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Health Literacy and Mushroom Poisoning
*Serdar OZDEMIR!, Abuzer OZKAN!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

OZET

Saglik okuryazarligini bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma becerisidir. Diisiik saglik okuryazarligi diinya genelinde bir halk sagligi sorunudur. Mantar zehirlenmesi tilkemizde
yaygin goriilen bir zehirlenmedir ve bu hasta grubunda tedaviden vazge¢gme yaygin goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi
giincel tedavi kilavuzlarina uyumu arttiracaktir.
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ABSTRACT

Health literacy is the ability of individuals to have the capacity to obtain, process and understand the basic health information
needed to make appropriate health decisions. Low health literacy is a public health problem worldwide. Mushroom poisoning is a common
poisoning in our country and it is common to withdrawal treatment in this patient group. Increasing health literacy will increase compliance
with current treatment guidelines.
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GIRiS

Yirminci yiizyilin baglarinda gelisen okur yazarlik
kayrami Oncelerde okuma yazma bilmek veya kendini
ifade edebilme kavramlarini igeriyordu. Yirminci yiizyilin
ilk yarisinin sonlarina dogru islevsel okuryazarlik kavrami
ortaya atildi (1). Bu gergevede sadece okuma yazma bilmenin
yeterli olmadigi anlayabilme, yordama ve eyleme dokebilme
gibi fonksiyonlarin da bu kavram i¢inde yer almasi gerektigi
tartistldl.  Ilk kez Simonds tarafindan saglik okuryazarlig
kavrami ortaya atilmistir. Ancak bu tarihlerde kavramin iizerinde
durulmamis kavram igerigi olusturulamamistir (1-3). Yirminci
ylizyilin sonuna dogru saglik okuryazarligi kavrami yeniden
tartistlmis yeni tanimlar yapilmigtir. Tanimlar netlestikge
kavram olgiilebilir hale gelmis ve Ingilizce literatiirde Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ve Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) gibi 6lgekler
dncelikle tammlanmugtir (2,3). Ulkemizde saglik okuryazarlig
kavrami ise son on yilda arastirilmaya baglanilan bir konudur
(4). Konuyla ilgili olarak saglik bakanliginin destekleriyle
ilk skorlar tanimlanmistir. Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) olgekleri Tiirkge olarak
tammlanarak validasyon caligmalar1 yapilmistir (4). Olgeklerin
tanimlanmasiyla 6ncelikli olarak tilkemizde saglik okuryazarligi
alaninda ¢alismalar yapilmaya baslanmustir.

Saglik okuryazarligint  “bireylerin uygun saglik
kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini elde etme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (5). Yeterli saglik okuryazarligi, saglikla
ilgili temel materyalleri (recete okuma, randevu alma, vb.)
okuyup kavrayabilmeyi igerebilir. Yeterli saglik okuryazarligi,
bir kisinin kendi sagligi ve ailesinin sagligi i¢in sorumluluk
alma giincel tedavi yontemleri arasinda tercih yapabilme,
bilimsel arastirmalara goniillii olma veya olmama kararini
alabilme yetenegini ifade etmektedir (5). Bununla birlikte,
saglik okuryazarligi sadece bireysel kapasitelerin degil,
ayni zamanda saglik sisteminin saglik okuryazarligiyla ilgili
taleplerinin ve karmasikliklarinin bir sonucudur (5) Ornegin,
diisiik okuryazarliga sahip kisiler regete etiketlerini ve kullanim
talimatlarin1 anlayamayabilir. Bu durum hatali kullanimlara
veya yagsami tehdit eden yan etlilerin taninamamasina neden
olabilir. Bu sorunun giderilebilmesi i¢in, saglik okuryazarligina
katli saglamak adina, kolay anlasilan gorseller veya uyari
isaretleri ile dogrudan danigsmalik hizmetleri gibi uygulamalar
yapilabilir. Ote yandan saglik okuryazarligi diizeyi her zaman
egitim diizeyi ile iliskili degildir (5). Ornegin sosyal bilimler
alaninda yiiksek lisans yapmis bir birey tedavi segenekleri
arasinda tercih yapmakta zorlanabilir.

Diinya ¢apinda bilinen yaklasik 5000 mantar tiiriinden
yalnizca yirmi kadari iyi bilinen ve taninan yenilebilir mantardir
(6). Birkag¢ yiiz tanesi konunun uzmanlarinca taniabilir ve
yenilebilir. Bununla birlikte Avrupa’da yaklasik 150 kadar
mantar tiirii zehirli olarak tanimlanmis potansiyel oldiiriici
etkileri ortaya konulmustur (6). Mantar zehirlenmesi ile ilgili
deneyimli personel az oldugundan ve rutin tip egitimi sirasinda
konuya sadece marjinal olarak deginildiginden, teshisin
ve tedavinin baglamasinin gecikmesi siklikla goriilen bir
durumdur. Mantar zehirlenmesinin teshisi {i¢ temele dayanir (6).
Yenilen mantarin tanimlanmasi 6ncelikle bagvurulmasi gereken
yontemdir, ancak iilkemizde mantar uzmani bulma zorlugu
onemlidir. Mantarin yenmesi ile semptomlarin baslamasi
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arasindaki zaman araligi toksik etkiler i¢in yararli olabilir.
Laboratuvar testleri ile toksinler gosterilebilir ancak toksinleri
caligabilen laboratuvar sayisi diinya genelinde sinirlidir (6).

Ulkemizde Marmara bdlgesinde mantar
zehirlenmelerinin ~ degerlendirildigi iki ¢alismada mantar
zehirlenmesi hastalarma ait veriler sunulmustur (7,8). Isler
ve arkadaglart Bursa ilinde yaptiklari ve 74 hastanin dahil
edildigi calismada, hastalarin %36,5’inin tedaviyi reddettigi
goriilmiistiir (7). Ozdemir ve arkadaslarinmn Istanbul ilinde
yaptiklar1 ve 114 hastanin verilerinin degerlendirildigi ¢alisma
sonucunda ise hastalarin %30’unun tedaviyi reddettigini
raporlamiglardir (8). Her iki ¢alismada da birbirine yakin
olmak {iizere hastalarin yaklagik olarak ticte biri tedaviyi
reddetmistir. Hastalarin baslangi¢ yakinmalarinm klinik durum
ile her zaman uyumlu olmadig1 ve mortalite oranlarinin %8-12
ozellikle amatoksin tiirlerinde bu oranin %30°lara kadar ¢ikt1g1
bdyle bir klinik antitede saglik okuryazarligimin 6nemi daha
da artmaktadir. Kisinin mevcut hastaliginin tedavisine giincel
bilgiler ¢er¢evesinde mantikli kararlar verebilmesi saglik
okuryazarlig1 kavrami igerisinde degerlendirilebilmektedir (9).

Tedavi reddetme karari literatiirde daha ¢ok
terminal hastalarin yogun bakim, mekanik ventilasyon
ve kardiyopulmoner resiisitasyonu reddetmesi iizerinden
tartisilmaktadir. Acil servis hastalari i¢inde benzer tartigmalar
yapilmaktadir (10). Ancak terminal olmayan hastalarda yasam
kalitesini arttiracak veya mantar zehirlenmesi gibi olasi riskli
durumlara karst koruma tedavileri yontemleri hakkinda
hastalarin karar vermeleri ve bu kararin hastaya birakilmasi
etik ve yasal tartismalara agik bir konudur (10). Bu konu yine
pandemi siirecinde karantina tedbirlerini reddeden hastalar veya
asty1 reddeden hastalar bahsinde de gliindeme gelmistir (9,11).

SONUC

Ulkemizde mantar zehirlenmesine yonelik
bilgilendirilmenin artmasi, zehirli ve yenebilir mantar
ayriminin ortaya konulmasi énemlidir (7,8). Bununla birlikte
ayni yetisme ortaminda benzer mantarlarin sporlariin
etkilesmesi sonucu yenebilir mantarlarin toksin iiretebilecegi
unutulmamalhidir (7,8,12). Zehirlenme belirtileri gosteren
hastalara tedavi secenekleri riskleri ile onlarin anlayabilecegi
bir dille anlatilmalidir (7,8). Hastalara hayati tehdit eden mantar
zehirlenmesi durumunda mide lavaji ve hemodiyaliz gibi invazif
uygulamalarin zehirlenmenin erken déneminde daha basarilt
oldugu ozellikle vurgulanmalidir. Hekimin literatiire hakim
olarak hastayla kar ve zararlar1 tartigmasi tedaviyi kabuliinde
veya reddetmesi durumunda hastanmn yazili kararini bildirir
dokiimani hasta dosyasinda arsivlemesi medikolegal agidan
o6nemlidir (10). Mantar zehirlenmesi ve mantarin toksik etkileri
her ne kadar medikal bir sorun olsa da saglik okuryazarliginin
diinya genelinde bir sorun oldugu da g6z 6niine alinirsa tedaviye
uyum noktasinda dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
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