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Colyak Hastalarinin Tiiketim Ahskanhklari ile Saghk Okuryazarhg iliskisi
The Relationship Between Celiac Patients’ Consumption Habits And Health Literacy
OZET

Yeni ¢agin hastalii olarak adlandirilan ve gliitene kargi hassasiyetle ortaya ¢ikarak dmiir boyu siirebilen ¢6lyak hastaliginin tek
¢ozlim yolu gliitensiz diyet olup ayrica hastaligin yan1 sira birtakim dis etkenlerle de miicadele edilmektedir. Arastirmada ¢odlyak
hastalarinin karsilagtiklart engellerin, saglik okuryazarliklarinin ve tiiketim aligkanliklarinin ortaya koyulmasi amaglanmstir.
Kolayda ve kartopu drneklem ydnteminin kullanildigi, toplamda 550 ¢6lyak hastasi ve yakinina uygulanan online anket ile elde
edilen sonuglara gore hastalarin biiyiik bir gogunlugunun gliitensiz diyeti uyguladigi ve gliitensiz {iriin aliminda en ¢ok zorlanilan
konunun da iirlinlere her markette ulagilamamasi oldugu goriilmektedir. Gliitensiz iiriinlere dair genel kani ise ihtiyaci kargilamada
yetersiz kalmalar1 ve gliitensiz ekmeklerin ¢ok pahali olarak nitelendirilmesidir. Colyak hastalarinin satin alma eylemi esnasinda
miikemmele ulagma egilimi gosterdikleri, satin alma segeneklerini 6nceden belirledikleri ve kaliteli {iriin tercih ettikleri goriiliirken,
hastaliklarina dair gerekli bilgi diizeyine de sahip olduklari, hastalikla ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada saglik okuryazarligini temsil eden faktorler; iletisim odaklilik, takiben bilgiyi degerlendirme, sagligin gelistirilmesi ve
goriis alma iken, tiiketim aligkanligini en iyi temsil eden faktorler ise; mitkkemmele ulagma, bilgi karmasasi, marka bagliligi ve
marka odaklilik seklinde tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Gliitensiz Diyet, Saglik Okuryazarligi, Tiiketim Alisgkanlig1.

ABSTRACT

The only solution to celiac disease, which is called the disease of the new age and can occur with sensitivity to gluten and last a
lifetime, is a gluten-free diet, and in addition to the disease, some external factors are also struggled with. The aim of the study is to
reveal the obstacles faced by celiac patients, their health literacy and consumption habits. According to the results obtained from
the online survey applied to a total of 550 celiac patients and their relatives using convenience and snowball sampling methods, it
is seen that the majority of patients follow a gluten-free diet and the most difficult issue in purchasing gluten-free products is that
the products are not available in every market. The general opinion about gluten-free products is that they are insufficient to meet
the needs and gluten-free breads are considered too expensive. While it is seen that celiac patients tend to achieve perfection during
the act of purchasing, predetermine their purchasing options and prefer quality products, it is also determined that they have the
necessary level of knowledge about their disease and have a high level of awareness about the disease. In the study, the factors
representing health literacy were; communication orientation, followed by information evaluation, health promotion and opinion-
seeking, while the factors that best represent consumption habits were determined as; achieving perfection, information
complexity, brand loyalty and brand orientation.
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1.  GIiRis

Colyak hastaligi yasam boyu siiren tek gida alerjisidir. Insanoglunun en sik rastlanan genetik hastaligi
olarak kabul edilmekte ve tani konulduktan sonra hastalik olmaktan g¢ikarak bir yasam bi¢imi haline
gelmektedir. Ulkemizde ¢dlyak hastaligi goriilme sikligt %1 ile %3 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de
250 bin ile 750 bin arasinda ¢o6lyak hastasi tahmin edilmekte ancak %10’una tam1 konuldugu dikkate
alindiginda 25 bin ile 75 bin arasinda tani1 almis hasta beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Toplumda
tan1 almamig hastalar buz daginin goriinmeyen kismini kapsadigindan, farkindalik olusturmak ve
almabilecek Onerileri gériigmek adina TBMM’de arastirma komisyonu kurulmustur.

Saglik alaninda yasanan gelismelerle birlikte bireylere sunulan saglik hizmetleri artmakta, insanlarin kendi
hastaliklarini taniyabilmeleri, sagligin1 koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri, algiladiklari
anormal durumlar1 degerlendirebilme ve kendileri icin iyi oldugunu diisiindiikleri kararlar1 alabilmeleri
beklenmektedir. Ancak saglik agisindan herkes ayni seviyede bilgi ve donanima sahip degildir. Saglik
okuryazarligi bireysel bilgi elde etmenin Gtesine gecerek, saglik bilgisi ve saglik hizmeti arayan kisilerin
beceri, tercih ve beklentileri ile hizmet sunan kisilerin beceri, tercih ve beklentilerini karsiladiginda ortaya
cikarak egitim sistemi, saglik sistemi, sosyal ve kiiltlirel faktorlerin birlesiminden dogmaktadir. Saglik
okuryazarligi, saghgi iyilestirmek maksadiyla temel saglik bilgileri ve saglik hizmetleri edinebilme, bir
hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve uygun davranig
gostermesi olarak tanimlanabilir.

Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, bireylerin ihtiyag ve saglik sistemlerinin talepleri
arasindaki uyumsuzluklar1 giderme konusunda kurumlarin politikalari, halk saglig1 uygulayicilari, hizmet
saglayicilar1 ve saglik sistemine rehberlik edebilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi
durumunda daha sagliksiz yasam, kronik hastalik, koruyucu saglik hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi ve
hizmetleri kullanmada sorunlar, verilen egitimleri anlamada ve tedaviye uymada giicliik, gereksiz saglik
hizmetlerinin kullanilmas1 sonucu saglik harcamalarinda artma gibi pek ¢ok olumsuz sonuca neden
olmaktadir.

Colyak hastalign ile ilgili literatiirde giinliik yagama ve aile yapisina etkisi, iiriin kalitesinin tespiti, tiiketim
aligkanliklari, diyete uyma durumu gibi konulari inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak ¢olyak
hastalarinin tiiketim aliskanliklar1 ile saglik okuryazarligi iligkisine dair herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Dolayisiyla ¢alismanin alandaki boslugu doldurmasi beklenmektedir. Calismada ¢olyak
hastalariin tiiketim aligkanliklar ile saglik okuryazarlig iliskisinin Sl¢lilmesi, hasta ve hasta yakinlariin
biling diizeyinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Ayrica hasta ve yakinlari tarafindan dernekler araciligi ile
hastalik hakkinda biling olusturulmaya calisilmaktadir. Arastirma c¢olyak hastaligi tasiyan birey ve
yakinlari ile anket yontemi kullanilarak aragtirma yiiriitilmiistiir.

2.  LITERATUR
2.1. Colyak Hastahg

Colyak hastalig1 en basit ifadeyle genetik yatkinligi olan ve gliiten duyarliligina sahip bireylerde bugday,
arpa ve ¢avdar gibi tahillarin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan, yasam boyu siiren (Catassi ve Fasano, 2008;
Niewinski, 2008; Dochat vd., 2024), yasam tarzi ve kalitesini de etkileyen bir bagisiklik sistemi hastaligidir
(Lee ve Newman, 2003; Ma vd., 2022). Baslangigta ¢ocukluk ¢aginin nadir goriilen bir emilim bozuklugu
sendromu olarak goziikse de artik her yasta teshis edilebilecek ve birgcok organ sistemini etkileyen yaygin
bir durum olarak kabul edilmektedir (Green ve Cellier, 2007; Vazquez-Polo vd., 2023). Koétii tedavi edilen
¢olyak hastalii, anemi, osteoporoz, bilyiime geriligi, diger otoimmiin bozukluklarin gelisimi ve malignite
gibi ciddi hastaliklara neden olabilmektedir (Hill vd., 2005; Parker vd., 2022). Dolayisiyla, ¢olyak
hastalarinin iyilestirilmesinde; saglikli bir yasam tarzin1 tegvik ederken, arkadaslariyla kahve i¢cmek,
disarida yemek yemek ve/veya 6zel gilinlerde insanlar1 eve davet etmek gibi bireyin topluma sosyal ve
yeterli katilimini saglayan sosyal kapsayici beslenme kaliplar: da dikkate alinmalidir (Lindstrom vd., 2001;
Wong vd., 2011; Cadenhead, 2023; Morvaridi vd., 2023)

Yetiskinlerde ¢olyak prevalansi {ilkeler arasinda degismektedir. Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalarda
¢olyak prevalansinin niifusun yaklasik %1-2’si oldugu tahmin edilmektedir (Niewinski, 2008; Biagi vd.,
2010; Simon vd., 2017). Ozellikle Kuzey Avrupali beyazlarda goriildiigii tespit edilmistir. Ingiltere’de
niifusun %0,24'1 (yaklasik 150.000 kisi) klinik olarak ¢olyak tanis1 almistir ve yaklasik %1 olan prevalans
artmaktadir (West vd., 2003; Crooks, 2016). Colyak tanis1 alan kisilerin niifusa oran1 Almanya’da %0,3,
Italya ile Amerika Birlesik Devletleri'nde %0,7 ve Finlandiya’da %2,4 civarindadir (Mustalahti vd.,
2010, Rubio-Tapia vd., 2012).
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Ulkemizde 250 bin ile 750 bin arasinda ¢olyak hastasi tahmin edilmekte ancak %10’una tam
konulabilmistir. Tiirkiye’de 2019 yili mayis ayi itibari ile ¢olyak hasta sayis1 68123 olarak agiklanmistir
(Saglik Bakanligi, 2019).

2000’1i yillardan sonra oldukca yiiksek orana sahip ¢olyakli ve tercihen gliitensiz beslenmek isteyen
bireyler icin saglikli, gilivenilir, lezzetli, ¢esitlendirilmis ve kolay ulasilabilir gliitensiz gidalara ihtiyag
duyuldugu apagik ortadadir. Ayrica hastalikla ilgili farkindalik artmis hem marketlerde hem de e-ticarette
oldukca farkli kategorilerde gliitensiz iriinler ulasilabilir hale gelmistir (Niewinski, 2008; Kerimoglu ve
Serdaroglu, 2019; Qasem vd., 2023; Mehtab vd., 2024).

2.2. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligil, saglik bakim sisteminde islevsellesmek amacryla gerekli sosyal, kisisel ve bilissel
becerilerle ilgili olarak okuma, sayisal islem goérme, sorun ¢dzme, karar verme, bilgi arama ve etkilesim
kurma icin gerekli becerilerden tiiremistir (Mancuso, 2009; Forray vd., 2023). Saglik calisanlari hizmet
verirken iletisim ve klinik becerilerinin kazanilmasina katki saglamakta, saglik hizmeti alanlar ise
sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmaya calismaktadir (Ishikawa vd., 2008). Sagligin gelistirilmesi kavrami
ilk olarak 1920’1i yillarda halk saglig1 taniminda agiklanmis, zamanla stratejiler olusturulmus ve ilk olarak
bireylerin saglikli davranis kazanmasi izerinde durulmustur (Winslow, 1920).

Saglik okuryazarligi, ilk defa 1970’lerde ifade edilmeye baslanmis ve kavram olarak 1974 yilinda Scott
Simonds tarafindan “Health Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir (Nutbeam, 2000;
Alzahrani vd., 2024). Saglik ekonomisi ile ilgili yazinda yer almasi ise M. Grossman’in 1972 yilinda
kaleme aldig1 “Saghk Sermayesi Kavrami ve Saglik Talebi Uzerine” galismasma dayandirilmaktadir.
Calismada saglik egitimi saglik sermayesinin iiretiminde bireysel bir girdi olarak goriilmekte ve egitim
diizeyi arttikca daha ¢ok saglik bilincine sahip olunup daha az tibbi bakim talep edilmekte ve saglik
hizmeti satin alma orani da diismektedir. Tanimin 6nem kazanmaya basladigi donemlerde en yalin halde
“saglig1 icin bireyin yetenekleri” tanimlamasi yapilirken, Nutbeam ve Wise (1993) ile Diinya Saglik
Orgiitii (1998) ise “Bireyin saghig1 icin saglik bilgisine ulasmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun biligsel ve
sosyal beceri ile davranig gelistirmesi” seklinde tanimlanmaistir.

Saglik Bakanligi ise (2011) saglik okuryazarligini; “bireylerin, iyi saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler” olarak tanimlamustir,

Bir iilkede toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin hangi seviyede oldugu saglik imkanlarinin verimli
kullanilmasi1 agisindan Onemlidir (Nutbeam, 2000; Sorensen vd., 2012). Etkin saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in hastalarin rahatsizliklarini dogru tanimlayabilmeleri, dogru sorulari sorarak verilen
tedavi yontemlerini anlayabilmeleri gerekmektedir (Rudd vd., 2004). Saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikselmesi hastalarin yapilan hizmetleri ve hizmet kalitesini dogru algilamalarimi saglayarak saglik
hizmetlerinin kalitesini artiracaktir (Nielsen-Bohlman vd., 2004).

Yeterli saglik okuryazarligi olan bireyler; saglik bilgisine sahip, saglik hizmetlerinden etkin yararlanan
kisiler olup, yasam kalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin yiikselmesini, saglik hizmetleri maliyetinin
azalmasini saglamaktadirlar (Baur, 2010). Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireyler, saglik okuryazarlig
diizeyi yeterli seviyede olan bireylerle karsilastirildiginda gereksiz hastane masraflarinin ve tetkik yaptirma
oranlarinin arttig1, hastanede yatig silirelerinin uzadigi gézlemlenmistir (Healty People, 2010; Betiil vd.,
2023). Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, medikal iglem ve
talimatlan yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden oldugu tespit
edilmistir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda zorluklar
yasadiklar1 (Scott vd., 2002), koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanarak tedavilerini biiyiik ol¢lide
maliyeti daha yiiksek olan acil hizmetlerde sagladiklar1 da yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Saglik
durumunun kétiilestigini anlama ve tibbi talimatlara baglilikta yetersiz kalarak (Tokuda vd., 2009) tedavi
siireglerinin gecikmesine, ilag hatalarinda ve mortalite oranlarinin artmasina neden olunmustur (Mancuso,
2008).

2.3.  Saghk Okuryazarhg ve Célyak Hastahg ile ilgili Yapilmis Bazi Calismalar

Saglik okuryazarlik genel olarak degerlendirildiginde; ilaglarini 6deyebilme giicii, yiiksek sosyal statii,
daha ¢ok saglikla ilgili oldugu bulunmustur (Kondilis vd., 2008; Nakayama vd., 2015; Duong vd., 2015;
Tiller vd., 2015; Jordan ve Hoebel, 2015).
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Saglik okuryazarlik diizeyi diisiikk olan bireylerin daha ¢ok ayakta tedavi gordiikleri (Almaleh vd., 2017),
bilingli ilag kullanmadiklari, daha sik hastane ziyareti gerceklestirdigi (Paasche-Orlow vd., 2005; Kutner
vd., 2006; De Walt vd., 2007), disiik fiziksel ve zihinsel yapiya, diisiik gelir diizeyi, diigiik egitim, sahip
olduklar1 (Tokuda vd., 2009; Eicher vd., 2009), yalniz yasama ve kendilerini toplumdan soyutladiklari
(Williams vd., 1995; Bo vd., 2014; Durusu-Tanndéver vd., 2014; Okyay vd., 2016; Yine vd., 2007)
belirlenmistir.

Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik problemlerini ¢6zmek igin eyleme ge¢me olasiliginin
daha yiiksek oldugu, ayrica Sigara, alkol tiiketimlerinin daha az, fiziksel durumlarinin daha iyi oldugu
saptamistir (Baker vd., 2002).

Colyak hastalig1 ile yazinda gliitensiz iirlinlerin maliyetleri, bulunabilirlik, diyete uyma durumu, yasam
kalitesi tizerindeki ve gilinliikk yasama etkisi, tiiketim davramislari gibi konular1 inceleyen arastirmalar
mevcuttur. Sonuglar, gorisiilen kisilerin ¢ogunun ¢6lyak hastaligin1 kontrol etmenin tek yolu olarak
beslenme tedavisine inandigin1 géstermektedir (Lamontagne vd., 2001; Butterworth vd., 2004; Viljamaa
vd., 2005; Casemiro 2006; Zarkadas vd., 2006; Lee vd., 2012; Aydin vd., 2019; Kiling 2021; Durazzo vd.,
2022; Sganzerla ve Nicoletto, 2023). Colyak hastaliginda besin alimi ve diyete uyum agisindan dnemine
ragmen, gliitensiz gidalarin bulunabilirligi ve maliyeti hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Gliitensiz diyetin
zorluk derecesi (Sverker vd., 2005; Barratt vd., 2011) ve gliitensiz gidalarin sinirli bulunabilirligi ile
yiiksek maliyetleri sosyal ve egitimsel agidan ¢Olyak hastalarmin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (Arias-Gastelum vd., 2018; Ma vd., 2022; Hamdi ve Saad, 2023). Internetten alisverisine
yonelik artan egilim, ¢dlyak hastaligi olan kisilerin internet {izerinden gliitensiz gidalarina erigmesini
saglamis ve tiiketici talebine katkida bulunan bir yasam tarzi se¢imi olarak gliitensiz yasamanin
popiilaritesindeki artig iirlin satiglarini son yillarda 6nemli dlgiide etkilemistir (Kim vd., 2016). Gliitensiz
iriin tiiketmeyi tercih eden kisi sayisimin artisina bagl olarak internette ve marketlerde bulunabilirlik
artmis olmasina ragmen fiyatlardaki pahalilik devam etmekte (Lee vd., 2007; Stevens ve Rashid, 2008;
Whitaker vd., 2009; Singh ve Whelan, 2011; Nascimento vd., 2014; Burden vd., 2015; Missbach vd., 2015;
Fry vd., 2018; Abdulla ve Garemo, 2018; Capacci vd., 2018; Hanci ve Jeanes, 2018; Yin vd., 2023) diistik
gelirli tiiketiciler lizerinde daha fazla ekonomik yiik olusturmaktadir (Chrysostomou vd., 2020). Tiirkiye’de
dahil baz iilkeler ¢Olyak hastalarma maddi destek vermektedirler (Panagiotou ve Kontogianni, 2017,
Saglik Bakanligi, 2021; Chrysostomou vd., 2020; Mehtab vd., 2023; Dalton ve Castellanos, 2023).

Hastalarin gliitensiz diyete yeterince uymadigi goriilmiistiir (Zarkadas ve Case, 2005; Villafuerte-Galvez
vd., 2015; Muhammad vd., 2017). Hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan duygu durumlari da izolasyon, utang,
gliitene bulasma korkusu olarak gerceklesmistir. Sosyal acidan ve digerleriyle gergeklestirilen iliskiler
bakimindan degerlendirildiginde ihmal, unutulma, ifsadan kaginma ve risk alma yonlii bir dizi karigik
ikilemin yasandig1 gozlemlenmistir. Ekmek kalitesine en ¢ok katkiyr saglayan iirlin ise soya fasulyesi
olarak tespit edilmistir (Hayit ve Giil, 2017).

3.  YONTEM

Aragtirmayla ¢Olyak hastalar1 ve hasta yakinlarinin tiiketim aliskanliklar1 ile saglik okuryazarliklar
arasindaki iliski nicel arastirma yontemlerinden anket ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirmada kullanilan
anket Dursun vd., (2013) Tiiketici Tarzlar1 Envanteri (TTE); Okyay vd., (2016) Tirkiye Saglik
Okuryazarhign Olgegi (TSOY32) ile Kaya (2020) tarafindan Colyak Hastalarmin Sosyo-Ekonomik ve
Psikolojik Durumlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulan 6lgek baz alinarak hazirlanmis ve sorular
tizerinde yapilan bazi diizenlemeler ile ankete son hali verilmistir. Toplam 55 sorudan olusan anketin ilk
boliimiinde, katilimcilarin saglik okuryazarligi, ikinci bdliimde ise ¢O6lyak hastalarinin tiiketim
aliskanliklar ile ilgili ifadelere yer verilmistir. Anketin son kisminda da demografik 6zellikler ve ¢olyak
hastalarmin sosyo-ekonomik ve psikolojik durumlarini tespit etme amactyla belirlenen sorular
bulunmaktadir. ilk iki béliimde yer alan degiskenlerle ilgili onermelerin degerlendirilmesinde 5°1i Likert
Oleegi kullanilmus; katilimcilardan kendilerine sunulan anket formunda yer alan Onermelere gore
goriislerini 1’den 5’e kadar puanlardan (1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Ne Katiliyorum
ne de Katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum) olusan 6lg¢ek iizerinden belirtmeleri
istenmistir. Demografik o6zellikleri belirlemek i¢in de kategorik Olgeklerden yararlanilmig ve verilerin
analizinde SPSS programi kullanilmustir.

Aragtirmanin anakiitlesini tiim ¢olyak hastalar1 ve yakinlart olusturmustur. Sosyal medya araciligr ile
(Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp) ¢olyak hastalarina, ayrica gliitensiz beslenme konusunda
farkindalik olusturan diyetisyenlere hastalar1 ile paylagsmasi amaciyla gonderilen anketlere geri doniis
saglanmistir. Kolayda ve kartopu ornekleme yontemi ile ulagilabilen ¢olyak hasta ve yakinlan tarafindan
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doldurulan anketler; Sekaran (2003) tarafindan gelistirilen “belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek
biiyiikliikleri” tablosu referans alinarak 1000000 ve iizeri anakiitle i¢in belirlenen 384 sinirin {izerinde olan
550 sayisma ulasmistir. Oncelikle gerceklestirilen frekans analizi ile arastrmanin smirlarmi ¢izilmis;
ardindan aragtirmada yer alan degiskenlerle ilgili yapinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla kesfedici faktor
analizi yapilmistir.

4. BULGULAR ve YORUM
4.1. Demografik Bulgular

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de; ¢olyak hastalarinin hastaliklar: ile ilgili kars1 karsiya
kaldiklar1 durumlara ait bilgilere de Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde Yas Frekans Yiizde
Cinsiyet 20 yas ve alt1 67 12,2
Kadin 435 79,1 21-29 143 26
Erkek 115 20,9 30-39 215 39,1
Gelir Durumu (L) 40-49 94 17,1
17002 ve alt1 250 45,5 50 yas ve Ustii 31 5,6
17003-24999 91 16,5 Ogrenim Durumu

25000-39999 58 10,5 Ilkogretim 66 12
40000-54999 60 10,9 Lise 127 23,1
55000-74999 47 8,5 On Lisans 63 11,5
75000-99999 17 3,1 Lisans 228 41,5
100000 ve st 27 49 Yiikseklisans ve Doktora 66 12

Tablo 1°de yer alan demografik o©zellikler incelendiginde, katilimcilarm biiylik kismimin (%79,1)
kadinlardan olustugu goriilmektedir. Yas kategorisine bakildiginda 30-39 (%39,1) yas grubunun ¢ogunlugu
olusturdugu; ikinci sirada 21-29 (%26) yas grubunun geldigi tespit edilmistir. Katilimcilar aldiklar
egitimlerin genellikle lisans diizeyinde oldugu (%41,5); gelir durumlarinin da 17002 £ ve altinda (%45,5)
yogunlastig1 belirlenmistir.

Tablo 2: Colyak Hastalarina Yo6nelik Tanimlayict Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde Degiskenler | Frekans | Yiizde
Hasta olup olmama durumu Gliitensiz ekmegin temin sekli
Hasta benim 344 62,5 Hazir aliyorum 348 63,3
Bir yakintyim 206 37,5 Kendim pisiriyorum 202 36,7
Hastahgin gerektirdigi gliitensiz diyetin uygulanma durumu Yakinlarinda baska ¢olyak hastasimin olup olmamasi
Evet 388 70,5 Var 157 28,5
Hayir 46 8,4 Yok 393 715
Avrada bozuyorum 116 21,1 Gliiten icermeyen gida iiriinlerinin temin yerlerinin bilinme
L . durumu
Gliitensiz iiriinlerin ihtiyac1 karsilama yeterliligi Evet 295 90.0
Evet 27 49 Hayir 55 10,0
Hayir 391 71,1 Gliitensiz ekmegin fiyat seviyesi
Kismen 132 24,0 Uygun 31 5,6
Colyak hastaligi ile bas edebilme Pahali 210 38,2
Evet 228 41,5 Cok Pahali 309 56,2
Hayir 52 9.5 Gliitensiz diyetin sosyal ortamdan kisitlamasi
Kismen 270 49,1
Colyak hastaligi nedeniyle ¢cevreden soyutlanma veya dislanma Evet 281 51,1
durumu Hayir 83 15,1
Her zaman 33 6,0 Kismen 186 33,8
Cogu zaman 86 15,6 Gliitensiz diyetin engel olma durumu
Nadiren 247 44,9 Evet 186 33,8
Higbir zaman 184 33,5 Hayir 112 20,4
Yakinlarin hastahga kars1 anlayish davranmama durumu E]lsﬁn;:&iz Girin ahmndaki zor]jlsdzar 458
Her zaman 58 10,5 Her markette olmamasi 126 22,9
Cogu zaman 119 21,6 Pahali olmalari 98 17,8
Nadiren 258 46,9 Uriin gesitliliginin az olmast 42 7,6
Higbir zaman 115 20,9 Hepsi 284 51,6

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin biiyiik kisminin ¢6lyak hastalari (%62,5) oldugu
goriilmektedir. Yakinlarinda baska ¢6lyak hastasi kimsenin olmadigini belirtenlerin orani da %71,5 olarak
saptanmistir. Biyiik bir ¢ogunlugun hastaligin gerektirdigi gliitensiz diyeti uyguladig1 (%70,5); diyetleri
icin gerekli olan gliitensiz iiriinleri nerelerden temin edebilecekleri noktasinda da bilgi sahibi olduklar
(%90) goriilmektedir. En temel gidalardan olan ekmek g¢ogunlukla hastalar tarafindan hazir alinirken
(%63,3); fiyatinin ise genel itibariyle ¢ok pahali (%56,6) oldugu belirtilmistir. Gliitensiz iirlin aligveriginde
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katilimcilarin en ¢ok karsilastiklart problemler arasinda %351,6’lik oranla bir ayrim gozetilmedigi, her
birinin énemli bir sorun teskil ettigi; yerli iiriinlerin ise ¢0lyak hastalarinin ihtiyacim karsilamada (%71,1)
yetersiz kaldigi goriilmektedir. Gliitensiz diyet kismen (%45,8) engel olarak konumlandirilirken; bu
hastalikla bas edebilmeyi basaranlarin (%41,5) yani sira, kismen basarabilenlerin oraninin da yiiksek
oldugu (%49,1) sonucuna ulasilmistir. Gliitensiz diyet sosyal ortamdan kisitlanma sebebi olarak
degerlendirilirken (%51,1); yine bu nedenle hastalarin cevreleri tarafindan dislanmadiklart (%44,9),
nadiren (%46,9) anlayissiz bir muamele ile karsilastiklar1 dile getirilmistir.

4.2. Ankette Yer Alan Ol¢ek Sorularina iliskin Bilgiler

Saglik okuryazarligi 6lgek sorularina iligkin bilgiler Tablo 3’te ve ¢olyak hastalarinin tiikketim aligkanliklart
Olcegine iliskin bilgiler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3: Saghk Okuryazarh@ Olcek Sonuglart
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Sagligmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir
SOY1 hastalik belirtisi olup olmadigimi aragtirtp bulmak 10,8 33,4 30,5 19 63
Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, konu ile ilgili
SOY2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak 18,4 417 26,5 10,6 28
Saghgmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, ailenizin
SOY3 tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek 12,8 354 289 16,4 65
Saghgmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, arkadaslarmizin
SOv4 tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek 85 24,9 26,7 28,2 17
Bir saglhk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
SOY5 bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak 21,8 403 20,6 838 25
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
SOY6 (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak 44.9 34,8 12,8 41 28
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
SOY7 internet aracilig1 ile randevu almak 451 30,3 13,7 45 6.4
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
SOY8 arastirip bulmak 21,8 39,5 25,8 9,2 37
SOY9 Doktorunuzun hastaligmizla ilgili agiklamalarmi anlamak 15,3 451 28 79 3,7
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
SOY10 dezavantajlarini degerlendirmek 117 29,4 37,4 16,1 54
Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde
SOvil ilaglariniz1 kullanmak 34,7 44,2 14,6 47 18
SOY12 Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak 32,7 41,9 15 7,6 28
Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
SOY13 duymadigimiza karar vermek 13,2 359 28,5 18,8 36
Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
SOY14 bilgileri anlamak 233 464 19,3 83 27
SOY15 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 34,8 421 14,1 6,9 2,1
Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
SOY16 takip ve kontrollerinizi yaptirmak 20,2 36,6 25,6 134 4.2
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
SOY17 nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak veya saglik 20,4 45,8 16,4 6,5 19
uyarilarini anlamak
Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
SOY18 yaptirmaniz gereken saglik taramalan ile ilgili bilgiyi arastirip 19,9 40,6 25,3 12,1 2.1
bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
SOY19 saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir olup 10,5 22,9 30,9 27,6 8,1
olmadigina karar vermek
Sosyal medyada daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen
SOY20 bilgilerin giivenilir olup olmadigna karar vermek 9.6 233 26,2 29.8 111
Gida ambalajlar iizerinde saghgimizi  etkileyebileceginizi
SOv21 diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak 11,2 24,7 251 26 13
Yasadigmiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig etkileyen
Soy22 olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek 13 40,3 24,9 171 41
Saghiginiz igin yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikli
Sov23 beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 10,6 1 33 213 12,1
Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
SOY24 uygulayabilmek 76 20,4 31,2 26 14,8
Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalar1 konusunda
SOY25 6nerilerde bulunmak 15,9 338 318 14,1 44
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Saglik okuryazarlig1 6l¢ek sorularia genel itibari ile katilimcilarin yilizdesel olarak ¢ok kolay ya da kolay
seklinde cevap vermislerdir (Tablo 3). Ancak arkadas tavsiyesine giivenmek (SOY4) %28,2 zor, %11,7
¢ok zor; sosyal medya bilgilerine glivenmek (SOY20) %29,8 zor, %11,1 ¢ok zor; yasam tarzini
degistirmek (SOY23) %27,3 zor, %12,1 ¢ok zor ve diyet listesini uygulayabilmek (SOY24) %26 zor,
%14,8 ¢ok zor seklinde en yiiksek yiizde ile cevaplanarak katilimcilarin karar verme ve uygulamalarini giig
kilan sorular olarak one ¢ikmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili bir sikdyetleri oldugunda; hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirmak %44.,4 (SOY1), konu ile ilgili bir yaziy1 okuyup anlamak %41,7 (SOY2), aile
tavsiyelerini degerlendirmek %35,4 (SOY3) ve arkadas tavsiyesine giivenmek %24,9 (SOY4) kolay olarak
isaretlenmistir. Bir saglik kurulusuna gitmek istendiginde; hangi doktora bagvurulacagini bulmak %27,8
(SOY5), bagvurunun nasil yapilacagini arastirip bulmak %44,9 (SOY6) ve telefon ya da internet {izerinden
randevu almak %45,1 (SOY7) ¢ok kolay olarak degerlendirilmistir. Hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri bulmak (SOY8) %21,8 ¢ok kolay, %39,5 kolay; saglik davraniglarla nasil basa ¢ikilacagi (SOY'17)
%29.,4 cok kolay, %45,8 kolay olarak cevaplanirken saglik taramasi yaptirmak (SOY18) %19,9 ¢ok kolay,
%40,6 kolay seklinde cevaplanmistir. Doktor agiklamalarini anlamak %45,1 (SOY9); doktorun &nerdigi
tedavi seceneklerini degerlendirmek %29,4 (SOY10) ve saglik takiplerini yaptirmak %36,6 (SOY16),
farkli doktordan ikincil goriis almaya karar vermek %35,9 (SOY13) kolay olarak goriilmiistiir. Onerilen
sekilde ila¢ kullanmak %44.,2 (SOY11), ila¢ kullanma talimatlar1 anlamak %41,9 (SOY12) ve diyete
yonelik bilgileri anlamak %46,4 (SOY14) kolay seklinde cevaplanmistir. Bilgi giivenilirligi 6lgen anket
sorular1 degerlendirildiginde ise internet, gazete, televizyon radyo onerileri (SOY19) %22,9 kolay, %30,9
orta derecede kolay, %27,6 zor; sosyal medya Onerileri (SOY20) %23,3 kolay, %26,2 orta derecede kolay,
%29,8 zor seklinde cevaplanarak tam bir karar verememe durumunun ortaya cikmustir. Ayrica gida
ambalajlarinin tizerindeki bilgileri anlamak (SOY21) %24,7 kolay, %25,1 orta derecede kolay, %26 zor
seklinde cevaplanmis aymi kararsizlik durumu bu soruda da devam etmistir. Yasanilan ¢evrenin sagligi
etkileyen oOzelliklerini degerlendirmek (SOY22) %40,3 ve yakin ¢evrenize saglikli olma konusunda
Onerilerde bulunmak (SOY25) %33,8 kolay olarak cevaplanmistir. Saglik i¢in yasam tarzini degistirmek
(SOY23) %27,3 zor, %12,1 ¢ok zor ve diyet listesini uygulayabilmek (SOY24) %26 zor, %14,8 cok zor
olarak degerlendirilmistir. Buradan katilimcilarin en ¢ok zorlandiklari konularin aligkanliklarindan
vazgecmek ve yeni bir hayat tarzi benimseyerek tamamen farkli bir yemek yeme tarzi benimseten diyeti
uygulayabilmek oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablo 4: Colyak Hastalarinin Tiiketim Ahgskanliklar1 Olgek Sonuglar
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CHTDI Aldl{;lm u.ru.nlerm kalitelerinin yiiksek olmasi benim igin 34 23 838 473 38,2
¢ok onemlidir
CHTD2 Konu glutensiz bir iiriin satin almak olunca, en iyisini ya da 3.4 6.1 175 38,6 34,4
en kusursuz olanini satin almaya ¢aligirim
CHTD3 Genellikle aligveriglerimde kalitesi en iyi olan iiriinii almaya 25 78 17.9 44.4 27.4
calisirim
Satin  aldigim {iriinlere  yonelik  standartlarm ve
CHTDA4 beklentilerim oldukga yiiksektir 2.2 103 226 44,8 201
CHTDS5 Genellikle daha pahali markalar: tercih ederim 13,5 45,3 25,5 11,9 3,8
CHTD6 En ¢ok satilan markalar1 almayi tercih ederim 6,1 30,5 28,7 25,6 9,1
CHTD7 Cogunlukla indirimde olan iriinleri satin alirim 52 18,1 28,7 33,9 14,1
CHTDS8 Tekrar tekrar satin aldigim favorim olan markalar vardir 2 51 8,1 52,9 31,9
CHTD9 Hosuma giden bir iiriin ya da marka buldugum zaman, onu 4 56 9.9 46,9 33,6
kolay kolay birakmam
CHTDI10 Uru.nler hakkinda ne kadar fazla sey dgrenirsem aralarindan 87 377 21.6 26 6
secim yapmak da o kadar zorlaniyorum
CHTDI11 Farkli iirtinlerle ilgili edindigim bilgiler kafami karismasina 10,6 36,1 19,9 28.3 51
yol agiyor
CHTDI2 Cok fazla marka segenegi olmasindan dolay1 se¢im 20,8 a4 144 16,1 47
yaparken aklim karigiyor.

Katilimcilar ¢6lyak hastaligr ile ilgili 6lgek sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde alinan iiriinlerin
yiiksek kalitede olmasi (CHTD1) 9%47,3 katiliyorum, %38,2 kesinlikle katiliyorum seklinde
cevaplanmistir. En iyi ya da kusursuz glutensiz iiriin satin almak (CHTD2) %38,6 katiliyorum, %34,4
kesinlikle katiliyorum; aligveriste en iyi iriini satin almak ise (CHTD3) %44.,4 katiliyorum, %274
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kesinlikle katiliyorum olarak degerlendirilmistir. Satin alinan iiriinlere yonelik beklenti (CHTD4) %44,8
katiliyorum iken pahali markalar1 tercih (CHTDS) %45,3 ve en g¢ok satilan markalari tercih (CHTDO6)
%30,5 katilmiyorum olarak goriis bildirilmistir. Indirimde olan {iriin satin almak (CHTD7) %33.,9
katiliyorum seklinde cevaplanmistir. Hosuma giden bir iiriin ya da marka buldugum zaman, onu kolay
kolay birakmam (CHTD9) %46,9 katiliyorum, %33,6 kesinlikle katiliyorum, favori markam vardir
(CHTDS) ise 9%52,9 katiliyorum, %31,9 kesinlikle katiliyorum olarak belirlenmistir. Katilimcilarin daha
onceden satin aldiklar1 ve favori olarak degerlendirdikleri {iriinlere yonelik sadakati ¢ok yiiksek orandadir.
Uriin hakkinda fazla bilginin se¢im yapmada zorluk olusturmast %37,7 (CHTD10), farkl {iriinlerde ilgili
bilgilerin kafa kanigikligina yol agmast %36,1 (CHTDI11), marka segeneginin kafa karistirmasi %44
(CHTD12) oraninda katilmiyorum olarak cevaplanmistir. Buradan katilimcilarin satin almak istedikleri
iirtinleri daha 6nceden net bir sekilde belirledikleri ve farkli segeneklerin satin alma kararlari iizerinde ¢ok
fazla etki gostermedigi ortaya ¢cikmaktadir.

4.3. Kesifsel Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular

Colyak hastalarinin tiiketim aligkanliklar1 ve saglik okuryazarligi boyutlarini tespit etmek amacl kesifsel
faktor analizi gerceklestirilmistir. Saglik okuryazarligina dair gergeklestirilen analiz sonucunda elde edilen
veriler Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: Saglik Okuryazarlig1 Kesifsel Faktor Analizi Sonuglart

Faktorler Degiskenler Faktor Yiikleri Aciklanan Varyans Oz Deger
SOY6 ,803
SOY7 ,769
SOY11 ,575
SOY15 ,554
iletisim Odakhlik SOY5 ,545 17,609 9,646
SOY16 ,522
SOY18 517
SOY14 ,459
SOY17 ,449
SOY10 ,710
SOY19 ,703
SOY20 ,692
e . SOY9 ,604
Bilgiyi Degerlendirme SOY12 550 17,040 1,773
SOY13 ,540
SOY8 521
SOY2 AT4
SOY23 ,796
1= e . SOY24 7132
Saghgin Gelistirilmesi SOY25 550 11,309 1,405
SOY22 464
- SOY3 ,822
Goriis Alma SoY2 795 9,581 1,060
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: ,931
Degerlendirme Bartlett_‘s Test of Spher_ici_ty: ,000 )
Kriterleri Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Aciklanan Varyans: Toplam: 55,539

Literatlirde, olusturulan veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini olmadigini gosteren KMO
degerinin en az 0,50 olmasi ve Bartlett testi sonucunun da anlamli ¢ikmasi (p<0,001) gerekmektedir. Bu
bilgiler 15181nda Tablo 5 incelendiginde, saglik okuryazarlignt KMO degerinin ve Bartlett testi sonucunun
faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir (KMO degeri: 0,931, Bartlett Testi sonucu: ,000).
Gergeklestirilen faktor analizinde dikdondiirme teknigi olarak varimax kullanilmug; diisiik esdegerlik
gosteren (faktor yiikleri 0,45°in altinda olan) SOY'1 ve SOY21 ifadeleri 6lgekten ¢ikarilmigtir. Geriye kalan
23 ifade; iletisim odaklilik, bilgiyi degerlendirme, sagligin gelistirilmesi ve goriis alma olmak tizere dort
faktorde toplanmustir. Faktorlere ait toplam varyans %55,539 olarak gerceklesmistir. Elde edilen bulgular
1s1ginda  tiiketicilerin -~ saglik  okuryazarhigmma ait  sergiledikleri davramiglar dort  boyutta
degerlendirilebilmektedir. Iletisim odaklilik, saglik okuryazarligmi en iyi temsil eden boyut olarak ortaya
cikarken; takiben bilgiyi degerlendirme, sagligin gelistirilmesi ve goriis alma yer almaktadir.

Colyak hastalarinin tiiketim aliskanliklarina dair gergeklestirilen analizden elde edilen verilere Tablo 6’da
yer verilmistir.
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Tablo 6: Coélyak Hastalarinin Tiiketim Aliskanliklar1 Kesifsel Faktor Analizi

Faktorler Degiskenler Faktor Yiikleri Aciklanan Varyans Oz Deger

CHTD3 877
.. CHTD2 ,843

Miikemmele Ulagsma CHTDI 786 22,661 3,478
CHTD4 ,716
CHTDI11 ,864

Bilgi Karmasasi CHTD10 ,824 17,725 2,163
CHTDI12 ,723
o CHTDS ,852

Marka Baghhig CHTD9 844 14,612 1,361
CHTDS ,865

Marka Odakhhk CHTDG6 596 13,141 1,174

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: ,745
Bartlett’s Test of Sphericity: ,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Agiklanan Varyans: Toplam: 68,139

Degerlendirme
Kriterleri

Tablo 6 incelendiginde, ¢dlyak hastalarimin tiiketim aligkanliklariin boyutlarinin KMO degerinin ve
Bartlett testi sonucunun faktor analizi icin uygun oldugu goriilmektedir (KMO degeri: 0,745. Bartlett Testi
sonucu: ,000). Yapilan faktor analizinde dondiirme teknigi olarak varimax kullanilmis; diisiik esdegerlik
gosteren (faktor yiikleri 0,45°in altinda olan) CHTD?7 ifadesi 6lgekten ¢ikarilmistir. Geriye kalan 11 ifade;
miikkemmele ulasma, bilgi karmasasi, marka bagliligi ve marka odaklilik olmak iizere dort faktdrde
toplanmistir. Faktorlere ait toplam varyans %68,139 olarak gerceklesmistir. Elde edilen bulgular 15181nda
¢Olyak hastalarinin tiiketim aligkanliklar1 dort boyutta degerlendirilebilmektedir. Mitkemmele ulagma,
tilketim aligkanligini en iyi temsil eden boyut olarak ortaya g¢ikarken; takiben bilgi karmasasi, marka
baglilig1 ve marka odaklilik yer almaktadir.

5. SONUC ve TARTISMA

Bu galisma ¢6lyak hastalarmin tiilketim aligkanliklar ile saglik okuryazarligi iligkisini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Saglikli her bireyin tiiketim davranmigini karsilarken sinirsiz alternatifler arasindan en
kalitelisini secebilme hedefiyle uyumlu olarak, ¢6lyak hastalarinin da tiikketim aligkanliklarinin sinirh kosul
ve sinirlt alternatifler arasinda dahi en iyiye ulasma yonlii gergeklestigi goriilmektedir. Sinirli kosullar,
ulagilamama (hatta online ortamlarda bile (Kim vd., 2016) ve pahalilik bu ¢alismada oldugu gibi bir ¢ok
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir (Lee vd., 2007; Stevens ve Rashid, 2008; Whitaker vd.,
2009; Singh ve Whelan, 2011; Nascimento vd., 2014; Burden vd., 2015; Missbach vd., 2015; Arias-
Gastelum vd., 2018; Fry vd., 2018; Abdulla ve Garemo, 2018; Capacci vd., 2018; Hanci ve Jeanes, 2018;
Chrysostomou vd., 2020; Kiling, 2021; Ma vd., 2022; Betiil vd., 2023; Dalton ve Castellanos, 2023;
Alzahrani, 2024).

Hastalik, bulasici problemler ve kaos ortaminin tedirginligiyle birlikte marketlere gida stoku yapma
amaciyla akin eden saglikli bireyler raflarda biten normal {irlinlerden sonra gliitensiz {irlinlere yonelmesi
kisa siireli de olsa ¢dlyak hastalarii zor durumda birakmustir. Ote yandan iiriinlerin yiiksek fiyatl satisinin
iizerine bir de yetersiz cesitlilikteki {iriinler ¢élyak hastalarinin aslinda diyeti bozma yanli egilimini adeta
destekler nitelikteki etkenlerdir. Elde edilen sonuglar da piyasadaki iirlinlerin ihtiyaci karsilamada ne
derece yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

En temel gida irinii olarak goriilen ekmek c¢olyak hastalarinca ‘gok pahali’ (%56,2) kategorisine
yerlestirilmistir. Bu noktada bazi belediyeler tarafindan satig1 gergeklestirilen ve uygun bir fiyatla satisa
sunulan gliitensiz ekmeklerin tiim sehirlerde yer almasi hastalara biiylik kolaylik saglayacaktir.

Colyak hastalarinin  saglik okuryazarlign baglaminda iletisim odakli bir davranis sergiledikleri
goriilmektedir. Hastaliklariyla ilgili, doktora nasil ulasacaklarindan nasil randevu alinacagina, ilaglarini
nasil kullanacaklarindan aksatmadan kontrollerine gitmelerine kadar bu siirecte ihtiya¢ duyacaklari gerekli
bilgi diizeyine sahip olduklari elde edilen sonuglar arasindadir. Kulaktan dolma, internetten veya doktorlari
harici birinden alinan hastaliklariyla ilgili bilgileri teyit etmeden gegerliligini ve giivenirligi saglamadan
kullanmadiklari da bir diger 6nemli sonucu gostermektedir.

Colyak hastalarmin meveut durumlanyla ilgili yliksek hassasiyete sahip olmalarina ragmen kimi zaman
cevrelerinde, ailelerinde veya arkadaslarinda ayni hassasiyetin yakalanamadigi da goriilmekte, nadiren de
olsa hastaliklarina karsi anlayisli davranilmadigi durumlarla karsilagmaktadirlar. Dolayisiyla kisilerin
kendilerini kismen de olsa sosyal ortamlardan kisitlandigini, kimi zaman da diglandigini hissetmesine
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neden olmaktadir. Sonuglar Lee vd., (2012) ve Forray vd., (2023) gibi arastirmacilar tarafindan da
desteklenmistir.

Hastaligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi Hamdi ve Saad (2023) tarafindan da ortaya konulmustur.
Genel itibariyle degerlendirildiginde ¢6lyak hastaliginda uygulanan tek tedavi yonteminin ‘gliitensiz diyet’
olmasi alternatif ¢ikis yollarinin olmamasi kisileri her ne kadar ¢esidi az, pahali, kolaylikla ulagilamiyor
olsa da gliitensiz iiriinlere mecbur birakmaktadir. Ozellikle teshisin ileriki yaslarda koyuldugu kisilerde o
yasa kadar benimsenmis beslenme aliskanliklarinin terk edilmesi kisilere ¢ok daha fazla zorluk
olusturmaktadir. Ayrica ailede ve cevredeki kisilerden goriilecek destek de 6nem kazanmakta; dolayisiyla
sadece hastalarin degil aile bireylerinin de saglik okuryazarliklarinmi gelistirmeleri, hastalikla ilgili bilgi
sahibi olmalar1 destekleyici davraniglar gostermeleri noktasinda kritik 6nemdedir. Sonug¢ olarak olumsuz
kosullar yasaniyor olsa da c¢olyak hastalariin biiylik ¢ogunlugunun hastaliklariyla bas edebildigi
goriilmektedir.

Bu caligma ile literatiirdeki ¢Olyak hastalarinin tiiketim aligkanliklarina dair boslugun doldurulmasi
amaglanmaktadir. Gelecekte de kronik hastalarin hangi yonde davranis sergiledigi, satin alma esnasinda
nelere dikkat ettigi, tercih ettikleri 6nemli hususlarin neler oldugu ve karsilagtiklar1 en temel problemlerin
tespit edilebilmesi agisindan ayrintili ¢alismalar gergeklestirilebilir. Diger yandan bu g¢alisma, ¢olyak
hastalariyla ilgili sorunlara ¢o6ziim bulma noktasinda ftiretimde bulunan isletmelere veya devlete
gerceklestirecekleri caligmalara 151k tutmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
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