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OZET

Giris: Klinigimizde kalitsal metabolik hastalik tanis1 ile takipli olan hasta
bakimverenlerinin saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirdik.

Yontem: Caligmaya 100 hasta bakimvereni dahil edildi. Katilimcilar, saglik
okuryazarlik diizeyini 6lgmeye yonelik kisa bir anket yanitladi. Sorular araciligi ile
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi, hasta ve bakimveren {lizerine etkisi
degerlendirildi.  Kalitsal metabolik  hastaliklarda  bakimverenin  saglik
okuryazarligmin O6l¢iimiine yonelik anket ve TSOY-32 (Tirkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi) uygulandi.

Bulgular: Anket yanitlama orant %100 idi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
yas ortancast 36 (19-52) olarak saptandi, %70’1 kadin, %30’u erkeklerden
olusmaktaydi. Katilimcilarin TSOY-32’ye gore saglik okuryazarlik diizeyleri
degerlendirildiginde; %29’u (n=29) yetersiz, %41’1 (n=41) sinirli, %25’1 (n=25)
yeterli ve %5’ (n=5) miikemmel olarak tespit edildi. Egitim durumlarina gore
saglik okuryazarlik diizeyi degerlendirildiginde; lise ve iizeri egitim alan grupta
saglik okuryazarhig: diizeyi diger gruba gore daha yiiksek saptanmistir(p<0.05).
Benzer sekilde yasga biiyiik olan grupta saglik okuryazarlig: diizeyi diger gruba
gore daha yiiksek saptanmistir(p<0.05). Calismamizda saglik okuryazarlik diizeyi
ile cinsiyet, evlilik durumu, is durumu ve gelir durumu arasinda anlaml iligki
saptanmamustir (p>0.05). Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan grubun,
saglik okuryazarlik diizeyi yeterli-miikemmel olan gruba goére daha ¢ok hastane
basvurusunda bulundugu, daha cok hastane yatisi yaptigi ve daha ¢ok randevu

kacirdig1 saptanmustir (p<<0.05).
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Sonu¢: Sonug¢ olarak; saglik okuryazarligi kavrami tim diinyada hizla 6nem
kazanmaktadir. Disilik saglik okuryazarlik diizeyi hasta tani, takip ve tedavisinde
aksakliklara yol agtigi1 kadar, hastane basvuru ve hastane yatis siirelerinde artisa yol
acmakta, saglik harcamalarini artirmakta ve sinirli kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. Ebeveyn/bakimveren saglik okuryazarligi ise 0Ozellikle
kompleks-kronik hastaligi olan ¢cocuklarin sagligi, glivenligi ve bakimlari i¢in 6nem
arz etmektedir. Bulgularimiz ve literatiir bilgileri saglik okuryazarlik diizeyinin
hastalarin hastalik kontrolii, dogru ila¢g kullanimi1 ve uygun hastane bagvurusu igin
biiylik dnem teskil ettigini ortaya koymaktadir. Hastalarin ve bakimverenlerin
hastalik siirecinin dogru yonetilmesine katkida bulunabilmelerine imkan saglamak
icin saglik okuryazarligi kavramina 6nem verilmesi ve gelistirilmesi gerektigine

inanmaktay1z.
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ABSTRACT

Introduction: We evaluated the health literacy level of the families/caregivers of
patients who were followed up in our clinic with the diagnosis of inherited

metabolic disorders.

Method: 100 caregivers were included in the study. Participants answered a short
questionnaire to measure their level of health literacy. The health literacy level of
the participants and the effect on the patient and caregiver were evaluated through
the questions. A questionnaire and TSOY-32 (Turkish Health Literacy Scale) were

applied to measure caregiver's health literacy in inherited metabolic disorders.

Results: The survey response rate was 100%. The median age of the participants
included in the study was found to be 36 (19-52), 70% of them were female and
30% were male. Participant’s health literacy levels were evaluated according to
TSOY-32; 29% (n=29) were inadequate, 41% (n=41) limited, 25% (n=25) adequate
and 5% (n=5) excellent. Health literacy levels were evaluated according to the their
educational status; the level of health literacy was found to be higher in the group
with high school or higher education compared to the other group(p<0.05).
Similarly, the level of health literacy in the older group was found to be higher than
the other group (p<0.05). In our study, no significant relationship was found
between health literacy level and gender, marital status, job status and income status
(p>0.05). It was determined that the group with insufficient-limited health literacy
made more hospital admissions, hospitalizations and missed appointments more

often than the group with sufficient-excellent health literacy level (p<0.05).
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Conclusion: As a result; The concept of health literacy is rapidly gaining
importance all over the world. A low level of health literacy not only causes
disruptions in patient diagnosis, follow-up and treatment, but also leads to an
increase in hospital admissions and hospitalization times, increases health
expenditures, and wastes limited resources. Parent/caregiver health literacy is
especially important for the health, safety and care of children with complex-
chronic diseases. Our findings and literature information reveal that the level of
health literacy is of great importance for patients' disease control, correct drug use
and appropriate hospital admission. We believe that the concept of health literacy
should be given importance and developed in order to enable patients and

caregivers to contribute to the proper management of the disease process.
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1-GIRIS VE AMAC

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda ortaya atilmistir(2). DSO
tarafindan; “bireylerin kendi saghigini siirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla saglikla
ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi i¢in gerekli biligsel
ve sosyal becerilere sahip olmasi” seklinde tanimlanmaktadir(3). Saglk
okuryazarlig1r diizeyi toplumlara ve iilkelere gore degismekle birlikte Avrupa
genelinde 8 iilkeden 8000 katilimci ile yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin
%A47’sinin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Ayni
calismada bu oranin llkere gore 9%29-62 araliginda degismekte oldugu
saptanmustir(4). Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalar olmakla birlikte Tanridver ve
ark. tarafindan 2009 - 2012 yillar1 arasinda, 23 farkhi ilde 4924 kisi lizerinde
yiriitiilen bir ¢alismada, toplumun % 64,6’simin “yetersiz veya smurlt saglk
okuryazarlik” diizeyine sahip oldugu goriilmistiir(5). Saghk okuryazarlig diisiik
olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane
bagvurulart yaparak saglik hizmetleri harcamalarini artirmakta, tani1 ve tedavi
stireclerini aksatarak mortalite ve morbidite artisina neden olmaktadirlar(6). Saglik
okuryazarlig1 bireylerin saglik sonuglarina olan tiim bu etkilerinden dolay1 halk
saglig1 alaninin 6nemli konularindan birisi olarak goriilmektedir ve tiim diinyada
saglik okuryazarligina verilen 6nem giderek artmaktadir.

Literatiirde farkli toplumlarda ve farkli hastalik gruplarinda saglik okuryazarlig:
kavramina ve Ol¢lilmesine yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak kalitsal
metabolik hasta bakimverenlerinde saglik okuryazarligini 6lgcmeye ve diisiik saglik

okuryazarlik diizeyinin etkilerini saptamaya yonelik yeterli calisma



bulunmamaktadir. Biz de klinigimizde kalitsal metabolik hastalik tanisi ile takipli
olan hasta bakimverenlerinin saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmeyi ve diisiik saglik
okuryazarlik diizeyinin hasta ve bakimveren iizerine etkilerini degerlerlendirmeyi

planladik.



2-GENEL BIiLGILER
2.1. KALITSAL METABOLIK HASTALIKLAR

2.1.1 Tanmmm: Kalitsal metabolik hastalik (KMH) veya metabolizmanin dogustan
bozukluklari (inborn errors of metabolism, IEM) kavrami, ilk kez 1902 yilinda
alkaptoniiri hastalig1 i¢in Archibald Garrod tarafindan kullanilmistir(7). Kalitsal
metabolik hastaliklar (KMH’lar); metabolik yolaklarda yer alan enzim, enzim
kofaktorii, tasiyici eksikligi ya da bozuklugu sebebiyle, substratin/toksik ara
metabolitlerin birikmesine ve/veya son iiriniin eksikligine neden olan tek gen
bozukluklaridir(8, 9). 1450 farkl kalitsal metabolik hastalik bilinmektedir(10, 11).
KMH’lar tek tek ele alindiginda nadir olsalar da, toplu olarak
degerlendirildiklerinde ¢ocukluk déneminde goriilen genetik hastaliklarin dnemli
bir boliimiinii olusturmakta ve ¢ocuk ¢aginda morbidite ve mortalitenin 6nemli

nedenleri arasinda bulunmaktadirlar(12, 13).

2.1.2 Sikhik: Kalitsal metabolik hastaliklarin literatiirde sikligini tahmin eden pek
¢ok caligma vardir, toplumlar arasinda degisiklik goriilmekle birlikte insidans
1/800-1/2500 arasinda degismektedir(14, 15). KMH’lar tim etnik gruplarda
goriilmekle birlikte, KMH’larin insidans1 ve prevalansi iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Akraba evliligi oraninin yiiksek oldugu toplumlarda KMH goriilme
siklig1 artmaktadir. KMH’larin insidanslari; Almanya’da 1:2920, Birlesik
Krallik’ta 1:784, Hong Kong’da 1:4122, Italya’da 1:3707, Kanada’da 1:2500,

Katar’da 1:966, Suudi Arabistan’da 1:667°dir(1, 9, 16).



2.1.3. Etyoloji: Kalitsal metabolik hastaliklar, metabolizmada islevsel proteinleri
kodlayan genlerdeki mutasyonlarin neden oldugu kalitsal bozukluklardir. Otozomal
resesif kalittm, KMH’larda en sik goriilen kaliim seklidir. Ancak otozomal
dominant ve X'e baghh kalittmin goriildiigi metabolik hastaliklar da

tanimlanmistir(13).

2.1.4. Patofizyoloji: KMH’lardaki nokta mutasyonlari, delesyonlar, insersiyonlar
ve kromozamal yeniden diizenlenme genetik bozukluklari; mutant enzimlerin ve
tastyicilarin fonksiyon kaybi1 ya da kazanci ile sonuglanmaktadir. KMH’larda
genetik bir bozukluktan kaynaklanan ilgili biyokimyasal yolun bloke edilmesi,
substratin birikmesine neden olmaktadir. Biriken substrat direkt olarak toksik etki
gosterebilir veya metabolik akigin ikincil biyokimyasal yolaklara sapmasi sebebiyle

iiriin eksikliginin yani sira dolayli sekilde de toksik etki gézlenebilmektedir(1).

[ Gen mutasyonu
!
)/
Transporter r2 3
veya Reseptor Enzim + Kofaktor
Substrat t — Substrat # Uriin
1« \
2, \
( l/ X
‘ \()
Gen mutasyonu v
\
\
L \
\
Membran 4

Diger biyokimyasal yolak

Sekil 1. KMH’larda patofizyoloji. 1. Transporter veya reseptor defekti. 2. Enzim
defekti. 3. Kofaktor eksikligi. 4. Substrat tarafindan diger biyokimyasal yolagin
inhibisyonu. 5. Biriken substratin diger biyokimyasal yolaklari inhibe etmesi(1).



2.1.5. Smiflandirma: Patofizyolojik perspektiften bakildiginda kalitsal metabolik

hastaliklar ii¢ gruba ayrilabilir(1, 17)

1) Intoksikasyon Tipi Grup

Intoksikasyon tipi bozukluklarda, etkilenen yolakta metabolik blok nedeniyle
biriken kii¢iik molekiiller akut veya kronik ilerleyici bir toksikasyona neden olur.
Bu grupta amino asit (AA) katabolizmasit bozukluklar1 (fenilketoniiri, ak¢aagag
surubu idrar hastaligi, homosistiniiri, tirozinemi vb.), organik asidiiriler (OA)
(metilmalonik, propiyonik, izovalerik vb.), konjenital iire siklus defektleri (urea
cycle disorder, UCD), seker intoleranslart (galaktozemi, herediter fruktoz
intoleransi), metal zehirlenmesi (Wilson, Menkes, hemokromatoz vb), ve porfiri
sayilabilir. Bu gruptaki hastaliklar embriyo-fetal gelisimi etkilemezler, baslangigta
semptomsuz bir ara donem vardir ve intoksikasyonun klinik belirtileri akut (kusma,
koma, karaciger yetmezligi, tromboembolik komplikasyonlar, vb.) veya kronik
(gelisme geriligi, kardiyomiyopati, ektopia lentis vb.) olabilir, yenidogandan ge¢
eriskine kadar herhangi bir donemde ortaya cikabilir. Araya giren enfeksiyon, ates
gibi katabolik olaylar ve yasak besinlerin alim1 akut metabolik ataklari provake
edebilir. Bu grup hastaliklar, plazma ve idrar AA, organik asit analizi, tandem kiitle
spektrometrisi (tandem MS) ile asilkarnitin profili gibi metabolik testlerle kolay
taninir ve hedef gende mutasyon analizi ile tani kesinlesir. Hastaliklarin birgogunun
tedavisi vardir; tedavide o6zel diyetlerle toksik metabolitlerin uzaklastirilmasi

saglanir, 6zel ilaglar (karnitin, sodyum benzoat vb.) kullanilir(17, 18).



2) Enerji Metabolizmasini Etkileyen Grup

Ikinci tip KMH, enerji eksikligi ile giden ve dzellikle karaciger, kalp, kas ve beyin
gibi enerji gereksinimi yiiksek olan organlar etkileyen hastaliklardir. Bu grup
mitokondriyal ve sitoplazmik enerji yolaklarimin etkilendigi iki alt gruba

ayrilabilir(19).

Mitokondrial enerji eksikligi tablosunda klinik daha agirdir, tan1 ve tedavi zordur.
Biyokimyasal reaksiyonlar1 mitokondride ger¢eklesen, piruvat karboksilaz, piruvat
dehidrojenaz ve krebs dongiisii kusurlarinin neden oldugu konjenital laktik
asidemiler, mitokondriyal solunum zinciri bozukluklari, mitokondriyal tasiyici
veya koenzim Q10 sentezi bozukluklari, yag asidi oksidasyon defektleri, ketogenez
ve ketoliz bozukluklar1 gibi hastaliklar bu gruptadir. Mitokondrial hastaliklarda
karnitin, B vitamin kompleksleri gibi destek tedavileri verilse de, bugiin i¢in etkin

tedavileri yoktur(19, 20). Sadece CoQ kusurlar1 kismen tedavi edilebilir.

Sitoplazmik enerji eksikligi tablosu ise, sitoplazmadaki biyokimyasal yolaklarin
enzim kusurlarindan kaynaklanir, daha hafif klinikle seyreder ve genellikle tibbi
beslenme tedavileri vardir. Glikoliz, glikojen metabolizmasi, glukoneogenez
bozukluklar1 ve hiperinsiilinizm grubu (tiimii tedavi edilebilir bozukluklar), kreatin
metabolizmas1 kusurlar1 (kismen tedavi edilebilir) ve pentoz fosfat yolu kusurlari

(tedavi edilemez) gibi hastaliklar1 igerir(17).

Bu gruptaki yaygin semptomlar arasinda hipoglisemi, hiperlaktatemi,
hepatomegali, ciddi jeneralize hipotoni, miyopati, kardiyomiyopati, gelisme

geriligi, kardiyak yetmezlik, dolasim kollapsi, ensefalopati ve bebeklikte



beklenmedik ani Olim sendromu goriilebilir. Mitokondriyal bozukluklardan
bazilar1 ve pentoz fosfat yolu kusurlar1 embriyo-fetal gelisimi etkileyerek

dismorfizm, displazi ve malformasyonlara neden olur(21).

Enerji eksikligi tipi metabolik hastaliklarin teshisi zordur ve fonksiyonel testlere
dayanir, dokuda veya hiicre Kkiiltiirlinde enzimatik analizler ve molekiiler

incelemeler gerektirir.

3) Kompleks Molekiillerin Sentez ve Yikum Bozukluklart

Ucgiincii olarak, depo tipi KMH, kompleks molekiil hastaliklar; hiicresel organelleri
(lizozomlar, peroksizomlar, endoplazmik retikulum, golgi aygiti) ve kompleks
molekiillerin biyosentezi ve katabolizmast ile ilgili bozukluklari igerir. Semptomlar
cogunlukla kalici, ilerleyicidir ve araya giren enfeksiyon gibi olaylardan veya besin
alimindan bagimsizdir. Tiim lizozomal depo hastaliklari, peroksizomal hastaliklar,
hiicre i¢i trafik bozukluklar1 bu gruptandir. Lizozomal depo hastaliklarinin da ERT

ya da SRT gibi tedavileri bulunmaktadir(17, 20).

2.1.6. Klinik:
Kalitsal metabolik hastaliklar yasamin herhangi bir doneminde bulgu verebilir ve

herhangi bir organ sistemini etkileyebilir(22). Klinik sonuglari siklikla agir olup
klinikte, 6zellikle pediatride, 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Klinik
belirti ve bulgular; toksik maddelerin birikimi, enerji temininde yetersizlik ve
metabolik yolakta blok sebebiyle eksik iiriiniin kullanilamamas1 sonucu goriiliir. En
stk goriildiigii yas grubu yenidogan ve siit cocuklugu déonemi olmasina ragmen
patojenik mutasyonun etkisine gore, toksik madde birikimi bazen yillar siirebilir,
bulgular daha ileri yaslarda ortaya cikabilir ya da gebelik gibi fizyolojik siireglerde
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tetiklenebilir. KMH; yenidogan doneminde respiratuar distres, hipotoni, emmeme,
kusma, diare, dehidratasyon, letarji veya nobet gibi nonspesifik bulgular ile ortaya
cikabilir ve ¢ogunlukla sepsis gibi durumlarla karisabilir(15, 17, 23). Ilk semptomu
yakalamak erken tani i¢in ¢ok 6nemlidir, tan1 koyulmasi ile birlikte hem uygun
tedavi saglanir hem de ailenin sonraki gebeligi icin uygun genetik danigsma
verilebilir. Hizla gelisen biyokimyasal ve genetik tani teknolojileri ile kalitsal
metabolik hastaliklar, tedavi edilemeyen ve ¢ogunlukla 6liimciil olan sinirh bir
gruptan, daha fazla tedavi edilebilir olan hastaliklar alanina dogru yo6n
degistirmistir.

Genel popiilasyonda yenidogan taramasiyla erken tanis1 miimkiin olan fenilketoniiri
ve biotinidaz eksikligi gibi hastaliklarin yanmi1 sira, KMH riski yiiksek ailelerde,

hekimlerin yiiz yiize geldigi dort klinik grup vardir(17, 24):

I. Antenatal ve yenidogan doneminde goriilen semptomlar: Bunlar {i¢ ana klinik

kategoride siniflandirilabilir;

o Iskelet sistemi malformasyonlari, konjenital kalp hastaligs, visseral aplaziler
ve noral tiip defektleri gibi gergek malformasyonlar

« Kortikal heterotopiler, kortikal kistler, posterior fossa anomalileri, polikistik
bobrekler, karaciger kisti gibi displaziler

o Intrauterin gelisme geriligi, hidrops fetalis, hepatosplenomegali,

mikrosefali gibi fonksiyonel isaretler



Il. Erken veya ge¢ baslangich akut ve tekrarlayan koma, ataksi, kusma, asidoz,
egzersiz intolerans1 gibi semptom ataklar1 veya kalp, bobrek, karaciger veya diger

organ yetmezlikleri

I1l. Kronik ve ilerleyici norolojik semptomlar (gelisme geriligi, mental gerilik,

epilepsi, hipotoni, nérolojik ve psikiyatrik belirtiler)

IV. Spesifik ve kalic1 organ/sistem tutulumu sonucu ortaya ¢ikan klinik tablolar
(kardiyoloji, dermatoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, hematoloji vb. alanlari

ilgilendiren durumlar)

Ara metabolizma bozukluklart; yasamin ilk saatlerinde genellikle asemptomatiktir.
Beslenme sonrast diyetten gelen veya protein katabolizmasiyla olusan
aminoasitlerin yikim {iriinii olan azotun detoksifikasyon bozuklugu sonucu, toksik
molekiillere maruziyet sonras1 “zehirlenme” tablosu ile ortaya ¢ikarlar. Hastaligin
ortaya ¢ikis yasi, etken mutasyonlarin siddeti ile iliskilidir ve birkag giinden, birkag
aya degisen ve hatta yillar siiren semptomsuz donemler olabilir. Akut
aminoasidopatiler (6r. ak¢aaga¢ surubu idrar hastaligi, MSUD), klasik organik
asidemiler veya iire donglisii kusurlarinda, en sik postnatal 2-5. giinler arasinda
ilerleyici semptomlar gelisir. Sonraki risk déonemleri ilk yilin ikinci yarisi (6zellikle
6-8 ay) gece beslenmesi kesilip, protein igerigi yiiksek kat1 gidalara ge¢ildiginde ve
gec ergenlik doneminde hormonal degisikliklerle diisiik biiylime hizina gecilen
metabolik durum degisikligi oldugunda hastalik bulgular ortaya ¢ikabilir. Onemli
tetikleyici faktorler; katabolik durumlara neden olan enfeksiyonlar, ates, asilar,

gebelik, yiiksek doz steroid tedavisi, cerrahi operasyon, kazalar olarak sayilabilir.



Uzun stireli aglikta semptomlar ortaya ¢ikabilir. Akut veya kronik intoksikasyon
tablosunun ortak bulgularinda, kusma, letarji, koma ile giden tekrarlayan metabolik
ataklar, karaciger yetersizligi, asidoz, ketozis, hiperamonyemi, hipoglisemi goriiliir.
Enerji eksikligi yapan KMH’lar; glikojen depo hastaliklari, glukoneogenez
bozukluklari, pirtivat metabolizmasi ve sitrik asit dongiisii bozukluklari, solunum
zinciri hastaliklar1 ve yag asidi oksidasyonu bozukluklaridir. Yogun enerji tiiketen
dort ana organ olan karaciger, kalp ve iskelet kasi, beyin en ¢ok etkilenir. Siklikla
dogumda semptomatiktir ancak esas olarak genetik kusurun siddetine bagl olarak
yasamin herhangi bir doneminde bulgu verebilir. Hipoglisemi, hipotoni, miyopati,
kardiyomiyopati, kardiyak yetersizlik, gelisme geriligi, laktik asidoz dolagim
kollapst ve ani bebek olimii (SIDS, Sudden infant death syndrome) gibi klinik
bulgular goriilebilir(25).

Kompleks molekiillerin metabolizma bozukluklarinda, nadiren akut metabolik kriz
goriliir, ancak cocukluk ¢agi boyunca, siklikla ilerleyen organ islev bozuklugu ile
prezente olurlar. Bu grupta, genellikle hizlandirict metabolik faktorler yoktur.
Lizozomal Hastaliklarda, yenidogan doneminde hidrops fetalis, asit, 6dem
goriilebilirken, ilerleyen donemde hepatosplenomegali, pansitopeni, tekrarlayan
ciddi enfeksiyonlar, kaba yiiz goriiniimii, osteoporoz, hafif psikomotor gerilik ile
prezente olur. Mukopolisakkaridozlarda, kaba yiiz goriiniimii, mental motor
retardasyon, korneal opasite, eklem kontraktiirleri, kemik displazisi,
hepatosplenomegali, isitme kaybi goriilebilir. Belirli MPS tiplerinde enzim

replasman tedavisi yapilmaktadir(26).
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2.1.7. Tedavi
Kalitsal metabolik hastaliklarda tan1 konur konmaz tedavi planlamasi yapilmalidir,

bu morbidite ve mortalite acisindan oldukc¢a dnemlidir. Tedavi yaklasimi akut ve
kronik tedavi olmak tizere iki ana baslikta incelenebilir(1).

Akut Tedavi Yaklasimi;

KMH tanili/stipheli hastada bu hastaliga bagli ortaya ¢ikan bulgular1 tedavi edecek
sekilde bir yaklasim olmalidir. Enfeksiyon varsa tedavi edilmeli, dehidratasyon
varsa uygun intravenoz sivi tedavisi verilmeli, asidoz, hipoglisemi, hiperamonyemi,
elektrolit imbalansi tedavi edilmelidir (Tablo1.)(1).

Tablo 1. Siipheli/kesin KMH’li hastada akut koma tedavisi

Kardiyopulmoner resusitasyon (gerekli durumda)

Giivenli hava yolu saglanmasi, yeterli solunum destegi

Damar yolu giivenliginin saglanmasi

Dehidratasyonun tedavisi, yeterli intravendz sivi takviyesi yapilmasi

Elektrolit imbalansinin diizeltilmesi

Hipoglisemi tedavisi

Hiperamonyemi tedavisi

Asidoz tedavisi

Yeterli kalori alim1 saglanmasi

Protein kisitlamasi agisindan degerlendirilmesi
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Kronik Tedavi Yaklasim (1),

1. Biriken toksik substrati azaltmaya yonelik tedaviler

Hastaliklarin ¢ogunda diyet tedavisi on plandadir. Ozellikle intoksikasyon tip
grupta faydasi goriilmektedir. Diyette kisitlama sayesinde toksik substrat
birikiminin Oniine gegilmesi amaglanmaktadir. FKU tedavisinde fenilalanin
kisitlamasi diger KMH’lar i¢in de benzer tedavi yaklagimlarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur.

Bazi KMH’larda ise substrat inhibisyon tedavisi kullanilmaktadir. Bu tedavide;
defektif olan metabolik yolak, toksik substratin birikmesini 6nlemek amaciyla
farkl1 bir seviyede yapay olarak bloke edilmektedir. Ornegin Tirozinemi tip 1°de 2-
[2-nitro-4-triflorometilbenzoil]-1,3-sikloheksandion (NTBC) tedavisi, Gaucher
hastaliginda eliglustat ve Niemann-Pick tip C’de miglustat tedavisi
uygulanmaktadir(27-29).

2. Eksik tiriiniin yerine koyulmasi

Bazi KMH’larda eksik olan iiriiniin yerine koyulmasi da hastanin tedaviden fayda
gdrmesini saglamaktadir. Ornegin glikojen depo hastaliklarinda glukoz, izovalerik
asidiiride glisin yerine koyma tedavisi uygulanmaktadir.

3. Rezidiiel enzim indiiksivonu

Metabolik yolakta kofaktor eksikligini olmasit KMH’lara yol agmaktadir. Bu tarz
hastaliklarda kofaktdr replasmani tedavi amach kullanilmaktadir. Ornegin
biotinidaz eksikliginde biotin replasmani, kobalamin metabolizma defektlerinde

hidroksikobalamin kullanimi tedavi amagli kullanilmaktadir. Ayrica mutasyonlara
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bagli yanlis katlanmig bir proteine spesifik olarak baglanarak bu proteinin uygun
katlanmasin1 ve/veya hiicre i¢i trafigi diizenlemeyi saglayan farmakolojik saperon
tedavisi de baz1t KMH’larda (6rnegin Fabry hastalig1) kullanilmaktadir.

4. Enzim replasman tedavisi

Her KMH i¢in en ¢ok ulagilmak istenen tedavilerden biri olmakla birlikte, bazi
hastaliklarda kullanilmaktadir. Mukopolisakkaridoz tip 1,2,4,6, Gaucher, Fabry ve
Pompe hastaliginda kullanilmaktadir(30). Mevcut kullanilan  intravendz
preparatlarin dezavantaji ise kan beyin bariyerini ge¢cmedigi i¢in santral sinir
sistemi bulgularina etki etmemektedir. Bu amagla direkt santral sinir sistemi hedefli
intratekal ve intraserebroventrikiiler enzim tedavileri verilebilmektedir. CLN2’de
intraserebroventrikiiler tedavi uygulanmaktadir(31).

Ayrica bazi KMH’larda tedavi amaghh kemik iligi transplantasyonu
yapilabilmektedir (mukopolisakkaridoz tip 1 ve metakromatik 16kodistrofi)(1, 32).
Kemik iligi transplantasyonunda bir avantaj ise eksik enzimin santral sinir sistemi
icin de saglanabilmesidir.

5. Toksik substratin uzaklastiriimasi

Toksik substrat atilimi i¢in oral veya intravendz medikal tedavi
kullanilabilmektedir. Ornegin hiperamonyemi i¢in sodyum benzoat, sodyum
fenilasetat, sodyum fenilbiitirat kullanilabilir.

Ancak medikal tedavinin yeterli olmadigi, Ozellikle acil durumlarda toksik
metabolitin  uzaklastirilmast  ¢ok  Onemlidir. Bu  gibi  durumlarda
hemodiyaliz/hemofiltrasyon tercih edilebilir. Periton diyalizi hemodiyaliz kadar

etkili degildir. KMH ile takipli hastalarin ¢ogunda eger tedaviye yeterince erken
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baslanirsa, sekeller en aza indirilerek, hatta tamamen ortadan kaldirilarak normal

gelisim saglanabilmektedir. Nihai amag¢ normal biiylime ve gelismeyi saglamaktir.

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI (SOY)
2.2.1. Saghk Okuryazarh@ Tanim

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Scott K. Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy” adli ¢calismada kullanmistir(2). DSO saglik
okuryazarligimi “bireylerin kendi saghigimi siirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla
saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi i¢in gerekli
biligsel ve sosyal becerilere sahip olmasi” olarak tanimlamistir(3). Amerikan Tip
Dernegi’ne gore saglik okuryazarligi “bireylerin saglikla ilgili mesajlar
okuyabilmesi, ila¢ kutularmmin {izerini okuyup anlamasi, saglik c¢alisanlari
tarafindan soylenenleri anlayip yapabilmesi” olarak tanimlamistir (American

Medical Association, 1999).
2.2.2. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirmasi

Yapilan calismalarda farkli kriterler dikkate alinarak farkli siirlandirilmalar
onerilmistir(33). Bu siniflandirmalar i¢inde en yaygin ve kabul edileni 2000 yilinda

yayinlanan Nutbeam’1n ii¢ farkli basamakli modelidir(34);
1) Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
2) interaktif Saglik Okuryazarligi

3) Kritik Saglik Okuryazarligi
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2.2.2.1. Fonksiyonel Saglhk Okuryazarhig:

Bireylerin saglikla ilgili temel okuma ve yazma becerilerine dayanmakta olup, bu
diizeydeki bireyler i¢in sozlii ve yazili saglik bilgilerini okuyup anlayabilme, saglik
hizmetlerini nasil kullanilacagini bilme gibi yetkinlikleri kapsar(35). Bilgel N ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyi
yetersiz olan hastalarin tan1 ve tedavilerini anlamakta giicliik ¢ektigi ve hastane

randevularini daha sik aksatabildikleri saptanmistir(36).
2.2.2.2 Interaktif Saghk Okuryazarhg

Bu basamakta ise bireylerin daha fazla biligsel ve sosyal becerileri mevcuttur.
Bireyler farkli saglik aktivitelerinden mevcut bilgileriyle kendi sagligini1 koruyacak
sekilde faydalanabilmekte ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini adapte

edip kullanabilmekte yetkindirler(35).
2.2.2.3. Kritik Saglhk Okuryazarligi

Ust diizeyde bilissel, sosyal becerilere sahip olmay1 ve bilgiyi analiz edebilme
becerisini gerektirir. Bireyler bu beceriler ile saglik bilgilerini elestirel olarak
degerlendirebilir, sagligin sosyal, ekonomik, c¢evresel boyutlarini1 anlayabilir ve

bunlar1 degerlendirebilirler(37).

2.2.3. Saghk Okuryazarhigmmin Onemi

Giliniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel anlamda
saglik hizmetinin daha cok Onemsenmesi, genel olarak saglik okuryazarlik

diizeylerinin diisiik olmasi, saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince
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kazandirilamamasi, saglik harcamalarindaki artig gibi sebepler saglik okuryazarlig

kavraminin 6nemini artirmistir(38, 39).

Yetersiz saglik okuryazarligi; bireyin saglik durumunun daha kotii olmasi, medikal
durumu ile ilgili bilgi eksikligi, medikal bilgileri anlamada zorlanma, hastane

yatiginda ve saglik hizmeti harcamalarinda artis ile iligkili bulunmustur(40)

2.2.4. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde
saglik okuryazarligi terimini "bireylerin, saglikli olmayr tesvik edecek ve
siirdlirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder. " seklinde

tanimlamistir(41).

Ulkemizde yapilan bir galigmada; 2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farklr ilde
4924 kisi degerlendirilmis olup sonugta toplumun sadece {igte birinin yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmaya
gore toplumun % 64.6 “yetersiz veya sorunlu-siirli” saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu goriilmistiir. Saglik alaninda iyilesme olmasi i¢in toplumun saglik
okuryazarlik diizeyini iyilestirecek ciddi adimlarin atilmasi gerektigi ¢alismada
belirtilmistir(42). Okyay ve Abacigil (2016) “Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi~ni kullanarak 15 yas iizerinde, okuryazar olan 400 birey ile yaptiklari

caligmalarinda katilimcilarin %52.7’sinin “yetersiz veya sorunlu-simirli”, %24.8
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“yeterli” ve %5.8 “miikkemmel” saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu

bildirmistir.

2.2.5. Kalitsal Metabolik Hastaliklar ve Saghk Okuryazarhgi

Literatiirde kalitsal metabolik hastalikli ¢ocuk ebeveynlerinin saglik okuryazarligi
diizeyi ve hastalik seyri hakkinda yeterli ¢aligma bulunmamakla birlikte, kronik
hastalikli ¢cocuk sahibi ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile hastaligin
seyrinin karsilastirildig1 pek ¢cok g¢aligma bulunmaktadir. Pascal A. ve ark. yaptigi
bir caligmada epilepsi ile takipli hastalarin ailesinin saglik okuryazarligi seviyesi ile
nobet siklig1 ve ilag dozlarinin atlanmasi arasindaki iliski irdelenmis ve saglik
okuryazarlik seviyesi yiiksek olan ailelerde daha az eksik ilag alimi ve nobet
sikliginin daha az oldugu goriilmiistiir(43). Harrington K ve ark. astim ile takipli
pediatrik yas grubundaki hastalarin ailelerinin saglik okuryazarlik diizeyi ile
hastalarin astim kontrolii arasindaki iliskiy1 incelemis ve diisiik saglik okuryazarligi
diizeyi astim kontroliiniin kotii olmasi ile iliskili bulunmustur. Ayrica saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan ailelerin astim hastalig1 hakkinda daha az bilgili
olduklar1 goriilmiistiir(44). Marciano L ve ark. yaptig1 baska bir calismada saglik
okuryazarligt ve diyabet arasindaki iligki incelenmis olup yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyi diyabet hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmakla ve daha iyi

glisemik kontrol ile iligkili bulunmustur(45).
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3- MATERYAL VE METOD

Calismaya, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dalinda kalitsal metabolik hastalik tanisi ile takipli hasta bakimverenleri (ebeveyn)
dahil edildi. Katilimcilar 100 hasta ebeveyninden olusmaktadir. Calismaya kalitsal
metabolik hastalikla takipli hastasi olmayan ebeveyn dahil edilmedi. Hastalar igin
18 yas sinir kabul edildi. Calisma grubuna sessiz sakin bir odada 10-15 dakikada
yanitlayabilecegi coktan seg¢meli sorulardan olusan anket uygulandi. Kalitsal
metabolik hastaliklarda bakimverenin saglik okuryazarligin1 6lgmeye yonelik
hazirlanan 39 sorudan olusan anket ve saglik okuryazarligin1 dlgmeye yonelik
gelistirilmis olan TSOY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi) uygulandi.
Anketler uygulanmadan 6nce katilimeilar bilgilendirilerek yazili ve sdzlii onamlari

alindi.

Etik Onay: Calisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandh.

(23.11.2021 / 18 say1l1 toplant1)

3.1. Kalitsal Metabolik Hastahklarda Bakimverenin Saghk Okuryazarhk

Diizeyini Ol¢gmeye Yénelik Anket

Kalitsal metabolik hastalik tanisi olan hasta bakimverenlerinde saglik okuryazarlik
diizeyini degerlendirmek iizere anket sorulari ¢esitli iilkelerde yapilan ve
yayinlanan benzer ¢aligmalara dayandirilarak hazirlandi. Anket toplam 39 sorudan

olusmaktadir. Anket ek 1’de sunulmustur.
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3.2. TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi)

Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olgegi-32; HLS-EU calismasi temel almarak
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarlig1 6lgegidir. TSOY-32, orijinal
Olcekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk bir matris olarak
yapilandirilmistir. Buna gére, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere toplam sekiz bilesenden olugmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun ig¢in asagidaki formdiil

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

HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride

simiflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): milkemmel saglik okuryazarlig1, olarak tanimlanmaktadir(46). Olgek Ek

2’de sunulmustur.
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3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi kullamlmistir. Tanimlayic1 Degerler
“Say1” ve “Ylzde” olarak belirtildi. Degiskenler veri dagilimimna gore
ortalama+standart sapma veya median (minimum-maksimum) olarak tanimlandi.
Kategorik veriler ki kare testi ile karsilastirildi. Anket sorularindaki parametrelerin,
TSOY 32 saghk okuryazarlik diizeyi karsilastiriimasindaki risk orani odds ratio
(OR) ve 95% confidence interval (CI) kullanilarak hesaplandi. Bakimverenin
pandemi oncesi ve sonrast donemde hastane basvuru sayilari, hastane yatis siireleri
ve kagirilan randevu sayisi ile saglik okuryazarlik diizeyleri Mann Whitney-U testi

ile karsilastirildi. Istatistiksel p< 0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dalinda
kalitsal metabolik hastalik tanisi alan hasta bakimverenlerine yonelik anket
calismas1 yapilmistir. Calismaya 100 kalitsal metabolik hasta ¢ocuk bakimvereni

dahil edilmistir.
4.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin demokrafik verileri tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2. Demografik Veriler 1

Hasta Bakimvereni (n=100)

Cinsiyet

Kadin 70 (%70)
Erkek 30 (%30)
Yas 36 (19-52)
Medeni Durum

Evli 92 (%92)
Bekar 8 (%8)
Egitim Durumu

Ilkokul 32 (%32)
Ortaokul 18 (%18)
Lise 31 (%31)
Universite 19 (%19)
Meslek

Calistyor 38 (%38)
Calismiyor 62 (%62)
Gelir Durumu

Iyi 9 (%9)
Orta 41 (%41)
Kotii 50 (%50)
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortancast 36 (19-52) olarak saptandi.
Katilimcilarin - %701 kadin, %30’u erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin
tamam1 hasta anne ve babalarindan olusmus olup, medeni durumlarin1 %92’si evli
%8’1 bekar olarak belirtmistir. Katilimeilarin egitim durumlart sorgulandiginda;
%32’s1 ilkokul, %18’1 ortaokul, %31°1 lise, %19’u universite mezunu olarak
belirtmistir. Katilmeilarin  %38’1 aktif olarak c¢alistigini belirtirken %62’si
calismadigini belirtmistir. Calismadigini belirten katilimeilarin tamami (n=62) ev
hanimi olduklarini belirtmistir. Gelir durumu aylik hane kazanci asgari ticret altinda
olanlar kotii, asgari licret ve 2 kat1 arasinda olanlar orta ve geliri asgari iicretin 2
katindan fazla olanlar gelir durumu iyi olarak tanimlanmistir. Gelir durumlari
sorgulandiginda; %9’u iyi, %41°i orta, %50’si ise gelir durumunu kotii olarak
nitelendirmistir. Katilimcilarin akrabalik durumlari ve ailede var olan hastaliklarin

sorgulandig1 veriler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Demografik Veriler 2

Hasta Bakimvereni

(n=100)
Cocuk Sayisi 2 (1-6)
Akrabahk
Var 41 (%41)
Yok 59 (%59)
Ailede Kronik Hastalik
Var 34 (%34)
Yok 66 (%66)
Ailede Baska Metabolik Hastahk
Var 14 (%14)
Yok 86 (%86)
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Katilimcilarin  ¢ocuk sayist median 2 (min 1- max 6) olarak saptanmistir.
Katilimeilarin %41°1 akraba ici evlilik yaptigini belirtirken, %59’u akraba dist
evlilik yaptigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %34’liniin ailesinde en az bir adet
kronik hastalig1 olan birey oldugu, %14’iinde ise en az bir adet kalitsal metabolik
hastaliga sahip birey oldugu saptanmistir. Ailesinde birden fazla kalitsal metabolik
hastalikl1 bireyin oldugu tespit edilen 14 katilimcinin, 13 tanesinde kardeste de ayni
kalitsal metabolik hastalik saptanmustir. 1 tanesinde kardeste farkli kalitsal
metabolik hastalik oldugu saptanmistir. Wolman hastaligi tanisi ile takipli hastanin
kardesinin 3 metilkrotonil coa karboksilaz eksikligi tanisi bulunmaktadir. Bu
ailelerin saglik okuryazarlik diizeyleri degerlendirildiginde, %85.7’si (n=12)
yetersiz, % 14.3’4 (n=2) smurli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu

saptanmistir.

Tablo 4. dilede Ek Metabolik Hastalik Tanisi Alan Bireylerin Dagilimi

Metabolik Hastalik Hasta Sayisi %
Mukopolisakkaridoz 5 36
Glikojen Depo Hastaligi 4 29
Fabry Hastalig1 1 7
Osteogenezis Imperfekta 1 7
Fenilketoniiri 1 7
GM1 Gangliosidoz 1 7
Wolman Hastalig1 1 7
Total 14 100
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Hastalarin demografik verileri degerlendirildiginde, median 6 yil (min 0- max 17)
yasinda olduklar1 saptandi. Tani aldiklar1 yas incelendiginde median 5 ay (min O -
max 156) olarak saptandi. Cinsiyet dagilimi % 52’si erkek, %48’i kadin
seklindeydi. Hastalarin tanilar1 incelendiginde; fenilketoniiri %27 ile en sik
rastlanan hastalik olarak saptandi. Katilimci grubun ¢ocuklarinin KMH tanilari

tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hasta Grubunun Tanilar

Metabolik Hastalik Hasta sayisi %
Fenilketoniiri 27 27
Glikojen Depo Hastaliklari 16 16
Biotinidaz Eksikligi 16 16
Mukopolisakkaridoz 13 13
Organik Asidemiler 4 4
Osteogenezis imperfekta 3 3
Homosistiniiri 3 3
Glutarik Asidiiri 2 2
Ure Siklus Defekti 2 2
Fabry Hastaligi 2 2
Niemann-Pick Hastalig 2 2
Kobalamin C Defekti 2 2
Alkaptoniiri 1 1
Alfa Mannosidoz 1 1
Fruktoz 1,6Bifosfataz Eksikligi 1 1
Wolman Hastalig1 1 1
Molibden Kofaktor Eksikligi 1 1
MSUD 1 1
Gaucher Hastaligi 1 1
GM1 Gangliosidoz 1 1
Total 100 100
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4.2. Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Bakimverenin Saghk Okuryazarh@imin

Olciimiine Yonelik Anket Sonuclarimin Degerlendirilmesi

1-Hastanizin takipli oldugu hastaligin adin1 biliyor musunuz?

B Evet M Hayir

Sekil 2. Bakimveren Hasta Tanisint Biliyor mu?

Hasta bakimverenlerinin %75°1 (n=75) hastalik adin1 bildigini belirtirken, %25°1

(n=25) hastalik adin1 bilmedigini belirtti.

25



2- Daha 6nce bu hastalik ile ilgili bilginiz var m1ydi1?

8%

92%
B 1 Evet ™2 Hayir
Sekil 3. Hastalik ile ilgili 6nceden bilginiz var miydi?

Hasta bakimverenlerinin %92’si hayir yanitin1 verirken, %8’1 evet yanitin1 verdi.
Evet yanitin1 veren 8 ailenin, ailede benzer metabolik hastalik tanisi olan birey

oldugu saptanmastir.
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3- Hastalik hakkinda bilgiyi kimden aldiniz?

B 1. Takipli Olunan Hekim M 2. Aile Hekimi

Sekil 4. Hastalik hakkinda bilgiyi kimden aldiniz?

Katilimcilarin %74’ bilgiyi hastasinin takipli oldugu hekimden, %26’s1 ise aile

hekiminden aldigini belirtti.
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4- Hastalik hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi diisiiniiyor musunuz?

M1 Evet ™2 Hayrr

Sekil 5. Hastalik hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi diistiniiyor musunuz?

Katilimeilarin %74°1 yeterince bilgilendirildigini belirtirken, %26°s1 yeterince

bilgilendirilmedigini belirtmistir.
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5- Hastalik ile ilgili bilgiyi anlamak sizin i¢in ne kadar zor?

60%

53%

50%
40%

30%
23%

20%
12%

12%

10%

0%
Kategori 1

M Cok Kolay mKolay mZor m GokZor

Sekil 6. Hastalik ile ilgili bilgiyi anlamak sizin i¢in ne kadar zor?

Katilimeilarin %12’si verilen bilgiyi anlamanin ¢ok kolay oldugunu, %53’1i kolay

oldugunu, %23’1 zor oldugunu, %12’si ¢cok zor oldugunu belirtmistir.
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6- Hastalik ile ilgili hangi iletisim araglarini kullanarak bilgi edinirsiniz?

5%

90%

B 1. internet ™2 Gazete/Dergi ™ 3. Fikrim yok

Sekil 7. Hastalik ile ilgili hangi iletisim araglarini kullanarak bilgi edinirsiniz?

Katilimeilarin %90°1 internetten, %5°1 gazete/dergiden bilgi edindigini belirtirken

kalan %5 ise fikrim yok seklinde yanit verdi.
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7- Hastalik ile ilgili faydalanilan iletisim araglarindan edinilen bilgiyi anlamak sizin

i¢in ne kadar zor?

70%

60%

60%
50%
40%
30%

19%
20%

12%
9%

N -
0%

B Cok Kolay M Kolay M Zor & CokZor

Sekil 8. Hastalik ile ilgili faydalanilan iletisim araglarindan edinilen bilgiyi

anlamak sizin i¢in ne kadar zor?

Katilimeilarin %9°u edinilen bilgiyi anlamanin ¢ok kolay oldugunu, %60°1 kolay

oldugunu, %19’u zor oldugunu, %12’si ¢ok zor oldugunu belirtmistir.

8- Hastanin diizenli takip edildigi merkez var mi1?

Hasta bakimverenlerinin %92’si evet yanitini verirken, %81 hayir yanitin1 verdi.

9- Hastanin hastaligina yonelik diizenli kullandigi ilag var m1?

Hasta bakimverenlerinin %60°1 evet yanitini1 verirken, %40°1 hayir yanitin1 verdi.
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10- Diizenli ilag kullanan hastalarin bakimverenleri ila¢ ismini biliyor mu?

Hasta bakimverenlerinin %92’si (n=55) evet yanitin1 verirken, %81 (n=5) hay1r

yanitini verdi.

11- ilag kullanimia y6nelik talimatalar1 anlamak sizin i¢in ne kadar zor?

80%
70% 67%
60%
50%
40%
30%

20% 17%
12%

B Cok Kolay M Kolay MZor & GokZor

10%

0%

Sekil 9. [la¢ kullanmimina yonelik talimatalar: anlamak sizin icin ne kadar zor?

Diizenli ilag kullanan hastas1 olan katilimcilarin (n=60), %17’si ilag talimatlarini
anlamanin ¢ok kolay oldugunu, %67’si kolay oldugunu, %12’si zor oldugunu,

%4’1 ¢ok zor oldugunu belirtmistir.
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12- Hastaniz ila¢ dozunu almay1 unutur mu?

Diizenli ilag¢ kullanan hastasi olan katilimeilarin (n=60), %60°1 higbir zaman, %33’

nadiren, %7’si ise bazen ilag dozunun unutuldugunu belirtmistir.

13- Hastanin sikayeti oldugunda mevcut hastaligi ile ilgili olup olmadigini anlamak
zor mu?

50%

45% 43%

40%

35%

35%

30%

25%

20%

14%

15%

10% 8%
0%

B Cok Kolay M Kolay MZor & GokZor

Sekil 10. Hastann sikayeti oldugunda mevcut hastalig: ile ilgili olup olmadigini

anlamak zor mu?

Katilimeilarin %81 sikayetin mevcut hastalik ile iligkisini anlamanin ¢ok kolay
oldugunu, %43’ kolay oldugunu, %35°1 zor oldugunu, %14’ ¢ok zor oldugunu

belirtmistir.
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14- Telefon ya da internet aracilig1 ile randuvu almak sizin i¢in ne kadar zor?

45% 42%
40%
35%

30%

24%

25%

22%

20%
15% 12%
10%

5%

0%

B Cok Kolay M Kolay MZor ® GokZor

Sekil 11. Telefon ya da internet araciligi ile randuvu almak sizin igin ne kadar zor?

Katilimcilarin %12’si telefon ya da internet araciligi ile randevu almanin ¢ok kolay
oldugunu, %42’si kolay oldugunu, %24’ zor oldugunu, %22’si ¢ok zor oldugunu

belirtmistir.
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15- Hastalik ile ilgili hizmet almak amaci ile ilk bagvuruyu nereye yaparsiniz?

7%

26% 58%

B 1. Universite Hastanesi M 2. Devlet Hastanesi M 3.Aile Hekimi ™ 4. Ozel hastane/poliklinik

Sekil 12. Hastalik ile ilgili hizmet almak amaci ile ilk bagvuruyu nereye yaparsiniz?

Katilimcilarin %581 ilk bagvuruyu liniversite hastanesine yaparken, %26’s1 devlet
hastanelerine, %9’u aile hekimlerine, %7’si 6zel hastane/polikliniklere yaptigini

belirtmistir.
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4.3. TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcek) Degerlendirmesi

1-Katilimcilarin saglik okuryazarlhigi diizeyi

Saglk Okuryazarlik Duzeyi

5%

41%

B 1. Yetersiz ®2.Siirh ™3, Yeterli = 4. Mikemmel

Sekil 13. Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Katilimcilarin TSOY-32’ye gore saglik okuryazarlik diizeyleri
degerlendirildiginde; %29’u (n=29) yetersiz, %41’ (n=41) sinirli, %25’i (n=25)
yeterli ve %5°1 (n=5) miikemmel olarak tespit edildi. Saglik okuryazarlik 6lgek

puant median 31.04 (min 6 — max 49) olarak tespit edildi.
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2-Yas ve saglik okuryazarlig: diizeyi iliskisi

60
49
50
40
30

20

10 7

: I

Grup 1 (<36 yas) Grup 2 (236 yas)

M Yetersiz-Sinirli B Yeterli-Miukemmel

Sekil 14. Yas ve saglik okuryazarlig diizeyi iliskisi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortancasi 36 (19-52) olarak saptandi.
Katilimcilar median yagtan iki gruba ayrildi. Grup 1 (<36 yas) katilimcilarin %56
sii1, Grup 2 (=36 yas) katilimcilarin %44’°linii olugturmugstur. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, yasca biiyilk grubun kii¢ilk olan gruba gore saglik
okuryazarlik diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmstir.(p 0.01) (OR 3.62, %95ClI:

1.32-9.92)

3- Cinsiyet ve saglik okuryazarlig1 diizeyi iliskisi

Katilimeilarin %70°1 kadin, %30’u erkeklerden olugmaktadir. Cinsiyet ve saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.(p 0.562) (OR 1.60,
%95CI: 0.53 — 4.84)
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4-Medeni durum saglik okuryazarlig1 diizeyi iligkisi

70
> 3

65
60
50
40
30 27
20
10
. B e

Evli Bekar

M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikammel

Sekil 15. Medeni durum saghk okuryazalig diizeyi iliskisi

Katilimeilarin  %92°si (n=92) evli, %8’1 (n=8) bekarlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin© medeni  durumlarina goére saglik  okuryazarhik  diizeyi

degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmamigstir. (p>0.05) (OR 1.44, %95ClI: 0.32 — 6.47)
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5- Egitim durumu ve saglik okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliski

45
40
35
30
25
20

15

9

10

Ortaokul ve alti Lise ve Uzeri

M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikemmel

Sekil 16. Egitim durumu ve saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski

Katilimeilarin egitim durumlart sorgulandiginda; %32’si (n=32) ilkokul, %181
(n=18) ortaokul, %31°1 (n=31) lise, %19’u (n=19) iiniversite olarak belirtmistir.
Katilimceilarin egitim durumlari ortaokul ve alti, lise ve tizeri olmak tizere iki gruba
ayrildi. Saglik okuryazarlik diizeyleri ise yetersiz-sinirli, yeterli-miitkemmel olmak
tizere iki gruba ayrildi. Katilimcilarin egitim durumlarina gére saglik okuryazarlik
diizeyi degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilik saptanmigtir. Lise ve {izeri egitim alan grupta saglik okuryazarligi diizeyi

diger gruba gore daha yiiksek saptanmistir. (p 0.016) (OR 3.29, %95ClI: 1.32 —8.23)
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6- Meslek durumu ve saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligki

50
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Calismiyor Cahsiyor

M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikemmel

Sekil 17. Meslek durumu ve saglik okuryazarlhk diizeyi arasindaki iliski

Katilimcilarin  %38’1 aktif olarak c¢alistigini belirtitken %62°si calismadigini
belirtmistir. Katilimcilarin meslek durumlarina goére saghk okuryazarlik diizeyi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmamustir. (p >0.05) (OR 2.04, %95CI: 0.85 — 4.88)
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7- Gelir diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski

45 42
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Kot Orta iyi

M Yetersiz/Sinirll M Yeterli/Mikemmel

Sekil 18. Gelir durumuna gore saglhk okuryazarliigi diizeyi

Gelir durumu aylik hane kazanci asgari iicret altinda olanlar kotii, asgari licret ve 2
kat1 arasinda olanlar orta ve geliri asgari iicretin 2 katindan fazla olanlar gelir
durumu iyi olarak tanimlanmistir. Gelir durumlari sorgulandiginda; %9’u iyi,

%411 orta, %50’si ise gelir durumunu kotii olarak nitelendirmistir. Gelir durumuna
gore saglik okuryazarlik diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamistir. (p > 0.05)
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8- Saglik okuryazarlik diizeyi ve akraba evliligi arasindaki iligki

45
40
35
30
25

20

15

10
4

(6]

Akraba evliligi Akraba disi evlilik

M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikemmel

Sekil 19. Saglik okuryazarlik diizeyi ve akraba evliligi arasindaki iliski

Katilimeilarin %41°1 akraba i¢i evlilik yaptigimi belirtirken, %59’u akraba dis1
evlilik yaptigini belirtmistir. Akraba evliligi yapan ve akraba dis1 evlilik yapan
gruplarin saglik okuryazarlik diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik grupta akraba igi evlilik
orani diger gruba gore yiiksek saptanmistir.(p 0.027) ( OR 0.24, %95CI: 0.07 —

0.79)
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9- Ailede ek metabolik hastalik Oykiisii ve saglik okuryazarligi diizeyinin

kiyaslanmasi

70
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Ek metabolik hastalik yok Ek metabolik hastalik var
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M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikemmel

Sekil 20. Ailede ek metabolik hastalik oykiisii ve saghk okuryazarligi diizeyi

kiyaslamast

Katilimeilart %14’linlin ailesinde bakimverdigi hasta diginda en az bir adet
metabolik hastaliga sahip birey oldugu saptanmistir. Ailede ek metabolik hastaligi
olan ve olmayan gruplarin saglik okuryazarligi diizeyleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. (p>0.05) (OR 0.34, %95CI:

0.07 — 1.64)
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10- Ailede kronik hastalik dykiisii ve saglik okuryazarlig1 diizeyinin kiyaslanmasi

50
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Kronik hastalik var Kronik hastalk yok

M Yetersiz-Sinirll M Yeterli-Mikemmel

Sekil 21. Ailede kronik hastalik oykiisii ve saglik okuryazarligi diizeyinin

kiyaslanmasi

Katilimeilarin %34’ {inilin yakin aile ¢evresinde en az bir adet kronik hastalig1 olan
birey oldugu saptanmustir. Ailede ek kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. (p>0.05) (OR 0.61, %95CI: 0.24 — 1.58)
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11- Bakimverenin hastasinin tanisini bilmesi ve saglik okuryazarligi diizeyi
arasindaki iligki
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M Yetersiz-Sinirli M Yeterli-Mikemmel

Sekil 22. Bakimverenin hastasinin tanisint bilmesi ve saglik okuryazarligi diizeyi

arasindaki iliski

Katilimcilarin %75’inin (n=75) hastasinin tan1 adini bildigi, %25’ inin (n=25) taniy1
bilmedigi saptanmistir. Tan1 adini bilen ve bilmeyen gruplarin saglik okuryazarlik
diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik grupta hastasinin tanisini bilmeme orani diger gruba

kiyasla daha yiiksek saptanmistir. (p 0.044) ( OR 4.12, %95CI: 1.13- 15.06)
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12- Bakimverenin saglik okuryazarlik diizeyi ile hastalik ile ilgili edindigi bilgiyi

anlama durumu arasindaki iligki
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Sekil 23. Saglik okuryazarlik diizeyi ve hastalikla ilgili edinilen bilgiyi anlama

durumu

Katilimceilarin bilgi alma konusunda kullandiklart iletisim araglari sorgulandiginda;
%90’1 internet, %5°1 ise dergi ve gazete bilgi edinmek igin tercih ettigini
belirtmistir. Kalan %5 ise fikrim yok seklinde yanit vermistir. Katilimcilara bu
iletisim kaynaklarindan edindikleri bilgileri anlama durumlar1 soruldugunda;
%69’u anlamanin kolay oldugunu, %31°1 ise zor oldugunu belirtmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyleri ve bu kaynaklardan edindikleri bilgileri anlama durumlari
degerlendirildiginde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan ve diisiik olan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p >0.05) (OR 2.22, %95CI: 0.80-

6.15).
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13. Bakimverenin saglik okuryazarligi diizeyi ve hastalik ile ilgili kendisine verilen

bilgiyi anlama durumu iliskisi
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Sekil 24. Saglik okuryazarlik diizeyi ve verilen bilgiyi anlama durumu

Katilimcilara hastalik hakkinda kendilerine verilen bilgiyi anlama durumlari
soruldugunda; %651 verilen bilgiyi kolayca anladigini, %35°1 ise anlamakta
zorlandigini belirtmistir. Saglik okuryazarlik diizeyleri ve verilen bilgiyi anlama
durumlan degerlendirildiginde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan ve diisiik
olan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p >0.05) (OR 1.11,

%95CI: 0.45-2.74).
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14- Hastane bagvurusu ve saglik okuryazarligi diizeyi iliskisi

Tablo 6. Hastane bagvurusu ve saghk okuryazarlig diizeyi iliskisi

Yetersiz-Sinirlt Yeterli-
Ortalama+SD Miikemmel P
Ortalama+SD

Pandemi dncesi basvuru sayisi 4.51+£5.37 2.43+2.11 0.04
Son 6 ayda basvuru sayisi 4.53+4.81 2.40+1.30 0.01
Pandemi oncesi hastane yatist 1.01+4.07 0.23+0.67 0.48
Son 6 ayda hastane yatis1 1.30+4.13 0.23+0.67 0.06
Pandemi 6ncesi kagirilan randevu 0.33+0.86 0.20+0.66 0.45
Son 1 yilda kagirilan randevu 0.74+1.12 0.13+0.34 0.001

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile pandemi Oncesi hastane basvurulari
kiyaslandiginda, saglik okuryazarlik diizeyi yeterli-miikemmel olan grubun, saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan gruba gore daha az hastane bagvurusunda
bulundugu saptanmistir (p 0.04). Pandemi doneminde yapilan basvuru sayisi da
benzer sekilde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan grupta, diger gruba gére daha
az sayida gergeklesmistir (p 0.01). Pandemi 6ncesi ve pandemi déoneminde hastane
yatig sayilar1 degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p> 0.05). Pandemi Oncesi donemde kacirilan randevu sayilari
degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p> 0.05). Son 1
yilda kagirilan randevu sayisinin saglik okuryazarlik diizeyi diistik olan grupta diger

gruba gore daha fazla oldugu saptanmistir (p 0.001).
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5-TARTISMA

Saglik okuryazarlik diizeyinin genel toplum kesitlerinde ve g¢esitli hastalik
gruplarinda Ol¢giilmesi 6nem arz etmektedir, bu konuda pek c¢ok calisma
yuriitiilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyini Ol¢en, genis toplumsal kesitleri
degerlendirmesi agisindan ABD ve Avrupa Birligi genelinde yapilan iki ¢alisma
one ¢ikmaktadir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasina gore %12.,4 yetersiz,
%35,2 smirli, %36 yeterli, %16,5 milkkemmel saglik okuryazarligi diizeyi
saptanmigtir(47). ABD Ulusal Eriskin Okuryazarligi Calismasina gore %12 yeterli,
%353 orta diizeyde, %22 temel diizeyde, %14 temel diizeyin altinda saglik
okuryazarligi oldugu belirtilmistir(48). Ulkemizde ise; %24,5’inin yetersiz,
%40,1’inin sorunlu-sinirl, %27,8’inin yeterli ve %7,6’sinin miikemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir(42). Literatiirde genis toplumsal
kesitler ve kronik hastaliklarda saglik okuryazarlik diizeyinin degerlendirildigi pek
cok calisma olmasina karsin kalitsal metabolik hastalik grubunda sinirli sayida

calisma bulunmaktadir.

Kalitsal metabolik hastaliklarda bakimverenin saglik okuryazarlik diizeyi ve iligkili
oldugu faktorlerin incelendigi bu g¢alismada, katilimcilarin iigte ikisinin saglik
okuryazarlik  diizeyi yetersiz-smirli  olarak  saptanmistir.  Calismamizda
katilimeilarin yas ortalamalart median 36 (min19-max52) olup, <36 yas ve >36 yas
olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Yasa gore saglik okuryazarlik diizeyi
degerlendirildiginde yasga biiylik olan grupta saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksek saptanmustir. Ingiltere’de 2016 yilinda 972 katilimci ile gerceklestirilen bir
calismada katilimcilar yaslarina gore 18-34, 35-65 ve >65 olacak sekilde ti¢ gruba
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ayrilmis ve saglik okuryazarlik diizeyleri degerlendirilmis. Calismamizla benzer
sekilde 35-65 yas grubunda saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek saptanmis. 65
yas lzerinde ise yas artisi ile birlikte saglik okuryazarlik diizeyinin giderek azaldigi
saptanmis(49). Benzer sekilde Avrupa saglik okuryazarlik diizeyi ¢alismasinda ileri
yas disiik saglik okuryazarlik diizeyi ve artmis hastane bagvurulan ile iligkili

bulunmustur(4).

Calismamizda katilimeilarin cinsiyet dagilimi %70’i kadin, %30’u erkek olacak
sekildedir. Cinsiyet durumuna goére saglik okuryazarlik diizeyi incelendiginde
anlamli farklilik saptanmamistir. Buna karsin literatiirde kadin cinsiyetin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptayan pek cok calisma
bulunmaktadir. Giiney Kore’de 2009 yilinda 605 kadin ve erkegin katilimi ile
gerceklestirilen ¢alismada, Koreli kadinlarin erkeklere gore saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(50). Benzer sonuclar ingiliz ve

Amerikan ¢aligmalarinda da ortaya konmustur(51, 52).

Katilimeilarin %92°si evli, %8’1 bekarlardan olugsmakta olup katilimeilarin medeni
durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Benzer sekilde Arnavutluk’ta 1154 katilimcinin
saglik okuryazarlik diizeyi ve evlilik durumu karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmamistir(53). Buna karsin evli bireylerde saglik okuryazarliginin bekar
olanlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Temel AB. ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan bagka bir calismada evli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyi bekar bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur, bu ¢alismada evli bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek
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bulunmasi eslerin birbirlerine verdikleri destege ve saglik ile ilgili bilgi paylagimina
bagli olabilecegi disiiniilmiistiir(54). Cin’de diyabet hastalarinda saglik
okuryazarlik diizeyinin degerlendirildigi 11 ¢alismanin dahil edildigi sistematik
derlemede; evli olanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin bekar katilimcilara gore

yiiksek oldugu saptanmistir(55).

Calisgmamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik olgek
puaninin arttig1 goriilmiistiir ve lise ve lizeri egitim diizeyinde diger gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde, 2009’da
Japonya’da Tokuda ve ark.nin yaptig1, saghk okuryazarlik diizeyinin fiziksel ve
ruhsal 1yilik hali arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada egitim diizeyi arttikca
saglik okuryazarligi diizeyinin de arttig1 saptanmistir(56). 2005 yilinda Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada ise egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik arasindaki iliski
vurgulanmustir, egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarlik diizeyinin arttig1
goriilmiistiir(57). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise, demografik verilerde
egitim diizeyi ve saglik okuryazarlig: iliskisi 6ne ¢ikmistir. Bu calismada saglik
okuryazarlik diizeyinin, demografik veriler i¢inde en ¢ok egitim diizeyi ile iligkili
oldugu saptanmigtir. Egitim diizeyi ilkogretim olan katilimcilarin  saglik
okuryazarlik diizeyinin daha diisik oldugu goriilmistiir(58). Avrupa saglik
okuryazarlig1 aragtirmasinda da genel egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi

puaninin da arttig1 saptanmistir(47).

Saglik okuryazarlik diizeyi ve ¢alisma durumu degerlendirildiginde calismamizda
anlamlh farklilhik saptanmamistir. Calismamizla parelellik gosterecek sekilde

Arnavutluk’ta genis katilimla diizenlenen ¢alismada da saglik okuryazarlik diizeyi
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ve meslek durumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir(53). Buna karsilik
Sirbistan’da 824 kadinin katilim ile gergeklestirilen bir ¢calismada calisan grupta
calismayan gruba gore saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir(59). Kosova’da genis katilimla yapilan bagka bir ¢alismada Sirp
calimasi ile benzer sekilde calisan grupta saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek

olarak saptanmistir(60).

Calismamizda gelir durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmanustir. Ancak 2017 yilinda Ingiltere’de Protheroe ve arkadaslari tarafindan
yapilan kesitsel ¢calismada gelir durumunun kétii olmasi diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi ile iligkili bulunmustur(49). Xu X. ve arkadaslarim1 yaptig1 bir ¢calismada
benzer sekilde gelir durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda pozitif anlamda

bir iliski saptanmistir(55).

Calismamizda ve literatiirde yer alan farkli calismalarda saglik okuryazarlik
diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor incelenmistir. Bu faktorlerin basinda yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim durumu gelmektedir. Saglik okuryazarlik
diizeyini etkileyen faktorler kadar diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin hasta ve

saglik sistemi tlizerine getirilerinin incelenmesi de biiyiik nem arz etmektedir.

Calismamizda diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan grupta akraba evliligi
sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akraba evliliklerinde otozomal resesif
genetik hastaliklarin goriilme siklig1 akraba dist evliliklere gore artmaktadir(61).
Ulkemizde akraba evliligi sik goriilmektedir ve bunun sonucunda kalitsal metabolik

hastaliklarin goriilme olasilig1 artmaktadir(62).
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Calismamiza dahil edilen ailelerden 14 tanesinde ailede ek olarak diger kardeste de
kalitsal metabolik hastalik oldugu saptanmistir. Bunlardan 13 tanesinde diger
kardeste de ayni kalitsal metabolik hastalik tanis1 varken, 1 tanesinde kardesten
farkli kalitsal metabolik hastalik tanisi oldugu saptandi. Bu ailelerin saglik
okuryazarlik diizeyleri degerlendirildiginde %85.7’si (n=12) yetersiz, % 14.3’i
(n=2) smirlt saghk okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler, katilimci grubumuzda diisiik saglik
okuryazarligmin artmis akraba i¢i evlilik oran1 ve buna bagli olarak ¢ogunlukla
otozomal resesif olarak kalitilan metabolik hastalik sikliginda artis ile iliskili

oldugunu diistindiirmektedir.

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin en 6nemli sonug¢larindan biri de hastanin tani,
tedavi ve takip siirecinde aksakliklara, hastanin prognozunu etkileyecek ciddi
hatalara sebebiyet verebilmesidir. Ornek olarak diisiik saglik okuryazarlik diizeyine
sahip hasta/bakimverenlerin tani1 ve tedavi ile igili verilen bilgileri anlamakta
giicliik cektigi, basit medikal formlar1 dolduruken zorlandigi, ila¢ kullanimi ve
verilen ©Onerileri yerine getirmekte hata yaptiklar1 saptanmustir(63). Ozellikle
kompleks hastaliga sahip ¢ocuk bakimverenlerinin diisiik saglik okuryazarlik
diizeyleri hastalik kontroliiniin zorlasmas1 ve daha sik acil servis basvurusu ile
iligkili ~ bulunmustur(64). Calismamizda katilimcilarin =~ %25’inin ~ (n=25)
bakimverdigi hastasinin tanisin1 net olarak bilmedigi saptanmistir. Hastasinin
tanisin1 bilmeyen bakimverenlerin saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde
%88’inin (n=22) yetersiz-sinirli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu

saptanmistir. Katilimcilarin %35°1 saglik ¢alisanlar tarafindan hastasi hakkinda
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kendisine yapilan bilgilendirmeyi, %31’1 hastaliga yonelik bilgi almak igin
kullandiklar iletisim araclarindan edindikleri bilgiyi anlamakta zorluk ¢ektiklerini
belirtmistir. Saglik okuryazarlik diizeyleri karsilastirildiginda hastaliga yonelik
bilgiyi anlamanin kolay oldugunu belirten grup ile zor oldugunu belirten grup
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Calismamizdan farkli olarak literatiirde
diistik saglik okuryazarlik diizeyi ve medikal bilgiyi anlama zorlugunu yakindan
iliskilendiren calismalar bulunmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda bu iliski

daha ¢ok one ¢ikmaktadir(65, 66).

Katilimeilara hastasinin ilaglar1 soruldugunda, %92’si ilaclarin isimlerini bildigini,
%84’ ilag talimatlarini anlamanin kolay oldugunu ve %93’ii hastasinin ilaglarini
hemen hemen hi¢ atlamadigini belirtmistir. Calismamizda saglik okuryazarlik
diizeyi katilmcilarin  iigte ikisinde yetersiz-smirli  olmasina ragmen
bakimverenlerin ¢ogunlugu hastasinin ilact konusunda bilgi ve kullanma
becerilerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Pascal A.M. ve ark. tarafindan ABD’de
150 epilepsi hastas1 gocugun bakimvereninin dahil edildigi ¢alismada, diisiik saglik
okuryazarlik diizeyi, diisiik gelir durumu ve saglik sigortasinin olmayisi artmis ilag
dozu atlama riski ile iliskili bulunmustur(43). Benzer sekilde astim ve diabet hastasi
cocuk bakimverelerinde de diisiik saglik okuryazarlik seviyesine sahip olanlarin

¢ocugun tedavisini daha sik aksattiklar1 saptanmistir(67, 68).

Distik saglik okuryazarlig1 pek cok farkli ¢alismada gereksiz hastane basvurulari
ve kagirilan randevu sikliginda artis ile iliskilendirilmektedir. Calismamizda bu
kisitm pandemi Oncesi donem ve pandemi donemindeki son 6 ay seklinde ele

alimmustir. Pandemi oncesi donemde diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
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grubun yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip gruba gore anlamli derecede daha
yiiksek hastane bagvurusu yaptig1 saptanmistir, hastanede yatis siiresi ve kagirilan
randevu sayisi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. DeWalt ve ark tarafindan
ABD de 150 astim hastas1 ¢ocuk bakimvereninin dahil edildigi ¢alismada, diisiik
saglik okuryazarligi artmis acil servis basvurusu, artmis hastane yatis siiresi, artmis
kagirilan okul giinti sayisi ile iliskilendirilmistir(69). Berkman N.D. ve ark.
tarafindan yapilan sistematik derlemede, diisiik saglik okuryazarlik diizeyi acil
servis bagvurusu ve hastane yatisinda artig ile iligkilendirilmistir(70). Pandemi
doneminde ise, benzer sekilde son 6 ayda daha sik hastane basvurusu, yatisi
yaptiklar1 ve son 1 yilda yeterli saglik okuryazarligi olan gruba kiyasla ¢ok daha
fazla randevu kacgirdiklar1 saptanmigtir. Hastalarin son bir yilda kagirilan randevu
sikligindaki artista diisiik saglik okuryazarliginin yani sira Covid-19 pandemisinin
de rol oynadigi tahmin edilmektedir. Pandemi ile miicadele kapsaminda pek ¢ok
hastanin acil olmayan poliklinik randevular iptal edilmis ya da hastalar tarafindan

randevulara gelmek konusunda isteksiz davranilmistir.

Sonu¢ olarak; saghik okuryazarligt kavrami tiim diinyada hizla Onem
kazanmaktadir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi hasta tani, takip ve tedavisinde
aksakliklara yol agtig1 kadar, hastane basvuru ve hastane yatis siirelerinde artisa yol
acmakta, saglik harcamalarini artirmakta ve siirl kaynaklarin bosa harcanmasina
neden olmaktadir. Ebeveyn/bakimveren saglik okuryazarligi ise 06zellikle
kompleks-kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin sagligi, glivenligi ve bakimlari igin 6nem
arz etmektedir. Bulgularimiz ve literatiir bilgileri saglik okuryazarlik diizeyinin

hastalarin hastalik kontrolii, dogru ila¢ kullanim1 ve uygun hastane bagvurusu i¢in
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biiylik 6nem teskil ettigini ortaya koymaktadir. Hastalarin ve bakimverenlerin
hastalik siirecinin dogru yonetilmesine katkida bulunabilmelerine imkan saglamak
icin saglik okuryazarligi kavramina 6nem verilmesi ve gelistirilmesi gerektigine

inanmaktay1z.
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6-SONUC

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dalinda
kalitsal metabolik hastalik tanisi alan hasta bakimverenlerine yonelik anket
calismasi1 yapilmistir. Calismaya 100 kalitsal metabolik hasta ¢ocuk bakimvereni

dahil edilmistir.

1-Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortancasi 36 (19-52) olarak saptandi.
Katilimcilarin %70°1 kadin, %30’u erkeklerden olugmaktadir. Katilimeilarin
tamami hasta anne ve babalarindan olusmus olup, medeni durumlarini1 %92’si evli

%81 bekar olarak belirtmistir.

2-Katilimeilarin egitim durumlari sorgulandiginda; %32’si ilkokul, %181 ortaokul,
%31°1 lise, %19’u Universite mezunu olarak belirtmistir. Katilimcilarin %38’1 aktif
olarak calistigim1 belirtirken %62°s1 calismadigint belirtmistir. Calismadigini
belirten katilimcilarin tamami (n=62) ev hanimi olduklarimi belirtmistir. Gelir
durumlar1 sorgulandiginda; %9’u iyi, %41°1 orta, %50’si1 ise gelir durumunu koti

olarak nitelendirmistir.

3-Katilmeilarin TSOY-32°ye  gore  saglik  okuryazarhk  diizeyleri
degerlendirildiginde; %29’u (n=29) yetersiz, %41’1 (n=41) sinirh, %25’1 (n=25)
yeterli ve %5°1 (n=5) miilkemmel olarak tespit edildi. Saglik okuryazarlik dlgek

puani median 31.04 (min 6 — max 49) olarak tespit edildi.

4- Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortancast 36 (19-52) olarak saptandi.
Katilimcilar median yastan iki gruba ayrildi. Grup 1 (<36 yas) katilimcilarin %56

sini1, Grup 2 (>36 yas) katilimcilarin %44’ {inli olusturmustur. Yas gruplarina gore
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degerlendirildiginde, yasca biiyiikk grubun kiigiik olan gruba gore saglik
okuryazarlik diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmstir.(p 0.01) (OR 3.62, %95ClI:

1.32-9.92)

5- Katilimcilarin %701 kadin, %30’u erkeklerden olugmaktadir. Cinsiyet ve saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.(p>0.05) (OR 1.60,

%95CI: 0.53 — 4.84)

6-Katilimcilarin  %92°si (n=92) evli, %8’i (n=8) bekarlardan olusmaktadir.
Katilimecilarin - medeni  durumlarina gdére saglik okuryazarlik  diizeyi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmamugtir. (p>0.05) (OR 1.44,%95ClI: 0.32 — 6.47)

7- Katilimcilarin egitim durumlart sorgulandiginda; %32’si (n=32) ilkokul, %18’
(n=18) ortaokul, %31’1 (n=31) lise, %19’u (n=19) tiniversite olarak belirtmistir.
Katilimcilarin  egitim  durumlarina  gore  saglik  okuryazarhik  diizeyi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptanmistir. Lise ve lizeri egitim alan grupta saglik okuryazarligi diizeyi diger

gruba gore daha yiiksek saptanmustir. (p 0.016) (OR 3.29,%95CI: 1.32 —8.23)

8- Katilimcilarin %38’1 aktif olarak c¢alistigini belirtirken %62’si ¢alismadigini
belirtmistir. Katilimcilarin meslek durumlarina goére saglik okuryazarlik diizeyi
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmamustir. (p >0.05) (OR 2.04,%95CI: 0.85 — 4.88)
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9- Gelir durumlarnt sorgulandiginda; %9’u iyi, %41°1 orta, %50’si ise gelir
durumunu kotii olarak nitelendirmistir. Gelir durumuna gore saglik okuryazarlik

diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamuistir(p> 0.05).

10- Katilimcilarin %41°1 akraba ici evlilik yatigini belirtirken, %59°u akraba dist
evlilik yaptigim1 belirtmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik grupta akraba igi
evlilik oran1 diger gruba gore yiiksek saptanmustir.(p 0.027) (OR 0.24,%95CI: 0.07

- 0.79)

11- Katilimcilar1 %14 {iniin ailesinde bakimverdigi hasta disinda en az bir adet
metabolik hastaliga sahip birey oldugu saptanmistir. Ailede ek metabolik hastaligi
olan ve olmayan gruplarin saglik okuryazarligi diizeyleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0.05) (OR 0.34,%95CI:

0.07 — 1.64)

12- Katilimcilarin %34’linlin yakin aile ¢evresinde en az bir adet kronik hastaligi
olan birey oldugu saptanmistir. Ailede ek kronik hastaligi olan ve olmayan
gruplarin saglik okuryazarlhigi diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir. (p>0.05) (OR 0.61,%95CI: 0.24 — 1.58)

13- Katilimcilarin %75’inin (n=75) hastasinin tant adini bildigi, %25’inin (n=25)
taniy1 bilmedigi saptanmustir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik grupta hastasinin
tanisini bilmeme orani diger gruba kiyasla daha ytiksek saptanmistir. (p 0.044) (OR

4.12,%95Cl: 1.13- 15.06)

14- Katilimeilarin %35°1 saglik calisanlar1 tarafindan hastasi hakkinda kendisine

yapilan bilgilendirmeyi, %31°1 hastaliga yonelik bilgi almak i¢in kullandiklar1
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iletisim araglarindan edindikleri bilgiyi anlamakta zorluk ¢ektiklerini belirtmistir.
Katilimeilarin %90°1 internetten, %5°1 gazete/dergiden bilgi edindigini belirtirken
kalan %S5 ise fikrim yok seklinde yanit verdi. Saglik okuryazarlik diizeyleri
karsilagtirildiginda hastalia yonelik bilgiyi anlamanin kolay oldugunu belirten
grup ile zor oldugunu belirten grup arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

(p>0.05) (OR 1.11,9%95CI: 0.45-2.74).

15- Katilimcilara hastasinin ilaglart soruldugunda, %92’si ilaglarin isimlerini
bildigini, %84’ ilag talimatlarini anlamanin kolay oldugunu ve %93’ hastasinin

ilaglarin1 hemen hemen hi¢ atlamadigini belirtmistir.

16- Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile pandemi 6ncesi hastane bagvurulari
kiyaslandiginda, saglik okuryazarlik diizeyi yeterli-miikemmel olan grubun, saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz-sinirli olan gruba gore daha az hastane bagvurusunda
bulundugu saptanmustir (p 0.04). Pandemi doneminde yapilan bagvuru sayisi da
benzer sekilde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan grupta, diger gruba gore daha

az sayida gerceklesmistir (p 0.01).

17- Pandemi oOncesi ve pandemi doneminde hastane yatis sayilarn
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir
(p> 0.05). Pandemi 6ncesi donemde kagirilan randevu sayilari degerlendirildiginde
gruplar arasinda farklilik saptanmamaistir (p> 0.05). Son 1 yilda kacgirilan randevu
sayisinin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan grupta diger gruba gore daha fazla

oldugu saptanmistir (p 0.001).
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8.EKLER

8.1. Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Bakimverenin Saghk Okuryazarhginin

Ol¢iimiine Yonelik Anket

Anket Tarihi:

Balomveren/Aile Bilgileri

1- Ad Soyad:

2-Yay 3- Cinsiyet:

4- Adres (Yagadijmmz Sehir):

3- Medeni dummumnz?

6- Egitim durmmu:

{ y Okuryazar Degil () [kokul Mezumu

{ ¥ Ortackul Mezunn () Liza Mezunn
{ 3 Universite Mezumu () Diger: ...

7- Herhangi bir igte ¢aligivor musunuz?
{3 Cabgyvor () Emekli
() Cahgmuyor () Diger: ......

8- Saglik giivencesi:

9- Hane Halkn Geliri (Ayhk):
{)2300 'den 2=z () 2800-3600 11
() 5600 1" dan fazla

10- Gocuk Sayisn

11- Eginizle Aramzda Alorabalik Var m?
() Ewet () Hay
a- Evetize Akrabalik Derecasi:

12- Ailede kronik hastahim olan var m?

() Evet () Hayir
a- Evetize hastalifm adim ve kimda
oldugunn vazime:

13- Ailede metabolik hastahk: Syldisil var

mi?

() Ewvet () Hayir
a- Evetize hastalifzm adim ve kimda
oldugunn vazimez:

65

Hastamz ile Tlgili Sorular;
14- Hastann Ady Sovady:
15- Hastann Cinsiyeti:

16- Hastann Dogum Tarthi:

17- Hasta ile yakinhgimz nedir?
() Amnazi () Babaza (Diger: ...

18- Hastaniz tam zldifmda kg
vagmdayd?

18- Takipli oldugn hestalifm adwn biliyor
musunuz?

() Haymr

{ ) Evet 1ze hastalimn adim vazmz:

20- Daha dnce bu hastalikla ilzili bilgimz
var miydi?

() Hayir

{ ) Evet ize neraden ofrandiniz, vazmz:

21-Hastahk hzkkmda bilziyi kimden
aldimz?
() Adle hekomi () Takipli eldugu heldm

() Eczam () Hemsire

() Akrabz’ arkadas

22- Hastahk haklanda yveterince
bilgilendinldigmizi diigimiiver musumuz?
{ ) Evat { Y Havr

23- Hastalikla ilzili bilgiyi anlamak sizin
1gin;

() Cok kolay
() Cok zor

() Eelay
{ ) Fikrim yok

[ Zor



24- Hastahkla ilgili hangi iletigim
araglarm kullanarak bilgi edinirsiniz?
() Internet () Televizyon

{ ) Gazete'dargi () Brogir

{ ¥ Harhangi kar verden hilzi almyomm.

25- Hastahkla ilgili faydalandigmuz
letizim araglarmm eloryup/izleyvip anlamak
zi7in igin;

() Cok kolay () Ealay () Zaor
() Cok zor () Fikrim yok

26- Hastanmn diizenli clarak takipli oldugu
doktor/saglik: kunmm var nu?
{ ¥ Evet {1 Havir

27- Hastznm takipli oldugu hastaliza
vinelik ditzenli kullandif ilag var m?
() Bayir
{ J Evet 12¢;
a- [lacm adm bilmiyonm.
b- [lacm adm biliverum.
Bilivor iseniz ilacm adum vazmms:

28- Eger kullamyorsa ilac: kullanmaya
viinelik talimatlan anlamal: sizin igin;
() Cok kolay () Eolay () Zor
() Cok zar () Fikmm yok

28- Hastamiz 1lag kullanryorsa ilag dozomo
almay unutuyor mu?

{)Highir Zaman () Nadiren () Bazen
{ ¥ Siklhkla [ ) Her zaman

30- Hastanm gikayeti oldugimda bu
durmumn meveut hastzhi ile alakah olup
olmadiFim anlamalk: sizin 1gin;

() Cok kolay [} Ealay () Zar
() Cok zar () Fikrim yok

31- Hastalik ile ilgih bagvoru vapmamsz
gerektifinde telefon aracihif ile randevu

almak =17in 1gin;
() Cok kolay [} Eolay () Zer
() Cok zer i ) Fikrim yok

32- Hastalik ile ilgih bagvor vapmamz
gerektifinde mtemet aracilif ile randevu

almak zi7in 1gin;
{ ) Cok kolay () Eolay () Zer
() Cok zor i ) Fikrim vok

33- Hastalik ile ilzili hizmet almak
amacryla genellikle ilk bagvummmu nereye
vapryorsumzT

{ ) Ails Helimlizi

{ ) Acil zaris

{ ) Universite hastanesi

{ ) Davlet Hastanes1

{3 Ozal hastane

() Ozal Peliklinik

34- Pandemi dncesi son alh ayda kag kez
hastane bagvurnuz oldu?

33- 5om alt zyda kag kez hastane
hagvurunuz oldu?

36- Pandemi dncesi son alt ayda kag kez
hzstane vahqimz oldu?

37- 5om alh zyda kag kez hastane vatijimez
oldn?

38- Pandemi dncesindeld son bir yilda kag
kez planlanmg hastane randevusuna
gelmedimz?

39- Son bir yilda kag kez planlanmg
hastane randevusuna gelmediniz?
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8.2. TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi)

Gok kolaydan cok 20ra dogru derecelendirecek olursana asagedakiler] yapma sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay
3.Z0r

4. Cok zor

5. Fllorkm yok

Saghginela iigis bir gikayetini oldugunda, bunun b hastak belirtisi dlup clmadden sayting bulmak

Saghginizla figit b whsyetint oldugunda. bu konudaks herhangi bir yaoy: (brogus ktsook. =t gb

mmuﬁwmwmmnamm
guveridit olup olmadgim degerlendirmek

Bir saghk kunubuguna gtmek istediginizde, hang! doktora bagvurmaniz gerektigini aragbrp bulmak

B aghk kunduguna gemek istedidinizde bagvurunizy frandevu almak gt nasil yapacadanua arashep

B 530k kunduzuna gtmet istedinizde, tokefon ya da Fternet racitGs fe randevy almak

Sizh dgglendiren hastaliblann tecaviten ile ik bilgien arastig bulmat

mmmmm

Dokrorunuzun cowrdidi farkls todav seqeneblerinem avanta) ve dezavartadanm degerendameb

w—m“ﬂwmm—m

Hag butusundakl dao bullanmaniza yonelik talimatiae anlamak

Farkdh bir doktordan Rinc bir gy almaya ihtiyag duyup duymadidunaa kasar vermek

Tankitethik Gncest hazrikdaria (diyet uygulamak gibi) Sgii bigier antamak

Haszanede ulagmak stodidiniz birimin (laboratuar, poliblinik gibi yerini araysp bubmak

Agil bir durumda (kaza, anl sadhk soruny gib ne yapabilecedine karar vermek

Gerokll cidugu durumlarda smbulans ¢agemak

Doktorunuzun size onerddy sekilde, dlzenk aabidarls sadlk tabop ve kontrollerinizl yaptirmak

Fazia kdolu olma, yaksek tansyon gibi saddding Kin zasarh olabilecek durumiaria igill bilglyi arasting

Fazla Wiolu olma. yuksek tansiyon gibi sa@hgme Kin zatark olabllecek durumiara ligill saghk uyardanrs

Sigara xme, yetersiz fiziksel sktivite gibi saghioa devianiglarila nasd baga Glalacageyla ligik bilgiyt acagting

-

Wa?mmmwmmmmmgmmww

Yapniz, cinsiyetiniz v sadhk durumunuada ilighill clarak yaptrmane geroken sadli taramalan (kadinla
mmwmmwmnmuwm-mmumu-

Temet, gazete, televizyon, radyo gibi kayrakiarda daha sagikl olmak icin yapeimas: Onerflen bigier!

Intemet, gazete, sefevizyon, radyo gibi kaynaklarda daba saghkh olmak igin yapsimas: Gnerilen bigilenn
glvenilir olup olmadkgina karar vesmek

Gacda ambalajlan Gzerinde sadhdna etkileyeblecedinas diaandudaniz bilgileri anlamak

Yapachignr ceveenin (o, sokak, mahale gits) sadlei etkieyen olumiu ve olumsus aeeliklerini degerien-

Yagadhne gewrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglé olmas iin nefer yapdabilecegi e iigill biigileri

Gundelk davramglannizdan hangilernin (spor yapmak, sagikh beslenmek, sigara kullanmarmak gibi)
saQhginuan ethiledigini degerendimmek

SaQhginiz icin yagam taennia (spor yapmak, sadikk beslenmek, sigaca kullanemamak giti) dedetiomek

Diyetisyen tarabndan yazk olarak verden diyet listoesni uygulayabilmek

Allenize ya da arkadaslannza daha sadhik olmalse konusunda dnerierde bulunmak

Blaigiyle (N B|B2|H

Saglida dgil poltia dedigklilennl yorumlamak

67







