thtimalini iki kat arttirdig1 tespit edilmistir. Bulgularimiza gore, bebeklerine ilaci
kasikla igiren ve bir tath kasigmin 10 ila 15 ml oldugunu sdyleyen ebeveynlerin
azimsanamayacak diizeyde olmasi, ebeveynlerin doz hatasi yaptiklarini gostermesi
acisindan énemlidir.

Ebeveynlerin cogunlugu doktorun tavsiye ettigi siire kadar ilact kullanirken, az
bir kismi ilag bitene kadar, 1/5°i sikayetler gegene kadar ilag kullanimini devam
ettirdigini belirtmislerdir (Tablo 6). Basbakkal ve arkadaslari (2010)’nin belirttigine

gore ebeveynlerin ¢ok az bir kismi ila¢g kullanimini g¢ocuklar1 iyilesene kadar
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stirdiiriirken, bu oran Yilmaz ve arkadaglar1 (2013)’nin, ¢alismasinda yariya yakindir.
Bayram ve arkadaslari (2013), ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarina regete edilen
ilact doktorun tavsiye ettigi zamandan Once kesmedigini belirtmislerdir.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Regete edilen ilacin 10 ila 14 giin kullanilmasi
tavsiye edilmesine ragmen, tedavinin baslangicinin 4 ila 5. giinlerinde, ¢ocuk
kendisini nispeten iyilesmis gibi hissettigi icin, tedavi siiresi tamamlanmadan ilag¢
ebeveyn tarafindan kesilebilmektedir (Koren 2012). Ilaclarin regetede belirtilen
miktardan farkli oranda kullanilmasi ya da hastalik belirtilerinin ortadan kalkmasinin
hemen ardindan tavsiye edilen kullanim siiresinden dnce kesilmesi, ilaca kars1 direng
gelismesi, iyilesmenin gecikmesi gibi olumsuz tibbi sonuglara yol agabilmektedir
(Cavusoglu 2011, Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012).

Sonuglarimiza gore, ebeveynlerin tamamina yakininin ilaci bebegine i¢irmeden
once calkaladigi belirlenmistir (Tablo 6). Benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslari
(2013) da ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugunun siispansiyon halindeki ilac1 bebeklerine
icirmeden Once calkaladigini belirtmislerdir. Siispansiyonlar iclerinde ¢dziinmemis
ilag pargaciklar1 icerdikleri i¢in, tiim parcaciklarin sivi iginde esit bir sekilde
dagilimimni saglamak amaciyla igirilmeden Once c¢alkalanmalari gerekmektedir.
Calkalama isleminin yapilmadigi durumlarda bebege icirilen ilk doz ilag, diger
dozlara gore daha az ila¢ etken maddesi igerir ve tedavinin baslarinda ilagtan
istenilen verim alinamaz. Tedavinin ileri asamalarinda ise ilacin kalan kisminda daha
fazla etken madde oldugu i¢in toksisite meydana gelebilir (S6zen 2013).

Calismamizda, ebeveynlerin biiylik bir kismi bebeklerine ilaci igirirken aglik-
tokluk ilkesine uyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 6). Bayram ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda bu oran % seklindedir. Yilmaz ve arkadaglari (2013) da,
ebeveynlerin oldukca biiyiik bir kisminin, ¢ocuklarna ilag i¢irmeden 6nce aglik-
tokluk ilkesine uyduklarini belirtmislerdir. Ilacin i¢inde bulunan etken (aktif)
maddenin emilme ve viicuttaki etki (hedef) yerine erisebilme hiz1 ve derecesi olarak
tanimlanan biyoyararlanimi degistiren etkenlerden birisi de ilacin a¢ ya da tok
karnina i¢ilmesi kuralina dikkat edilmesidir (Yaris 2004).

Calismamizda ebeveynlerin yariya yakini tadi kotii olan ilact mama ya da
meyve suyu ile karigtirdigini, yariya yakini karigtirmadigini belirtirken; bebek

kustugunda ilaci tekrar i¢irdigini sOyleyen ebeveynlerin orani ile tekrar i¢irmedigini
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sOyleyen ebeveynlerin orani birbirine yakindir. Her on ebeveynden biri ise her
durumda ilac1 tekrar igirdigini belirtmistir (Tablo 6). Yilmaz ve arkadaslar
tarafindan (2013), ebevenylerin ¢ogunlugunun ilaglar1 baska sivilarla karistirmadigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada (Yilmaz ve ark., 2013) ebeveynlerin ¢ogunlugunun,
kusulan ilact tekrarlamadigi, 3/10’unun igirilir igirilmez kusulmugsa dozu
tekrarladigi, kiiciik bir kismininsa her durumda tekrarladigi ifade edilmistir.
Bagbakkal ve arkadaslar1 ise (2010), ebeveynlerin az bir kismimin tadi kotii olan
ilaglari, daha kolay i¢ilmesini saglamak amaciyla farkli bir besin maddesi ile
karigtirdigin1 belirtmistir. Ayni ¢calismada ebeveynlerin yariya yakini tiikiiriilen ilaci
tekrar i¢irdigini, yaridan fazlasinin ayni dozun yarisini tekrarladigini, yariya
yakininin dozu tekrar etmediklerini belirtmisledir. Sonug¢larimiz Basbakkal ve
arkadaslarinin sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir. Cocuklarin ilacin tadim
begenmedigi durumlarda ebeveynler, ¢esitli iceceklerle karistirma yoluna
basvurabilmektedirler. Literatiirde tadi kotii olan ya da ¢ocuk tarafindan igilmesi
reddedilen ilacin, yapisin1 bozmayacak meyve suyu gibi sivilarla karistirilabilecegi
belirtilmektedir (Gilgil ve Arman 2002, Yalginkaya ve ark., 2009). Bebek ve
cocuklarda ila¢ uygulamanin zorluklarindan biri, tadinin kotii olmasi nedeni ile
cocuk tarafindan ilacin tiikiiriilmesi ya da kusulmasidir. Eger ilag tek basina verilmis
ve cocuk ilaci ictikten hemen sonra kusmussa dozun tekrar edilmesi gerekir. Ancak
ilag icirildikten 30 dakika sonra ¢ocuk kusmussa, ila¢ dozu kesinlikle tekrar
edilmemelidir. ilacin tekrar igirilmesi ¢ocuga yiiksek doz ilag igirilmesine neden
olabilir (Toriiner ve Biiylikgdneng 2012).

Bu calismada, ebeveynlerin ¢ogunlugunun biiyiiklerin ilaglarindan ¢ocuklarina
icirmedigi tespit edilmistir (Tablo 6). Yilmaz ve arkadaslar1 da (2013), ebeveynlerin
genellikle biiyiiklere regete edilen ilaglardan c¢ocuklarma igirmediklerini
belirtmislerdir. Diger yandan bir¢ok ilacin pediatrik formunun olmamas1 nedeniyle,
yetigkinler i¢in formiile edilen ilaglar, doktor tarafindan recete edilebilmekte, bu

durum da dolayl olarak doz hatasina neden olabilmektedir.
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9.2. Calsmamn Bagimh ve Bagmsiz Degiskenlerinin Iligkisine Ait Verilerin
Tartisilmas1 Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile ila¢ uygulama hatalar

arasindaki iliski

Sonuglarimiza goére, ebeveynlerin egitim durumlarina gére saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 8). Yine
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 11). Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Bireylerin
saglik okur-yazarlik diizeylerini etkileyen demografik faktorler yas, cinsiyet, gelir ve
egitim durumlaridir. Genel olarak ileri yas bireylerin, egitim durumu ve gelir durumu
diistik olanlarin saglik okur-yazarlik diizeyi de digerlerine gore daha digiiktiir
(Paasche-Orlow et al., 2005, Cho et al., 2008, Morris et al., 2013). Gazmararian ve
arkadaslar1 (2003)’nin belirttigine gore yas ve egitim diizeyi ile yetersiz saglik
okuryazarlik seviyesi arasinda ileri derecede anlamli bir iliski vardir. Diger bir
caligmada (Yin et al., 2012/b) da ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyi ile egitim
seviyesi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu, egitim seviyesi arttikca saglik
okuryazarlik diizeyinin de arttig1 belirtilmistir. Van Der Heiden ve arkadaslari (2013)
saglik okuryazarligi ile egitim arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu, saglik
okuryazarliginin egitim ve saglik arasinda arabulucu bir islev gordiigiinii ifade
etmislerdir. Diger bir c¢alismada (Tanriover ve ark 2014) yas arttikga ve egitim
diizeyi diistiikkge saglik okuryazarligmin dogrusal olarak azaldiginin goriildiigi
belirtilmistir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin gelir durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 9). Ebeveynlerin ¢ocuk sayilari ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda ise pozitif yonde ¢ok giigli bir iligki
bulundugu tespit edilmistir (Tablo 11). Buna karsilik, sosyo-ekonomik durumu diisiik
olan ebeveynlerin, saglik okuryazarlik diizeylerinin, ekonomik diizeyi iyi olan
ebeveynlere gore daha yetersiz oldugu da belirtilmistir (Rothman et al., 2009).
Ugpinar ve Piyal (2013) de, saglik okuryazarlik diizeyi ile ekonomik durum arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin yaslar ile ila¢ hatalar1 arasinda pozitif yonli bir

iligki giiglii oldugu, yasla birlikte yapilan ila¢ hatalarinin sikliginin da arttig
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belirlenmistir (Tablo 11). Baz1 ¢calismalarda ise (Wallace et al. 2012, Mccarthy et al.,
2013, Yin at al. 2013) ebeveynlerin yaptiklart ilag uygulama hatalar ile yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bailey ve
arkadaslar1 ise (2009) ebeveynlerin yaslarinin, yaptiklar ilag hatalarinda énemli bir
bagimsiz degisken oldugunu belirtmislerdir. Sonuglarimiz bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Calismamizda, ebeveynlerin gelir durumlar ile yaptiklari ilag¢ hatalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmemistir (Tablo 9). Yin ve arkadaslar1 (2013),
ebeveynlerin gelir durumlan ile ilag hatalar1 arasinda fark bulundugunu, gelir
durumu yiiksek olan ebeveynlerin ilag hatasi yapma ihtimalinin, diisiik olanlara gore
daha az oldugunu ifade etmisleridir. Benzer sekilde yiiriitiilen bazi1 ¢alismalarda da
(King et al.,, 2011, Yin et al. 2012/a) gelir durumu yetersiz olan ebeveynlerin,
digerlerine gore ilac hatalarini daha fazla yaptiklar1 vurgulanmaistir.

Calisgmamizin sonuglarina gore, ebeveynlerin egitim diizeyleri ile yaptiklar
ila¢ hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 8).
Benzer sekilde, Bailey ve arkadaslar1 (2009) da, ebeveynlerin egitim durumlari ile
yaptiklar1 ilag hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
belirtmislerdir. Kaya ve arkadaglar1 (2011)'nin bulgular1 da ebeveynlerin egitim
diizeyi ile ila¢ hatalar1 arasinda iliski oldugunu destekler niteliktedir. Buna karsilik
Bagbakkal ve arkadaglar1 (2010), ebeveynlerin egitim diizeylerinin ila¢g hatalarim
etkilemedigini belirtmislerdir. Yin ve arkadaslar1 (2013) da egitim diizeyi ile ilag
hatalar1 arasinda bir iligki  bulunmadiginin  bildirmislerdir.  Sonuglarimiz,
ebeveynlerin egitim diizeyleri ile yaptiklari ila¢ hatalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulgusunu destekler niteliktedir.

Sonuglarimiza gore, ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag hatalar
arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugu, diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
ebeveynlerin daha fazla ilag hatas1 yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 12). Ebeveynlerin
sahip olduklart saglik okuryazarlik diizeylerinin, yaptiklart ilag hatalart ile iliskili
olmadigini belirten ¢alisma bulunmakla birlikte (Mccarthy et al., 2013), yiiriitiilen
calismalar, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip ebeveynlerin bebeklerinin
tedavisi icin recete edilen tedavi basamaklarini yeterince anlayamadigini, bunun

sonucu olarak ilaglarin zamaninda ve dogru bir sekilde bebeklere icirilemedigini
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gostermistir (Wolf et al., 2006, Davis et al., 2006). Ebeveynlerin sahip olduklari
saglik okuryazarlik diizeylerinin; ilag dozu Olgmek i¢in Olgek yerine tatli kasigi
kullanmak (Yin et al., 2014), kilograma gore hazirlanmasi gerekli olan ilag dozlarini
yanlis hazirlamak (Yin et al., 2007), bebege almasi1 gercken ilact miktarindan fazla
ila¢ i¢irmek (Yin et al., 2010/b), ilag prospektiislerini dogru anlayip ilag dozunu
dogru olarak hazirlayamamak (Yin et al., 2012/b), ilag etiketlerini dogru bir sekilde
yorumlayamamak (Davis et al., 2006, King et al., 2011, Yin et al., 2010/b), ilaglarin
igindeki aktif bilesenlerin ve etkilerinin farkinda olmamak (Yin et al., 2013) gibi ilag
hatalar1 ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Sonug¢larimiz uluslararasi literatiirii
destekler nitelikte olup, ililkemizde saglik okuryazarlik diizeyi ile ilag hatalari

arasindaki iliskiyi gosteren ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir.
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10. SONUC VE ONERILER

10.1. Sonuglar

e Yas ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir
(p<0.05, Tablo 11),

e Egitim durumuna gore saglik okuryazarlig1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05, Tablo 8),

e Cocuk sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iliski
vardir (p<0.05, Tablo 11),

e Gelir durumuna gore saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05, Tablo 9),

e Saghkla ilgili ders alma durumuna gore, saglik okuryazarlifi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05, Tablo 10),

e Yas ile ilag hatalar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski saptanmistir (p<0.05,
Tablo 11),

e Egitim durumuna gore ila¢ hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05, Tablo 8),

e (Cocuk sayisi ile ilag hatalari arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05, Tablo 11),

e Gelir durumuna gore ilag hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05 Tablo 9),

e Ebeveynlerin sahip olduklar1 saglik okuryazarlik diizeylerinin, yaptiklar ilag
hatalarina etkisi vardir (p<0.05,Tablo 12).

10.2. Oneriler

e Sonuglarimiza gore saglik okuryazarligi ile yas, egitim, ¢ocuk sayisi;
ilag hatalar1 ile yas ve egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde iligki tespit edilmistir. Sonug¢larimizin kiyaslanabilirligi
acisindan bu alanda yeni ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

e Sonuglarimiza gore saglik okuryazarlig: ile saglikla ilgili ders alma,

gelir diizeyi; ilag hatalar1 ile ¢ocuk sayist ve gelir diizeyi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Orneklem
sayisinin arttirilarak, tekrar aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile ilag uygulama hatalari
arasindaki  iliskiyi  gosterecek yeni calismalarin  planlanmasi
onerilmektedir.

Pediatrik alanda, ebeveynlerin yaptiklar1 ila¢ uygulama hatalarinin
azaltilabilmesi igin, ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini

gelistirecek egitim programlarinin planlanmasina gereksinim vardir.
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OZET

Saghik Okur-Yazarhg Olgeginin Gegerlilik Giivenirlilik Calismasinin Yapilmasi
Ve Ebeveynlerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin ila¢c Uygulama Hatalarina

Etkisinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun (The
Further Shortened Parental Health Literacy Activities Test (Phlat-8)) Tiirk
toplumunda gegerlilik ve gilivenirliliginin incelenmesi ve ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin ilag uygulama hatalarina etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Bu ¢alisma iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Ik asamada Ebeveyn Saglk
Okuryazarligi  Aktivite Testi Kisa Formu’nun gegerlilik ve gilivenirliligi
incelenmistir. Ornekleme kriterlere uyan 40 ebeveyn alinmis, veriler Aralik 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kendall W
analizi, Kuder Richardson 20 formiilii ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Ikinci
asamada Ornekleme, rastgele secilen 106 ebeveyn alinmis, veriler Subat 2015-Mayis
2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis Testi ve T Testi kullanilmastr.

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu’nun i¢ tutarlilik kat
sayist Kuder-Richardson 20 formiilii ile hesaplanmis ve alfa degeri KR-20=0.68
olarak belirlenmistir. Alt ve iist grupta yer alan ebeveynlerin dlgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (U=4.500,
p=0.000). Arastirmanin ikinci asama verilerinde; calismaya katilan ebeveynlerin
%69°u yeterli, %24’u sirli, %7’si yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir.
Ebeveynlerin %45.3°1 bebeklerine ilaci 6lgekle, %34.9’u kasikla, %19.8’1 siringa ile
icirdiklerini ifade etmislerdir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
yaptiklar ilag hatalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0.003).

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu Tiirk toplumunda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir l¢iim aracidir. Ebeveynlerin sahip olduklari
saglik okuryazarlik diizeyleri ile pediatrik ila¢ uygulama hatalar1 arasinda bir iligki
vardir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik-giivenirlik, hemsirelik, ilag hatalar1i, saglik
okuryazarlig1

70



ABSTRACT

Research On Validity And Reliability Of Health Literacy Activities Test And
Identification Of The Effects Of Parents’ Levels Of Health Literacy On

Mediacation Errors

This study was conducted to analyze the validity and reliability of the Further
Shortened Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT-8) in Turkish society,
and to identify the effects of the levels of parents’ health literacy on medication
errors.

This study was carried out in two phases. In the first phase, the validity and
reliability of the Further Shortened Parental Health Literacy Activities Test (Phlat-8)
was analyzed. The sample included randomly selected 40 parents, and data were
collected between December, 2014 and January, 2015. To evaluate these data,
Kendall W Analysis, Kuder-Richardson Formula 20, and Mann-Whitney U test were
used. In the second phase, the sample included randomly selected 106 parents, and
data were collected between March, 2015 and May, 2015. To evaluate the data,
Kruskal-Wallis Test, Chi-Square Test, And Pearson Correlation analysis were used.

The internal consistency of the Further Shortened Parental Health Literacy
Activities Test (Phlat-8) was measured with Kuder-Richardson Formula 20, and the
alpha value was KR-20=0.68. The difference between the point average of the
parents who are in the subgroup and upper-group was statistically significant
(U=4.500, p=0.000). Of all the parents who participated in the study, 69% have
adequate; 24% have limited, and 7% have inadequate level of health literacy. 45.3%
of the parents indicated that they gave the medication to their babies using
medication cups, 34.9% using spoon, and 19,8% via oral syringe. In the study, there
is a significant relation between parents’ levels of health literacy and their
medication errors (p=0.003).

The Further Shortened Parental Health Literacy Activities Test (Phlat-8) is a
valid and reliable test that can be used in Turkish society. There is a relation between
parents’ levels of health literacy and pediatric medication errors.

Key words: Health literacy, nurse, medication errors, validity and reliability.
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EK 6: Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Bu calismanin amaci, Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin ilag
uygulama hatalarina etkisinin incelenmesidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi
diizeyi ¢ocuklarin sagligini etkilemektedir. Bu soru formu 30 sorudan olusmaktadir
ve yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Calisma Sifa Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D tarafindan yiiriitiilmektedir.
Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Bilgilerin saglikli degerlendirilebilmesi icin tiim sorulari cevaplamaniz ve her
soru igin tek sik isaretlemeniz bizim i¢in Onemlidir. Liitfen anket {izerine isminizi
yazmayiniz.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Suzan OZKAN

I- EBEVEYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
1-Kag yasindasiniz?

2-Egitim durumunuz nedir?
a-ilkokul b-Ortaokul ~ c-Lise  d-Onlisans e-Lisans f-Yiiksek lisans ve iistii
3-Ailenizin aylik ortalama geliri?

a-Asgari licretten a: b-Asgari ticre c-Gelir giderden a d-Gelir giderden fazla
4-Cocuk sayiniz nedir?
5-Ailenizde kronik hastaligi (yliksek tansiyon, seker kanser vs..) olan birey var
mi1?
(Cevabimiz HAYIR ise bir sonraki soruyu cevaplamayiniz)
a-Evet b-Hayir
6- Ailenizde kronik hastalig1 olan birey ;
a- Anne b- Baba c-Cocuk
7-Egitim-0gretim siirecinizde saglikla ilgili herhangi bir ders aldiniz m1?
a- Evet b- Hayir
8-Mesleginiz nedir ?

a-ev hanir b-6gretme c-polis  d-doktor e-diger......
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EK 7. Ila¢ Hatalar1 Veri Toplama Formu

ANKET FORMU

Bu calismanin amaci, Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin ilag
uygulama hatalarina etkisinin incelenmesidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlig
diizeyi ¢ocuklarin sagligini etkilemektedir. Bu soru formu 30 sorudan olusmaktadir
ve yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Calisma Sifa Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D tarafindan yiirtitiilmektedir.
Elde edilen bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Bilgilerin saglikli degerlendirilebilmesi igin tiim sorular1 cevaplamaniz ve her
soru icin tek sik isaretlemeniz bizim i¢in onemlidir. Liitfen anket {izerine

Yrd. Dog. Dr. Suzan OZKAN

I1- Ebeveylerin Saglhik Okur-Yazarhg Ozellikleri
1-Doktor tavsiyesine gére bebeginize giinde ii¢ (3) kez ilag i¢irmeniz gerekiyor. Ilac1 kag
saatte bir i¢irirsiniz?
a-6 b-8 c-12
2-Bebeginize ilact ne ile igirirsiniz?
a-kasik b-6lgek C-siringa
3-ilaci kasikla igiriyorsaniz hangisini kullanirsiniz?

a-cay kasigi b-tatl kasig1 c-yemek kasigi

4-Bebeginize yemek kasigi ile ilag veriyorsaniz, neden?
a-rahat i¢irebilmek icin
b-¢abuk iyilessin diye

c-yeterli dozu alabilsin diye

5- Sizce bir tath kagig1 kag ml (mililitre) dir?

a-5ml b-10 ml c-15 ml
6-Siispansiyon halindeki ilaglar1 vermeden 6nce ¢alkalar misiniz?

a- Evet b- Hay1r c-Bazen
7-ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?

a-Evet b-Hayir c-Bazen
8-Bebeginiz ilag igirirken aglik-tokluk ilkesine uyuyor musunuz?
a-Evet b-Hayir c-Bazen

9- Biiyiiklerin ilaglarini kiiglik dozlar halinde gocugunuza verir misiniz?

91



a- Evet b-Hayir c-Bazen

10- Bebeginiz ilag igmesi gereken saatte uyuyorsa ne yaparsiniz?

a-uyanmasini bekler uyandiginda veririm

b-uyandirir ilaci saatinde, igiririm

c-uyandirmadan igirmeye ¢alisirim

11- Bebeginize ilac1 tam saatinde i¢iriyor musunuz?

a-Evet b- bazen yarim saat ge¢ ya da erken igiriyorum  C- ilag saati iki saatten fazla
akstyor

12-Bebeginiz i¢irdiginiz ilac1 kusarsa ne yaparsiniz?

a-llact verir vermez kusmussa b-ilacitekrar icirmem c-ilaci her durumda tekrar

tekrar igiririm i¢iririm

13-ilag dozunu atladiginiz durumlar oldu mu?

a-Evet b- Hayir c-Bazen

14-13. Soruya cevabiniz evet/bazen ise bu durumda ne yaparsiniz?

a-Aklima geldigi anda ilac1 veririm

b- O dozu atlayip bir sonraki saatinde ayni1 dozu veririm

- O dozu atlayip bir sonraki ilag saatinde dozun fazlasini veririm

15-ilag kullanimini ne zamana kadar yapiyorsunuz?

a- Ilag bitene kadar b- Sikayetler gecene kadar c- Doktorun tavsiye ettigi siire kadar

16-Bebeginiz ilacin tadinm1 begenmezse mama ya da meyve suyu ile karigtirir misiniz?

a-Evet b- Hayir
17-ilag prospektiisii okur musunuz?
a- Evet b-Hayir
18-Prospektiisiin hangi kisimlarini okursunuz?
a- Formiili b  Uygulama - Uyarilar/6nlemler d-Saklama
sekli
kosullar1
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Ebeveynlerin Ila¢ Prospektiisii Bilgisinin Degerlendirildigi Alan

Asagida size bir senaryo ve gergek bir ilag prospektiisiine ait bilgiler verilecektir. Bundan
sonraki sorular1 bu senaryoya ve prospektiis bilgilerine gore cevaplayiniz.
SENARYO

Bebeginiz 8 aylik, bir onceki gece aglayarak uyandi, ateslendigini ve elini siirekli sol
kulagina dogru gotiirdiiglinii fark ettiniz. Ev ortaminda atesini diisiiremediginiz i¢in acil
servise gotiirdiiniiz. Ik miidahalesi acil serviste yapilan bebeginize orta kulak enfeksiyonu
tanis1 konuldu.

Taburculuk sonrasi tedavisi diizenlenen bebeginize doktor tarafindan agri kesici ve ates

diisiiriicli olarak minoset surup 150mg/5 Ml onerildi.

Formiilii: 1 6l¢ek (5 ml) 150 mg parasetamol igerir.
Yardimc1r maddeler: Seker, sorbik asit, metil paraben, propil paraben, sakarin sodyum,

karamel aromasi, ¢ilek aromasi

SORU 1: Bebeginizin bilinen metil parapen allerjisi var ve atesi devam ediyor.
Yukaridaki bilgilere gore ilaci i¢irir misiniz?

a-evet b-hayr c-doktora danisirim

Kontraendikasyonlar: Parasetamole karsi asirt duyarliligi, karaciger ve bobrek yetmezligi
olan kisilerde kontraendikedir. ilacin bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine

duyarlilig1 olanlarda kullanilmamalidir

SORU 2: Bebeginizin bilinen bobrek yetmezligi var. Yukarida kontraendikasyon bilgileri
verilen ilaci bebeginize i¢irir misiniz?

a-evet b-hayir c-doktora danigirim

Kullanim Sekli ve Dozu: 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda: Giinde 3-4 defa 'z - 1 6lcek

Soru 3: Mimoset 150mg/5 MI suruptan her 6giinde 75mg icirmeniz Oneriliyor. Bebeginize
kag olgek igirirsiniz

b-yarim 6lgek a-1 olgek c-2 dlgek

Kullammm Sekli ve Dozu: 1 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda: Her 6 saatte 15 mg/kg olarak 4

defada verilmelidir

Soru 4: bebeginizin 10 kg. oldugunu var sayarsak bir defada almasi gereken ila¢ miktar1 kag
mg dir.

¢-150 mg a-300 mg b-600 mg
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EK 8. The Further Shortened Parental Health Literacy Activities Test(PHLAT-8)

Pediatric Health Activities Test
DATE Subject Number

1. Using the instructions provided on the Enfamil powder formula, how much

water and formula would you add to make a 40z. bottle?

Amount of water added:

Number of scoops added:

2. Using the instructions provided for the Enfamil concentrated formula, how
much water and formula would you add to make a 40z. bottle?

Amount of water added:

Amount of concentrate added:

3. If you are using Children’s Motrin to treat your child’s fever, and your
doctor

recommends that you give only % teaspoon of medication, how many
milliliters do you need to measure out? You may refer to the Children’s Motrin box

for reference.

4. Your doctor gives you the following list of foods to avoid giving your baby.
- Milk

- Peanuts and other nut products

- Egg whites

- Fish and Shellfish

- Grapes

- Raw carrots

- Popcorn

- Hot dogs

After reading the ingredients list for Nilla Wafers, would you give this to your
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10 month old baby?

___YES NO

4. Your baby has an ear infection and the doctor puts him on Amoxicillin 3 times a
day (see bottle). Using the picture of the dropper, please color to where the
dropper should be filled with medicine.

Im

<1 ]
Bp

-

®p

1
6. A nutritionist tells you to give your baby no more than 2 ounces of juice

each day.
For how long should a 32-ounce can of juice last?
days
7. The WIC (Women, Infants, and Children) Program serves to provide
nutritious foods and information to new mothers, infants, and young children. To be

eligible for WIC, juices must be 100% fruit or vegetable juice. They must also

95



contain 30mg of Vitamin C per 100 ml of juice, or 120% of Daily Value of Vitamin
C. Would the juice with the Nutrition Facts below be eligible for WIC? (Please see
label).

a. Yes b. No

For question 8 please refer to the pages of the Breastfeeding Brochure provided:

8. In the first 3 days of breastfeeding, your breast gets swollen and painful.
According to this brochure, how long will this take to get better?
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VISUAL & MENTAL DEVELOPMENT

Improvements Shown Beyond Baby's First Year UpTo 18 Months!

Thusted by Moms & Pediatricians
M B

Infant Formula < *.
MilkBased Powder %)

@0 with Iron

RYOLB66G)  saiso-vionts

'
|
|

1K

e : V oy \J\ : )
A *

NUTRIENTS

VITAMINS
Ko
THIAMIN ) .....

Bt
111, I——
\ FOLIC ACID (FOLACIN] ..
| PANTOTHEN(C ACID....
1)L —
( (ASCORBIC ACID).
CHOLINE.

NOSITOL

(PR

| MINERALS

8 CALCU,. e

J PHOSPAORLS.....
WAGIES ...
RO v i
T
WAIGAEE
(3R,
[0CINE
SELEUUN
SODIUN..,
POTASSIUM...
CHLORDE.........

el
SN X
Y

L

5Fmﬂer.ch Viame
8 Co., 2004

Per 100 Calories
(5fe)

(Normal Dilution)

INGREDIENTS: NOVEAT NALK, LACTOSE, VEGETABLE OIL (PALM
OLEIW, S0Y, COCONUT, AND HIGK OLEIC SUNFLOWER OILS).
WHEY PROTEIN CONCENTRATE. AND LESS THAN 1%

HORTIERELLA ALPNA O1L*, CRYPTHECCOINUM COMMI
O VITAMAN A PAL TN Dy, ITAMIN E ACETATE
VTN s, THAMIN HYOROCALORIE, RECELAN YTk

A
MM B HYDROCHLORIOE, VITAKIN By, NIACINAMOE. FOLIC
ACID, CALCIUM PANTOTHENATE, BIOTIN, ASCORBIC ACID.
GHOLINE CHLORIDE. I M CARBONATE
2ING SULFATE

WAGHES UK
W G SUNCHORLE
5 7S YIOE, SO0
~ 55 SEEWE ARIE LOBHTHE MALEDTOES WhEUSIE
& SAOHOPSPHIE (YIS IUPHOSFHRE SO0
-« 8 GURKOSIE S-UONDPHOSPAATE ISOLIN LRI
80 SUONOPOPHTE

MO A N COHPARY

BUNSILLE 4T USA

{f
Filedby
yvoame; same
sefing may oeur,
Thies 41l o2
This exclusine

Jormula i

awilable only

[rom the
Enfamil* brand

il

0087 1273 41 ° |

To lear wiare about how developmental improvements have been measured in babies fed
Fafumil® Lipnt", visit Enfamil.com/inprovement. If you choose to nse fnfunt formula, ask your haby's doctor
about the many benefits of Enfamil LipiL, our closest formula to breast milk.

Only Enfamil. Because it's your baby.

INSTRUCTIONS FOR

PREPARATION & USE

Your baby'shealth depends on carefullyfollowing e rstuctions below.

Prope hlene, peparaton,dltion, Useand storageare important hen peperig nfant formul.
Powcered nfan formas e not tel and Shoukd notbefe to prematur nfants or infans who might have
immune roblems unless dirested and supervised by your aby'sdoctor, Ask yourbabys ddor
Which formua s appropratefor your by

sk your baby's dostor about the need o use cooled, b

e watg for ing and the need t boil lan utensls,

Bt and nles in waterbefore use.

1, Wish ands . | |2 Rurcesidamont [oer | |3 Coloteand o
horoughy with s | ofwaerniofebote | N || SHAKEWELL
andwatr efore A poner )
preparng i

(st th chartbelow for comrect amounts o valer and
oder, U sa00p n can o measure powdes. Sore ORY
se00p fnthis an,

Failue o follow these insratons couldresulinsevere
farm, Onoe prepared, infan formla can spol quickly.
Either fed Immediately o covr andstore i efieralr

ToMake' ~ Waler Powder

2L 350°F (24°C) forno longer then 24 hours. Do ot

se prepared formua S uvelgeratedfor mare than

bt 2fcx waileeisnn_(850) il 2hows. Donot ez pegard o
Aozbotte e 2unpacie vl seoos (17) e feeing bgis, do ot refgete g ot

Bflozbottle 8oz dunpackad el seonps (340) -

You must use within 1 hou or discard
1e cans atroom temperature, Aftr

*E1ch soo0p adds about .21t e amunt of pepired armi

Serious bums may resuf.

openingcan, e tighly Covered, store i dy aea and

Warning: 00 ot use a mirowave oven o v formul, - use contens it f menth, Do ol ez poncer and

aindexsiehe  SEBY DATEON BOTTONOF AN

IONVESI N3 SINOISOAHLSNI SY) HIT1 VHY INOY 180D

We are here for you. Cal us tol frez at: 1800-BABY123, 8 AM to 4:30 PM
Monday-Saturday, Central Tim. Or visit our web site at www.enfamil com
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Important: Read all product information
before using. Keep this box for
important information. This product is
intended for use in children.

See New Warniligs Information
For Ages 2 to1l

Drug Facts

Active ingredient Purpose
(in each 5mL = 1 teaspoon) Pain reliever/

Ibuprofen 100 mg (NSAID)".... .. fever reducer
“nonsteroidal anti-inflammatory drug

Uses temporarily:

m relieves minor aches and pains due to the
common cold, flu, sore throat, headache and
toothache

W reduces fever

<" huprofen
Oral Suspension (NSAID)
100 mg per 5 mL (teaspoon)

Warnings
Allergy alert: lbuprofen may cause a severe
allergic reaction, especially in people allergic to
aspirin. Symptoms may include:
hives o facial swelling
sthma (wheezing) m shock

® skin reddening | rash mblisters
If an allergic reaction occurs, stop use and seek
medical help right away.
Stomach bleeding warning: This product contains
a nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID),
which may cause stomach bleeding.
The chance is higher if the child:
m has had stomach ulcers or bleeding problems
m takes a blood thinning (anticoagulant) or

steroid drug
W takes other drugs containing an NSAID

(aspirin, ibuprofen, naproxen, or others)
= takee more or for a longer time than directed
Sore throat warning: Severe or persistent sore
throat or sore throat accompanied by high fever,
headache, nausea, and vomiting may be serious.
Consult doctor promptly. Do not use more than
2 days or administer to children under 3 years of
age unless directed by doctor.

Original

Berry Flavo

Alcohol Free
AH.0Z(120ml)

Do not use
mif the child has ever had an allergic reaction to
any other pain reliever/fever reducer
\l mright before or after heart surgery »

Drug Facts (continued)

Ask a doctor before use if the child has

m problems or serious side effects from taking
pain relievers or fever reducers

| stomach problems that last or come back, such
as heartburn, upset stomach, or stomach pain

mulcers

mbleeding problems

mnot been drinking fluids

mlost a lot of fluid due to vomiting or diarrhea

m high blood pressure

mheart or kidney disease

u taken a diuretic

Ask a doctor or pharmacist before use if the child is

m taking any other drug containing an NSAID
(prescription or nonprescription)

m taking a blood thinning (anticoagulant) or steroid drug

munder a doctor's care for any serious condition

| taking any other drug

When using this product

m take with food or milk if stomach upset occurs

W long term continuous use may increase the risk
of heart attack or stroke

Stop use and ask a doctor if

m the child feels faint, vomits blood, or has bloody or
black stools. These are signs of stomach bleeding.

m stomach pain or upset gets worse or lasts

m the child does not get any relief within first day
(24 hours) of treatment

m fever or pain gets worse or lasts more than 3 days

mredness or swelling is present in the painful area

many new symptoms appear

e e n
P—————————— il
Drug Facts (continued)

m if needed, repeat dose every 6-8 hours

u do not use more than 4 times a day

u replace original bottle cap to maintain child
resistance

Dosing Chart
Weight (Ib) | Age (yr) Dose (tsp or mL)
under 2 years ask a doctor
24-35 |bs | 2-3 years 1tsp or 5 mL
36-47 Ibs | 4-5years | 11/2tspor7.5mL
48-59 Ibs | 6-8 years 2tspor10mL
60-71 Ibs | 9-10 years |2 1/2 tsp or 12.5 mL
72-95 Ibs 11 years 3tspor 15mL
Other information

 each teaspoon contains: sodium 2 mg

m do not use if bottle wrap, or foil inner seal
imprinted “Safety Seal®" is broken or missing

m slore belween 20 - 25°C (68 - 77°F)

u see bottom panel for lot number and expiration date

Inactive ingredients

acesulfame potassium, citric acid, corn starch,
DAC Yellow #10, FD&C Red #40, flavors, glycerin,
polysorbate 80, purified water, sodium benzoate,
sucrose, xanthan gum

Questions or ?

Keep out of reach of children. In case of overdose,
get medical help or contact a Poison Control Center
(1-800-222-1222) right away.

Directions

m this product does not contain directions or
complete warnings for adult use

u do not give more than directed

m do not give longer than 10 days, unless directed
by a doctor (see Warnings)

m shake well before using

m find right dose on chart below. If possible, use
weight to dose; otherwise use age.

muse only enclosed measuring cup »

Call 1-877-895-3665 (English) or i'388-466-8146
(Spanish): weekdays 9:00 AM to 4:30 PM EST

McNeiD

Distributed by:

McNeil Consumer & Specialty Pharmaceuticals
DIVISION OF MCNEIL-PPC, INC.

FORT WASHINGTON, PA 19034 USA

© MCN-PPC, Inc. '05

www.motrin.com

U.S. Patent Nos. 5,374,659 and 5,621,005
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MEDICAL CENTER EAST PHARMACY

[IVIZeXza7-YH - UNLESS DIRECTED
@BY PHYSICIAN, ALL MEDICATION
Rx# 5392877 MUST BE FINISHED.
GIVE 2.5ML BY MOUTH & l_KEEPIN REFRIGERATOR
3 TIMES DAILY FOR 10 DAYS @»"IIQEFWO%SUSSEAKE WELL
/{/DISCARD INUSED PORTION :
///AFTER 14 DAYS =2 DISCARD unuseD PORTION
150 AMOXIL 250/5ML SUS SKBM  {J[fjj7e" e exeraon oate of

no refills allowed

<\ THE EFFECTIVENESS OF BIRTH CONTROL
S». % \PILS MAY BE ALTERED BY CERTAIN
%, & JMEDICATION (ANTIBIOTICS, ANTI-INFECTIVES)

ASK YOUR DOCTOR OR PHARMACIST.

ARHEEET M C AN

539287700
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Apple Juice Nutrition Facts
Serving Size 8 0z. (240ml)

Servings Per Container 16
Ingredients: 100% Apple Juice, less than 1/10

of 1% Sodium Benzoate to preserve flavor.

Comments:

Amount Per Serving

Calories 120

|otal Fat Ug
Saturated Fat Og
Cholesterol O0mg

Sodium 60mg

Total Carbohydrate
30g
Dietary Fiber Og

Sugars 130
Protein Og

Vitamin A 10%
Calcium 0%
Vitamin D 0%

Calories from Fat 0

% Daily Value
0%

0%

0%

3%

10%

0%

Vitamin C 6%
Iron 2%
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EK 9. Pediatrik Saglik Aktiviteleri Testi

Soru 1

Toz mama kutusu {izerinde verilen agiklamalar1 kullanarak 3 haftalik bebeginiz i¢in
125ml’lik bir sise igine ne kadar su ve mama eklersiniz ?

Eklenmesi gereken su miktari

Eklenmesi gereken kasik (mama) sayisi
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EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 2

Enfamil konsantre mama igin verilen agiklamalari okudugunuzda, 120 ml’lik
mama sisesi i¢ine ne kadar su ve mama eklersiniz ?
Eklenen su miktar1

Eklenen konsantre miktari

ASAGIDA KONSANTRE MAMAYA iLiSKiN BILGILER VERILMISTIR

Lipil konsantre mama, anne siitiine benzer Ozellikte olup bebeginizin gelisimi igin
onemli olan maddeleri icermektedir. Uzmanlar anne sitinin bir¢ok yarari oldugu konusunda
anlasmislardir.

HAZIRLAMA VE KULLANMA TALIMATI
Bebeginize mama hazirlarken hijyen, mamayi sulandirma, kullanma ve saklama
kosullarina uymaniz énemlidir. Mamayi doktorunuzun tavsiyesine gore kullanmaniz
onemlidir.

o o o I °
] S
-

3-Biberona uygun

2-Mama kutusunu | miktarda su doldurun ve
acmadan 6nce calkalayin | su ile esit miktarda
konsantre mama ekleyin.
Biberonu bir sire
calkalayin.

1-Mamay!  hazirlamadan
once ellerinizi su ve
sabunla yikayin

Uyari: Mamayi isitmak icin mikrodalga firin kullanmayin. Ciddi yaniklara sebep
olabilir. Acilmis kutular ve hazirlanmis mamalar hizli bir sekilde bozulabilir. Hizli bir sekilde
tiketin ya da hazirlanmis mamalari 48 saatten daha uzun olamamak kosuluyla
buzdolabinda (2-4 derece ) kapali bir kap icinde saklayin. Hazirladiginiz mamayi
dondurmayin. Bebeginizi beslemeye basladiktan sonra biberonu buzdolabina koymayin.
Hazirlanmis mamayi 1 saat icinde tiketmeli ya da atmalisiniz.

Saklama: Ag¢illmamis mama kutusu oda isisinda saklanabilir. Asin derecede

isitmaktan sakinin. Dondurmayin.
SON KULLANMA TARiIHINE KADAR TUKETEBILIRSiNiz
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EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 3

Eger cocugunuzun atesini diisiirmek ic¢in Pediatrik Surup kullaniyorsaniz ve

doktorunuz sadece '2 (yarim) Olcek vermenizi tavsiye ederse kag¢ mililitre 6lgmeniz

gerekir?

Bilgi almak i¢in Pediatrik Surup kutusuna bakabilirsiniz.

100 mg/5ml
Pediatrik Surup

Ibuprofen

Formuilt: Her 5 ml, 100 mg ibuprofen igerir.
Yardimeci maddeler: Rafine seker, %70 sorbitol
Gozeltisi, gliserin, kaolin, agar BPC 1954, sodyum
benzoat, sitrik asit monohidrat, polisorbat 80,
metil hidroksi benzoat, propil hidroksi benzoat,
sunset yellow (EC110), portakal aromasi

Kullanmadan 6nce kullanma talimatini okuyunuz.
Kullanmadan énce siseyi iyice galkalayiniz.

BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGUNDE

DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.

]
Gocuklann géremeyeceg, erisemeyecegi yerlerde |
ve ambalajinda saklayiniz, i

25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

Isiktan koruyunuz,

Regete ile satilir.
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EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 4

Doktorunuz bebeginize vermekten kacinmaniz ic¢in asagida yiyeceklerin
listesini verdi

-Siit

-Fistik ve her tiirlii kabuklu kuruyemis

-Yumurtanin beyazi

-Balik ve kabuklu deniz tiriinleri
-Uziim

-Cig havug

-Patlamis misir

-Sosisli sandvig

Sutli Biskdvi'nin igerik listesini okuduktan sonra bunu 10 ayhk bebeginize verir
misiniz?

ﬁ (Palrm, Sue ("“1 Glll@
La.—.;.m.
o o S ""%"‘ﬂ S "nﬁi‘m”
o Foine R Aslt. Biodn: et
ey Hldro en Knrbonnt
oy Ul l. ic lesfaﬂ -
FEEDING sur&l.snmr FOR BABIES BIREANTS -
FULK. HONEY AND BANANA
Sugar. Vegambl Fa.:.séalm)l 'r'»'ﬁlk 50 Clacae s
o
Cem Search. S

Svﬂlp-
. Ioding, Salanium. 20y ithenie et
aoeTEEE: 5. 82 se e m A Ly A

S acia: B (O, 455).

Assreicadium Liyducean c'.&'é?"“‘ T oaphatey:
ro. U

Hney Bowder (0130, Emuizifier Leiching, Flavou

Ozente coenm hammaddeler kullanilarak Olker s.bc'yu oznn

prosesierie Gretilmekte ve Yazen!

Dlarak Kontrol editmeraeair.

Tark G’da KOGGIGI nin Behekvo Kuguk Co l.lk Ek Gidalan
Tebligi'ne uygun olaral Ziskawvi AS.
!aalslarlndo nraﬂlml [
Isletme Kayit No: TR-4 000193

Domu: yaql ve katk:lan igermez.
Does not contain lard and its derivatives.

3.+ 00146-00 blET 190 g€ TIPI

SEKERLL
ET WEIGHT : 6.70 oz ESIDI: CESNILI
SR e

. ssscatbie
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EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 5

Bebeginizin kulak iltihabi var ve doktor giinde 3 kez birer 6lgcek antibiyotik
verdi (Kutuya bakin). Siringa resmini kullanarak siringanin neresine kadar ilagla

doldurulmasi gerektigini liitfen boyayn.

14

Ep |—

Zml

Bp

aml

3-4E F()Tt('

Bp
4l -
I FIiO
N
I ' :
1
- Sl
[ |
A.’Y\(oh'.v'.nl :
I

107



EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 6

Beslenme uzmani bebeginize giinde 100 ml’den daha fazla meyve suyu
vermemeniz gerektigi sdyledi. 1 litrelik meyve suyu sisesi ne kadar siirede biter?

gln

Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 7
Anne, Bebek ve Cocuk Programi bebekler, kiiciik ¢cocuklar ve yeni anneler
i¢in besleyici yiyecekler ve bilgi saglayan bir programdir. Bu programa goére bebek
ve ¢ocuklara verilecek meyve sularinin %100 meyve suyu olmasi gerekmektedir.
Ayrica 100ml’lik meyve suyunun en az 30mg C vitamini icermesi onerilmektedir.
Yukaridaki bilgilere gore besin degerleri verilen meyve suyu bebeginiz igin
uygun mudur? (Liitfen iirlin etiketi ne bakin).

A-Evet B-Hayir

e % 100 meyve sular, meyve suyunda »
llezzet ve kaliteyi bir arada araJan sizler igin ozel |
| olarak secilmis meyvelerden hazirlanip, |
leI degmeden paketlenerek sizlere sunulmugtur. ‘I

Tamek % 100'iin lezzeti bu zverili galismanin
tiriintidir.

Portakal o
Suyu gindekiler: Su, pargacikli po suyu

konsantresi, C vitamini.
S Net Miktar: 1000 ml.€
Uretim tarihi ve saati ambalajin {izerine
kodlanmigtr ve parti/ seri numarasi yerine geger.
léletme Kayrt No: TR-16-K-000073
.. Tiirk Gida Kodeksi Meyve Suyu ve Benzeri
Uriinler Tebligi'ne uygundur. Tiirk Gida Kodeksi
Meyve Suyu ve Benzeri Uriinler Tebligi geregi
koruyucu igermez.

Serin ve kuru yerde muhafaza ediniz.
Acmadan dnce calkalayimz. Acildiktan
sonra buzdolabinda saklanmasi ve iki giin
icerisinde tiiketilmesi tavsiye edilir. Kapak 4
emniyet halkasi agilmig, sismis ve sizintili
ambalajlan satin almayinmiz.

(Enerj ve Besin Ogeleri 101
(utsitional Valuss) 172 430
Enerji | Energy (kj ve kcal) |33 82,5
Yag | Fat (g) 0 0
Karbonhidrat | Carbohydrate (g) | 7,8 19,5
Protein | Protein (g) 0,37 | 0,93
C Vitamini / Vitamin C (mg) 35,3 | 88,3

*1 porsiyon 250 mldir. Toplam 4 porsiyon icerir.
*Serving size: 250 ml. Serving per container: 4.
Dogal olarak seker igerir. Include sugar naturally.

(Giinliik Beslenme Referans Defjeri Kargtlama Orani*(100;

Recommended Daily Allowance
\_C Vitamini / Vitamin C | %44
*Belirlenen beslenme referans degerleri dort yas iizeri
ve safjlikh bireyler icin gecerfidir. e
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EK 9. Pediatrik Saghk Aktiviteleri Testi Soru 8

Asagida dogumun ilk 12-24 saati, 2-5. giinler ve ilk 4-6 haftaya iliskin bilgiler

verilmigtir

Emzirmenin ilk ii¢ giiniinde memeleriniz sis ve agrili bir hale geldi. Brosiire gére bu
durumun iyilesmesine kadar siirer (Brosiirii dikkatli bir sekilde okuyun)

Giine kadar surebilir

Siitiin __goriiniisii _ve Siz (anne) Bebek
miktar:
Siitiiniiz sar1 ya da altin | Yorgun ve heyecanli | Bebeginiz muhtemelen
5 sarist goriinecektir. | olacaksiniz. Bebeginizi | dogumdan sonraki ilk saat iginde
Dogum Miktar1 az olacaktir ancak | beslemeniz i¢in iyi bir zaman. uyanik ve hareketli olacaktir ve
bebeginize hastaliklara bu silire onun emzirilmesi i¢in iyi
karst1  saglikli  koruma bir zamandir.
dozunu verecektir.
Bebeginiz her emzirmede | Dinlenmeye ve bebeginizi | Bazi bebeklerin derin bir sekilde
yaklastk 1 cay kasigi siit | tanimaya devam edin. | uyumast normaldir. Bazi bebekler
igecektir. Sttt | Gogiisleriniz ilk bagta biraz | ilk basta emzirmek icin ¢ok
ilk  12-24 | goremeyebilirsiniz ancak | hassas olabilir. Eger emzirmek | uykulu olabilirler. Emzirme kisa
Saat siitiiniiz bebeginizin | ac1 verirse emziren annelere | siireli ve diizensiz  olabilir.
ihtiyact olan seye ve dogru | yardim  etmede  deneyimli | Bebeginiz uyandik¢a giiclii bir
miktara sahiptir. birinden  yardim  isteyin. | emme arzusu duyacak ve ¢ok sik
Emzirmek act vermemelidir. beslenmek isteyecektir.
Bebeginiz  siitiiniiziin ~ tadim
sevecektir. Pek ¢cok bebek yemeyi
ya da yalamayi, burnunu
siirtmeyi, durup tadin1 ¢ikarmayi
sonra tekrar emmeyi sever.
Hemsirelerden  tibbi  olarak
gerekmedikge bebeginize
herhangi bir mama veya su
vermemelerini rica edin.
Olgun (Mature) siitiiniiz | Memeleriniz siitle dolacaktir | Bebeginiz ilk 24 saat i¢inde en az
gelir.  Mavimsi  beyaz | ve akabilir. (Siitii ¢ekmesi i¢in | 8-12 kere beslenebilir.
goriinecektir fakat | sutyeninizin ig¢ine kullan at | Bebeginizin midesi kiiciiktiir ve
yaklasik 2 hafta boyunca | petlerden koyabilirsiniz.) Eger | bu sebeple sik  beslenmesi
2-5. Giinler | pala biraz sarims! | memeleriniz sis ve sert ise | normaldir. Emzirilen bebekler
goriinebilir. bebeginizi emzirmeden oOnce | belirli  bir  programa  gore
birazini sagabilirsiniz. | beslenmezler. Bebeginiz her 1-2
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Emzirme aralarinda bazen
‘angorjman’ da denen, 1-2 giin
icinde  kaybolacak  sigligi

azaltmak i¢in buz torbalari
kullanin. Bebeginizi emzirmek
bu sisligin azalmasina yardimci

olur.

saatte bir emerse bile normaldir.
Emzirme muhtemelen her bir
memede yaklagik 15-20 dakika
alacaktir ancak biitiin bebekler
farklidir. Bebeginiz bir seferde
sadece bir memeden emebilir ya
da bir tarafi daha ¢ok seviyor
goriinebilir. Dogumdan sonra
bebegin biraz kilo kaybetmesi
normaldir. Bebeginiz bu kaybi
yaklasik 10-14 giin igerisinde geri

kazanacaktir.

ilk
hafta

46

Siitiiniiz giderek emzirmenin

baginda  mavimsi  beyaz

renkte, sonuna dogru ise
kremsi beyaz olarak goriiniir.
Renk giinden giine biraz
farklilagabilir. Yediginiz bazi
yiyecekler siitiiniiziin rengini
degistirebilir fakat bu
bebeginize zarar

vermeyecektir.

Viicudunuz emzirmeye aligir,
boylelikle memeleriniz daha
yumusak olur ve kendiliginden
akmasi yavaslar.
Endiselenmeyin. Siitiiniiz hala

oradadir.

Bebeginiz emzirmede daha iyi
olur ve mideleri daha fazla siit
alabilir. Beslenme daha az zaman
alir ve araliklari

uzar. Cogu

emzirilen  bebek  sik sk
emmekten hoslanir ¢iinkii bu
onlar1 rahatlatir ve size yakin

olmasini saglar.
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EK 10. Uzman Gériisiine Bagsvurulan Kisiler

Dog. Dr. Murat BEKTAS Dokuz Eyliil Universitesi
Dog. Dr. Arzu TUNA Sanko Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Hiilya KARATAS Harran Universitesi
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12. OZGECMIS

Canakkale’de 1980 yilinda dogmustur. ilk, orta ve lise egitimini Canakkale’de
tamamladiktan sonra, Gazi Universitesi Kirsehir Saglik Yiiksek Okulu’ndan 2001
yilinda mezun olmustur. 2002 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Yogun Bakimda Hemsire olarak goéreve baslamistir. 2014 yilinda
burdaki gorevinden ayrilarak, Sifa Universitesinde gorev baslamis olup halen Sifa
Universitesinde gorev yapmaktadir. Ingilizce bilmekte olup, evli ve iki kiz

annesidir.

112



	Dış Kapak
	tez baskı 2 mart
	tez baskı gövde 2 mart

