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Amagc: Calisma, Ankara'da 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi géren serebral palsi (SP)
tanili gocuga sahip olan ailelerde saglik okuryazarliginin (SOY) incelenmesi igin amacglanmistir. Gereg
ve Yéntem: Calismaya Yeni Kurtulus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tedavi géren, SP’li
cocuga sahip 200 ebeveyn dahil edildi. Bu bireylere, Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi-32 ve 49 soruluk
anket uygulandi. Arastirma, SPSS 15,0 programiyla analiz edildi. Sonuglar: SP’li gocuga sahip ailelerde
yetersiz - sinirl SOY diizeyi %64 olarak bulundu. SP’li gocuklara bakim verenlerin anneler olmasi SOY’da
anneleri 6n plana gikarmigtir. Tartigma: SOY diizeylerinin artirilmasi ebeveynlerin bakim verme bilincini,
cocugun saglik duzeyini artiracagi icin 6nemlidir.
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ABSTRACT

Purpose: The study, it was aimed to examine health literacy (HL) in families with children diagnosed with
cerebral palsy (CP) treated at a special education and rehabilitation center in Ankara. Material and
Methods: The study included 200 parents who were treated at the Yeni Kurtulus Special Education and
Rehabilitation Center and had children diagnosed with CP. individuals, 49-question survey and Turkey
Health Literacy Scale-32 was applied. The research was analyzed with SPSS 15,0 program. Results:
Insufficient - limited SOY level was found to be 64% in families with children with CP. Mothers who care
for children with CP are therefore HL brought mothers to the fore. Discussion: Increasing HL levels is
important as it will increase parents' awareness of care and the child's health level.
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Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal veya
bebek beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan,
etkilenim sonucu olugan, aktivite kisithligina
neden olan, hareket gelisimindeki ve posturdeki
kalici bozukluktur (Rosenbaum, Paneth, Leviton
ve ark, 2007). SP’ye spastisite, tremor,
kuvvetsizlik, atetoz, koordinasyon bozuklugu,
rijidite gibi motor bozukluklar, bununla birlikte
gérme, konusma, mental gerilik, isitme, davranis
bozukluklari, epilepsi, konvulziyonlar ve algilama
gibi problemler eslik edebilir (Sade ve Otman,
1997). SP’ye eslik eden bu durumlar, gocugun
6zUr durumunu artirmakta ve bununla birlikte
gindelik yasam faaliyetlerinde ve sosyal
katliminda da kisithhklara neden olmaktadir
(Mutlu, Akmese ve Gunel, 2010). Ayni zamanda
SP’li gocugun problemleri  bakim  veren
ebeveynlerini de etkilemektedir (Livanelioglu ve
Gilnel, 2009). Bundan dolayi meydana gelen
problemlerin bilinmesi, erken taninmasi ve uygun
yaklagimlarda bulunulmasi gocuk ve ebeveynleri
icin 6nem arz etmektedir (Pruitt ve Tsai, 2009).
Cocugun tedavisinin planlamasi, gereksinimlerinin
yerine getirilmesi ve rehabilitasyonda bakim verici
roli oldukga fazladir (Barry, Butler ve Gardner,
2001). SP’li gocuklar gliinlik yasam faaliyetlerinde
ve sosyal etkilesimlerinde yardima ihtiyag
duyarlar. Bu yardimlar saghk bakimi, tedavi,
izleme vb. gibi hizmetleri kapsamaktadir (Zarit,
2004).

Bu olumsuz durumlarin Ustesinden gelebilmek
icin ve SP’li bireye sahip ailelerin gocuklarinin
sagliginin olumlu yonde etkilenmesi igin bakim
veren aile bireyinin saglik SOY dizeyinin bilinmesi
ve mevcut durumlarinin daha iyi duzeylere
cikariimasi gerekmektedir. Saglhgin dizgin bir
sekilde  surdurdlebilmesi  igin  okuryazarlik
becerileri gerekmektedir. Okuma becerileri de
bireyin saghk bilgilerine erigebilmesi, saghk
hizmetlerini kullanabilmesi ve kendi saghgini
yonetmesi agisindan 6nemlidir (Morris, MacLean,
Chew ve ark, 2006). SOY bireylerin okuryazarlik
becerileri ile saglhklar arasinda bir kopri gorevi
goérmektedir (Jovic-Vranes ve Bjegovic-Mikanovic,
2012).

Dinya Saglik Orgiiti, SOY’'u “Bireylerin iyi
saglik halinin sirdurdlmesi ve gelistiriimesi
amaciyla saglkla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi
ve kullanmasi igin gerekli olan biligssel ve sosyal
beceri  kapasitesi” seklinde tanimlamistir
(Kickbusch, Pelikan, Apfel ve ark, 2013). SOY
bireyin kendi sagligini tanimlamasi, hastalig
hakkinda bilgi sahibi olmasi, sagligiyla alakal

gecerli kararlar vermesi, saglik sisteminden hangi
durumlarda ve zamanlarda yararlanmasini bilmesidir
(Berberoglu, Oztiirk, inci ve ark, 2018). Saglk
hizmetinin kaliteli olmasi i¢in hastalarin, saglik durumu
ile ilgili sikayetlerini dogru ifade etmeleri énemlidir.
Hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda anlamli sorular
sormalari, iletilen tibbi bilgi ve tedavi talimatlarini
anlayabilmeleri beklenmektedir. Dusik  SOY
seviyesinin saglk ile ilgili bilgileri anlayabilmede
zayifliga, soylenenleri yerine getirmede zorluklara ve
saglik hizmetlerine erismede sorunlara yol agmaktadir
(Tanriéver, Yildirim, Ready ve ark, 2014).

Hastaliklarin temel nedenlerine yénelerek sadece
tedavi Uzerine odaklanmamis ve Kisilerin saghgini ve
yasam kalitesini korumak ve yarar saglamak igin sosyal
ve c¢evresel midahaleleri kapsamistir. Saghgin
geligtiriimesi eylemi ve karar almanin merkezinde
insanin yer almasi slreglerin etkili olmasinda é6nemlidir.
Egitim ve bilgiye erisim, kisinin ve toplumun etkili
katilimini ve sorumluluk almalari igin gereklidir (World
Health Organization 2016).

Tarkiye de yapilmis bir SOY Arastirmasi
sonucunda %64,6 vyetersiz-sorunlu SOY dizeyi
saptanmistir. Bu bulgu ile 53 milyon Turkiye erigkin
nifusu disundldagunde, 35 milyon kisinin yetersiz-
sorunlu SOY’a sahip olduguna isaret etmektedir
(Tanriéver, Yildinm, Ready ve ark, 2014). SOY’un
dogru saglik sonuglarini ortaya ¢ikarmada onemli bir
faktér oldugunu ve uygun eylem gelisimi igin
geligtiriimesinin gerekliligi vurgulanmistir (Panizzon,
2011).

Literatiirde calismaya baslamadan 6nce yaptigimiz
taramada SP tanili gocuk sahibi olan ailelerin SOY’unu
inceleyen bir galismaya rastlanmamistir. Bu galismada
Ankara'da 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezinde
tedavi géren SP tanili cocuk sahibi olan ailelerde SOY
durumu incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri
arasinda Yeni Kurtulug Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde tedavi goéren ve SP tanisi konmus
hastalarin aile bireyleri dahil edildi. Calismamizda
evrenin tamamina ulasiimis olup, 200 kisi ile
gergeklestiriimistir. Bireylere c¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve arastirmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis
onam formu alindi. Calismaya katilan bireylere 49
soruluk anket ve Tirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi-32
(TSOY-32) uygulandi. Yapilacak bilgilendirme, anket
ve uygulanan 6&lgek birebir ve yiz yilze yapildi. Bir
anketin uygulama suresi ortalama 15-20 dakikadir.
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma
verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla



degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama (+) standart sapma, ortanca (min; maks),
frekans dagilimi ve ylzde olarak sunulmustur.
istatistiksel yéntem olarak Ki Kare kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

SQY olgimiinde referans alinacak kavramsal
cergevenin  SOY’un tanimi geregi toplumsal
Ozellikler ve saglik hizmet sunumunun yapisiyla
uyumlu olmasi 6nemlidir. Bu nedenle TSOY-32
Olgegi geligtirilirken, Avrupa SOY arastirmasi igin
gelistirilen kavramsal gerceve referans alinmis;
Tuarkiye'nin toplumsal 6zellikleri, toplumun saglik
diuzeyi ve saglhk sisteminin yapisina uyarlihgi
dikkate alinarak olusturulmustur. Boylelikle “tedavi
ve hizmet® ile “hastaliklardan korunma/sagligin
gelistiriimesi” olmak Uzere iki boyut; “saglikla ilgili
bilgiye ulagsma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”,
“saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” olmak Uzere dort
slregten olusan bir matris geligtirilen odlcegin
temelini olusturmustur. Olcek matristeki sekiz
farkli gozle iligkilendirilmis, her bir géze karsilik
dort soru olmak Uzere toplam 32 sorudan
olusmaktadir.  Olgegin  degerlendiriimesinde;
indeksler HLS-EU (Avrupa SOY Calismasi)
calismasinda oldugu sekilde O ile 50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir. Hesaplama
sonrasinda, 0 en dusuk SOY’u ve 50 en ylksek
SOY’u gostermektedir. Asagidaki puanlamaya
gore SOY;

(0-25) puan: Yetersiz saglk okuryazarligi

(>25-33) : Sorunlu — sinirl saglk okuryazarhgi

(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : Mikemmel saglik okuryazarligi,
olarak tanimlanmaktadir (Okyay ve Abacigil,
2016).

Ki kare tablolar olusturulurken yetersiz ve
sorunlu-sinirll SOY grubu birlestirilerek “yetersiz-

sinirl - saglik  okuryazarhgi”, ‘“yeterli” ve
“mukemmel saglik okuryazarhgr” grubu
birlestirilerek “yeterli-mikemmel saghk

)

okuryazarligl” , annenin ve babanin egitim durumu
kriterlerinde  ortaokul ve lise birlestirilerek
“ortaokul-lise”, medeni durumda bekar ve esinden

ayri birlestirilerek “bekar ”, anketi yapanin
algilanan  saghiginda iyi ve mukemmel
birlestirilerek “‘mukemmel-iyi ? seklinde

gruplandiriimistir. Anne yasi geyrek persentillere
denk gelen degerlere gore dort kategoriye ayrilip
gruplandiriimistir.
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SONUCLAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yetersiz-sinirli SOY
diizeyi %64,0, yeterli-mikemmel SOY duzeyi %36,0
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin %78’inin kadindir. SP’li
bireylerde bakim verenler genellikle anneler oldugu igin
calismamiza katilan kadin sayisi fazladir.

Annelerin yas ortalamasini  36,351+8,24, yas
ortancasi 36,0(18,0-62,0), babalarin yas ortalamasi
39,43+8,41, yas ortancasi 39,0(25,0-62,0)’dir. Annenin
yasina gore SOY agisindan arastirmaya dahil edilen 29
yas ve alti annelerin %22,0’si, 30-36 yas annelerin
%37,7’si, 37-42 yas annelerin %49,0’1, 43 ve ustu yas
annelerin %34,8'i yeterli-mikemmel SOY dizeyine
sahiptir.

Arastirmamiza katilan annelerin %53,5’i, babalarin
%52,0'1 ortaokul-lise egitim dizeyine sahiptir. Egitim
durumu ilkokul ve alti olan annelerin %23,0'u, ortaokul-
lise mezunu olanlarin %36,4° , yuksekogretim
mezunu olanlarin ise %59,4'G  yeterli-mikemmel
SOY’a sahiptir.

Medeni duruma gore evli olanlarin %33,3’l, bekar
olanlarin %64,7’si yeterli-mikemmel SOY’a sahiptir.
Annelerin  %15,0’inin  galistigi  goriimuastir.  Anne
calisma durumuna goére calisan annelerin %60,3’G,
calismayan annelerin %31,8'i yeterli-mikemmel SOY
dlizeyindedir.

Aylik gelir durumunu c¢ok iyi olarak beyan edenler
%10,5 olarak goérulmistir. Geliri giderinin altinda
olanlarin %27,4’U, geliri giderine esit olanlarin %35,0'1,
geliri giderinin Ustinde olanlarin %66,7’si yeterli-
mukemmel SOY’a sahiptir.

Ailelerin  %69,0'inin  evini  ¢ocuklarinin  SP
hastaligina ve ylUrime engeline gore dizayn etmedigi
goézlenmistir. Evini dizayn etmeyenlerin %28,3’U, evi
dizayn edenlerin %53,2’si yeterli-mukemmel SOY’a
sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=
0,001).

Ebeveynlerin psikolojik yardim alma durumlarina
gére SOY durumlari degerlendirildiginde, yardim
almayanlarin almayanlarin %31,5’i, alanlarin %55,3’0
yeterli-mikemmel SOY diizeyine sahiptir (p=0,010).

Ailelerin  %82,5'inin evde c¢ocuklarina fiziksel
egzersiz programi  uyguladigi  belirlenmisgtir.
Cocuklarina  evde  egzersiz ~ uygulamayanlarin
%14,3'Untn, evde egzersiz uygulayanlarin ise

%40,6’sinin  yeterli-mikemmel SOY’a sahip oldugu
dikkat ¢cekmistir (p= 0,0086).

Ebeveynlerin algilanan saglik durumuna gére SOY
duzeyleri karsilastirildiginda, kendi saghgini
mukemmel-iyi hissedenlerin %10,3’0, orta
hissedenlerin %31,4’l, kotl-gok kotl hissedenlerin
%54,5'i yeterli-mukemmel SOY’a sahiptir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin saglik okuryazarlidi dizeylerinin dagihmi, Ankara, 2020

Sayi (%)*
Saglik Okuryazarligi Duzeyi
Yetersiz-Sinirli Saglik Okuryazarligi (£33,) 128 64,0
Yeterli-Miukemmel Saglik Okuryazarligi (>33-50) 72 36,0

*Sdatun Yizdesi

TARTISMA

Durusu ve arkadaslarinin yapmis oldugu Turkiye
SOY Arastirmasinda katilanlarin % 64,6’sinin
yetersiz-sorunlu SOY diizeyine sahip olduklari
bulunmustur (Tanriéver, Yildinm, Ready ve ark,

2014). Calismamiz literattrle benzerlik
gostermektedir. SP’li  gocugu olan ailelerin
hastaligin  tanisinin ~ koyulmasiyla  devaml

hastaneye olan baglihk ve saglik ile alakal
konularda surekli bir ugras iginde oldugunu
gérmekteyiz. Boyle bir yakin iligkiye ragmen
yetersiz-sorunlu SOY orani oldukga yuksektir.
Arastirmamiz Ankara ilinde yapilmis olmasina
ragmen SOY duzeyi en dislk olan Bulgaristan’in
gerisinde olmasi ciddi bir halk saghgi problemi
olmasinin yaninda SP’li ¢gocuklar iginde ciddi bir
sorunun varligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Avrupa SOY Arastirmasinda yasin
ilerlemesinin  SOY igin risk faktori oldugu
belirtilmistir (Sorensen, Pelikan, Roéthlin ve ark,
2015). llerleyen yas ile birlikte yetersiz-sinirli
SOY’un biligsel fonksiyonlarda ve duyusal
yeteneklerde azalmanin neticesinde ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Sorensen, Pelikan, Réthlin ve ark,
2015). Bizim calismamizda literatirden farkli
olarak SOY’da geng¢ yastan orta yasa dogru
yukselme go6zlenmektedir. Bu ylkselmenin
sebebi olarak engelli gocuga sahip olmanin ve
cocuga bakim vermede ebeveynin kendini
gelistirmek zorunluluguna bagli olarak SOY’da
yukselme gobzlendigi ancak daha onceki
calismalarda da  gdzlendigi gibi  yasin
ilerlemesinin getirdigi birtakim olumsuzluklarla
SOY’un tekrar azalmaya basladigi
disunulmektedir.

Arastirmamizda annelerin egitim dizeylerinin
yaklasik yarisinin  ortaokul-lise  seviyesinde
gorulmustur. Bunun nedeni olarak arastirmamizin
Ankara sehir merkezinde yapilmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz. Arastirmamizda
egitim dizeyi artttkga SOY’un arttigi bulundu.
Kutner ve arkadaglarinin yaptidi c¢alismada
benzer durum goézlenmistir (Kutner, Greenburg,
Jin ve ark, 2006). Egitim durumunun artmasinin
SOY’un artmasinda dogrudan etkisi oldugunu
ongbrmekteyiz.

Calismamizda annelerin dortte Uglinden fazlasinin
calismadigr gorilmistir. Cocuga primer bakim
vermekte olan ebeveynin gogunlukla annelerin olmasi
annelerin galisma oranin dusuk olmasinda etkili oldugu
distnulmektedir (Hoekstra-Weebers, Jaspers, Kamps
ve ark, 2001). Anne c¢alisma durumu arttikga SOY’un
da arttigi gorilmustir. Ozkan ve arkadaslarinin yaptig
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Ozkan,
Dikmen, Tuzun ve ark, 2016). Hane halkinin geliri
artikga imkanlarin artmasi, ayrica calisilan ya da
yapilan meslek kadinin galistigi ortamda bulundugu
konumdan dolayi bilincinin artmasi ve kisiler ile iletisim
halinde olmasi SOY’u artirmis olabilir.

Calismamizda ekonomik durumunu iyi olarak
beyan edenlerin sayisi arttikga SOY dizeyinin daha
yuksek  oldugu gorulmustur. Palumbo ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada gelir dizeyini
iyi olarak beyan edenler arttkga SOY’un arttigi
gorulmustur (Palumbo, Annarumma, Adinolfi, ve ark,
2016). Gelir dluzeyi arttikgca daha iyi firsatlara ve
imkanlara sahip olunmasi, ulasabilecegi alanlarin daha
genis olmasi SOY’un yuksek olmasiyla orantili olabilir.

Calismamizda evli olanlarin SOY duzeyinin bekar
olanlara gore daha distik SOY dizeyine sahip oldugu
gorulmustur. Yapilmis bir calismada yetersiz SOY
dlizeyine sahip olanlarin %91,3’lndn evli olanlardan
olustugu  bildirilmigtir  (Jovic-Vranes,  Bjegovic-
Mikanovic, Marinkovic, 2009). Bekar olan ebeveynlerin
cocuklarinin  sorumlulugunu tek baslarina almak
zorunda kaldiklarindan kendilerini gelistirmek zorunda
kaldiklar dustndilebilir.

Basta néromuskuler hastaligi olan gocuklar olmak
Uzere fiziksel engeli bulunan c¢ocuklar igin ev iginde
gergeklestirilebilecek bazi dizenlemeler g¢ocugun
ebeveyne olan bagimliligini azaltabilir (Aktas, 2010).
Evi cocugun hastaligina gore dizayn etme durumuna
bagl SOY’a bakildiginda evi dizayn etmeyenlerin lgcte
ikisinden fazlasinin SOY duzeyi yetersiz-sinirli
diuzeydeydi. Literatirde de belirtildigi gibi ev dizayni
cocugun durumu ve saghgi agisindan énemlidir (Celik,
2014). Aileler maddi durumlarindaki birtakim
imkansizliklarin engel oldugunu, ev dizayni noktasinda
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve bu dizaynlar hakkinda
bir uzman tarafindan bilgilendirilmediklerini
belirtmiglerdir. Ailelerin bu konuda bilgilendirilmesinin
hem ailenin SOY dizeyinde artmaya hem de o evde



yasamini surduren gocuk i¢in daha saglikh bir
ortam saglayacagini dngdériiyoruz.

Ev egzersiz programlari, saglkla ilgili
hedeflenen sonuclara ulagmak igin uygulanan ve
engelli ¢cocugun ev ortaminda bakim verenin
yardimi ile gergeklestirdigi terapdtik programlardir
(Novak, Cusick ve Lowe, 2007). Fiziksel engelli

egzersiz uyguladigi gorulmektedir.
Ebeveynler fizyoterapistleri tarafindan
bilgilendirildiklerini  belirtmiglerdir. ~ Ozdinger'in
calismasinda ev  programinin  etkinliginin

arttirlmasi hususunda aile egitiminin 6nemli
oldugu bildirilmistir (Ozdinger, 2002). Cocugun
fiziksel gelisimi agisindan sadece kurumlarda
verilen egitim yeterli olmayip ailenin ev
egzersizlerini dizenli olarak yaptirmalari gerekir.
Bu durumda aile bireylerinin egitim durumu 6n
plana c¢ikmakta ve egitim ile ilgili SOY dogru
orantida baglantil oldugu icin SOY’un yuksek
olmasi evde egzersiz uygulanma durumunu
pozitif ydnde etkileyebilir.

Calismamiza bakildiginda ebeveynleri
yarisindan fazlasinin psikolojik yardim almadigi
gorulmustur. Psikolojik yardim alan ya da almakta
olan ebeveynlerin almayanlara gére SOY
dlizeyinin daha disik oldugu dikkat ¢ekmistir.
Yukselin yapmis oldugu c¢alismada, psikolojik
destek alan annelerin kendilerini ifade etme, es ve
cocuklarini anlayabilme, etkili iletisim kurabilme
ve problem c¢b6zme becerilerinde gelisme
oldugunu belirtmigler ve bu durumun depresyon
belirtilerini de azalttigini bildirmislerdir (Yukay
Yuksel, 2007). Literatire bakildiginda ailelerin
psikolojik olarak yardim almasi gerekliligi
vurgulanmis olup hem ebeveynlerin kendileri ile
hem de gocuk ile olan iligkilerinin daha saglikl
olmasi agisindan bu duruma ihtiyag vardir.

Algilanan saghgin mortalite ile iligkili oldugu
ayrica morbidite, yeti yitimi ve saglik hizmeti
kullaniminin belirleyen iyi bir él¢it oldugu yapilan
arastirmalarda saptanmistir (Tizin, Aycan ve
ilhan, 2015). Algilan saghg mikemmel-iyi
olanlarin SOY’u , kotu-gok kotu hissedenlere gore
daha dusik bulunmustur. Yapilan calismalarda
bizim c¢alismamizdan farkli olarak SOY ile
algilanan saglik arasinda pozitif bir iligki oldugu
bildirilmistir (Furuya, Kondo, Yamagata ve ark,
2015). Bu durum bize bu calismadaki
ebeveynlerin SP’li gocuga sahip olmasinin ve
bakim yukinin fazla olmasindan kaynakh
algilanan saglik ve SOY arasindaki iliskinin daha
degisken bir duruma geldigini géstermektedir.

Gortlme  sikhginin  arttigini dustinecek
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cocuklarin rehabilitasyonuna ydnelik merkezlerinin
azligi ve bu merkezlere bireylerin ulagmasindaki
zorluklar, aile desteginin ve ev egzersiz programinin
Onemini artirmaktadir (Mutlu, Tarsuslu, Gunel ve ark,
2007). Calismamizda SOY duzeyi disuk olarak
bulunsa da buyuk bir gogunlugun ¢ocuga evde

olursak SP ciddi bir halk sagligi problemidir. SP’li
bireyler daha gok dnemsenmeli ve bu bireylere bakim
verenler daha ¢ok bilinglendirilmelidir.

Halkin, SP’li gocuda sahip ebeveynlerin ve bakim
verenlerin SOY duzeylerinin artirlmasi bakim verme
bilincini, gocugun saglik duizeyini artiracagindan ve
ikincil komplikasyonlari iyilestireceginden SOY’un
artirlma calismalari Gnemsenmeli ve desteklenmelidir.

Alaninda yapilan bizim bildigimiz ilk calisma olup
farkli bolge ya da kurumlarda yapilmasi 6nem arz
etmektedir.
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