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Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda Calismakta Olan
Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Memnuniyet
Duzeyleri

Kadir Serdar Yilmaz' ® Harun Sénmez' ®

1. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghg, Ars. Gor. Dr.

Oz

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda gérev yapan uzmanlik dgrencilerinin, egitimi ve egiticileri degerlendirip
bu baglamda ortaya ¢ikan memnuniyetlerinin yazili bir aragtirmaya donustirilmesi amaglanmigtir. Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin bulgulari,
arastirma gorevlisi doktorlarin demografik 6zellikleri, yonetici yaklasimlari ve karar alma sireglerinden memnuniyet durumu, egitim 6gretim
arastirma faaliyetlerinden memnuniyet durumu, altyapi ve diger olanaklardan memnuniyet durumu, kurumsal aidiyet durumu hakkinda elde edilen
verilerin SPSS 23 programi kullanilarak analiz edilmesiyle ortaya ¢ikarildi. Bu g¢alismada, arastirma gorevlisi doktorlarin ¢ogunun kendini ilgilendiren
faaliyetler konusunda yeterince fikrinin alinmadigini distindigu saptanmigtir. Katitimcilarin yaridan fazlasinin gérev tanimlarina uygun olarak
calistinimadiklar belirlenmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin cogunlugu kendilerine saglanan mekansal destekten memnun olmadiklarini
ifade etmistir. Katlimcilarin ¢ogunlugunun yemekhane ve otopark hizmetlerinden memnun olmadiklari da saptanmistir. Arastirma
gorevlisi doktorlar ve yodneticiler arasindaki iletisimin kuvvetlendiriimesi, varsa is tanimina uygun olmayan gérev ve sorumluluklarin
g6zden gegirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica galisma ortami, yemekhane hizmetleri, otopark kapasitesi gibi fiziki sartlarin da vasatin tUzerine
cikarilmasi icin ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is memnuniyeti, arastirma gorevlisi doktor, halk saghgi, tipta uzmanlik egitimi.

Abstract

The concept of security is one of the most basic needs, both socially and individually. As people make a rapid transition to working life
and their working hours increase, the importance of the concept of security has increased in workplaces. With developing technology,
the security requirements needed in each occupational group vary. In this context, the necessity of having a security culture that includes
employees and senior management has emerged It is possible to create a security culture in businesses as a management that can be
achieved by working together, first of all, by the top management and also by all the employees.

In order to create a holistic occupational safety culture, the state, employer and employee have certain responsibilities. Additionaly to
create security awareness in a society, all individuals must have a common awareness on this issue. The most fundamental part of the
process is to develop training policies for employees. At this point, the state becomes the legal regulator of the training that must be given
to employees according to their field of work. Employers, on the other hand, increase the awareness of their employees by organizing the
necessary training within the legal framework. Employees are obliged to comply with the rules and instructions they must follow within
the framework of the training provided. In this way, a common awareness is achieved in which everyone is aware of their duties and a
culture of occupational safety can be created. Workplace welfare can be achieved by creating a culture of occupational safety, and it is
envisaged to reduce the rate of work accidents by taking into account the health and safety of employees.

Keywords: job satisfaction, research assistant doctor, public health, medical specialty education
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Halk Saglgi Ana Bilim Dalinda Calismakta Olan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Memnuniyet Diizeyleri

GiRiS

Arastirma gorevlisi, kanunda “yiiksekdgretim kurumlarinda
yapllan arastirma, inceleme ve deneylerde yardimci
olan ve yetkili organlarca verilen ilgili diger gorevleri
yapan Ogretim elemanidir.” seklinde tanimlanmistir
(1). Uzmanlk o6grencisi ise ‘Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi’nde “kurumlarindaki kadro
unvani ne olursa olsun, bu Yénetmelik ve ilgili mevzuat
hikimleri cercevesinde programlarda uzmanlk egitimi
goren, arastirma ve uygulama yapan kisilerdir.” seklinde
tanimlanmistir (2).

Memnuniyet, bireysel deneyimleri ve beklentileri, kisisel
ve toplumsal degerleri, ayrica isle ilgili tutumlari igceren ve
motivasyon, bagllik, is doyumu gibi konulari kapsayan
karmasik bir kavramdir. Her birey icin farkli anlamlar iceren
bu karmasik kavram, saglik gibi insan iligkilerinin 6ne
ciktigi emek yogun sektorlerde calisan memnuniyetinin
saglanmasi agisindan blylk énem tagsir (3). Memnuniyet
Uzerine vyapllan c¢alismalar, c¢alisanin  memnuniyet
diizeyinin ise devam etme ya da isten ayrilma tercihlerini
de etkiledigi ydnundedir. Yani is tatmini olmayan bireylerin
meslekte devam etmeme distinceleri bulunmaktadir (4).

Memnuniyetsizligin daha yodun olarak goérildiigli meslek
gruplan doktor, hemsire, sosyal hizmet gorevlileri,
bankaci, 6gretmen, avukat gibi emek gerektiren, stresli
calisma sartlari olan ve 6zellikle insanlarla birebir temas
halinde olan mesleklerdir (5). Bununla beraber hekimlerin
memnuniyet dizeyi diger meslek gruplarina gére daha
dustktir (6). Asistan hekimlerde memnuniyetsizlik
durumu diger hekimlere gére daha belirgindir (7). Ustelik
asistan hekimlerin mesleklerinin basinda olmasi onlari bu
duruma karsl daha savunmasiz birakmaktadir (8).

Hekimlerin ruhsal saghgi, yalnizca kendi refahlarini degil,
ayni zamanda calistiklan kuruluglar da etkileyecektir.
Bireysel memnuniyetsizlik ve is stresi gibi unsurlar, kisisel
sorunlar olarak degil, kurumsal ¢dzimler gerektiren
hususlar olarak gérilmelidir ve bu dogrultuda kurumsal
onlemler alinmalidir (9).

Tipta Uzmanlik Egitiminin takip edilip denetlenmesi
amaci ile Saglik Bakanligi tarafindan elektronik ortamda
kullanimak Uzere Uzmanlk Egitimi Takip Sistemi
(UETS) kurulmustur. Bu sistemin bir unsuru da uzmanlk
ogrencilerinin, egiticiyi ve egitimi yilda bir kez olmak
Uzere, egitimin niteligini ve egiticilerin bilgi, beceri ve
davraniglarini  kapsayacak sekilde degerlendirmesidir.
Yapilan degerlendirmenin  kurum egitim sorumlusu
tarafindan akademik kurulda gorisilmesi de UETS

kapsaminda olan bir diger unsurdur (2).

Turkiye’de uzmanlik egitimi baglica temel bilimler, klinik
bilimler olarak ayriimakta olup, klinik bilimler ise cerrahi
bilimler ve dahili bilimler olarak branglagsmaktadir.
Ulkemizde halk saglig uzmanlik egitimi, dahili branslar
altinda verilmektedir. Halk saghg uzmanhg egitiminin
amaci, bir hekime hizmet verdigi toplumun saghgini
koruma, gelistirme ve iyilestirmeye yénelik bilgi ve beceri
kazandirmak olarak tanimlanmis olup, egitimin icerigini
kuramsal egitim, klinik rotasyonlar, saha ¢alismalari, tez
hazirlama asamalari olusturmaktadir (10).

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi (GUTF) Halk Saghg
Anabilim Dal’'nda (AD) 4 profesor, 4 dogent, 1 6gretim
Uyesi doktor ve 17 arastirma goérevlisi bulunmaktadir. 4
profesér ve 4 dogentin hususi odalar, 1 6gretim Uyesi
doktorun misterek odasi, 17 arastirma gérevlisi doktorun
3 calsma ofisi bulunmaktadir. Arastirma gdrevlisi
doktorlar i¢in toplamda 10 adet kullanima hazir bilgisayar
mevcuttur. Ayrica 20 kisi kapasiteli 1 adet seminer sinifi
bulunmaktadir.

Literatiirde uzmanlik &grencilerinin memnuniyetleri ile
ilgili bircok calisma olmasina ragmen Halk Saglidi alaninda
uzmanlk egitimi alan &grencilere yoénelik bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile literatirdeki s6z konusu
eksik kapatiimis olacaktir.

Bu calismada, GUTF Halk Saglhg Anabilim Dal’'nda
gorev yapan uzmanlik égrencilerinin egitimi ve egiticileri
degerlendirip bu baglamda ortaya cikan memnuniyetlerinin
yazili bir arastirmaya doénustirilmesi amaglanmistir.

GEREC YONTEM

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olup arastirma
verileri GUTF Halk Saghg Anabilim Dal’nda gérev
yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlardan elde
edilmigtir. Arastirma verileri 1 Ocak 2023 — 1 Ocak 2025
tarihleri arasinda Halk Saghg Anabilim Dal’'nda calisan
45 arastirma gorevlisinden calismaya katiimayi kabul
eden 40’ina yuz yuze goérUsllerek uygulanan anketten
toplanmistir. Anket uygulamasi yapilmadan dnce arastirma
kapsaminda yer alan katilimcilara arastirmanin amaci ve
kapsami acikca belirtiimis olup s6zIi onamlan alinmistir.
Anket formu katilimcilarin demografik 6zelliklerini, ydnetici
yaklasimlar ve karar alma sureglerinden memnuniyet
durumunu, egitim o6gretim arastirma faaliyetlerinden
memnuniyet durumunu, altyapr ve diger olanaklardan
memnuniyet durumunu, kurumsal aidiyet durumunu
degerlendirmeyi amagclayan 31 sorudan olugsmaktadir.
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Anket uygulamasi sonucunda toplanan arastirma verileri SPSS 23.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

TABLOLAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Arastirma Goérevlisi Doktorlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagiimi, GUTF Halk

Saghgi AD, 2024

Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Yas Gruplari (n=40)

26 - 29 Yas 18 45,0

30 - 34 Yas 22 55,0
Cinsiyet(n=40)

Erkek 17 42,5

Kadin 23 57,5
Medeni Durum (n=40)

Evli 22 55,0

Bekar 18 45,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n

Evet 7 17,5

Hayir 33 82,5
Halk Saghgi AD Arastirma Gorevlisi Olma Siiresi (n=40)

1yl 8 20,0

2vil 7 17,5

3 Vil 9 22,5

4 Vil 16 40,0
Daha Once Arastirma Gorevlisi Olarak Calisma Durumu (n=26)

Evet 14 35,0

Hayir 26 65,0

* Sutun yldzdesidir




Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda Calismakta Olan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Yonetici Yaklasimlan ve Karar Alma Siireclerinden

Memnuniyet Durumu , GUTF Halk Saghgi AD, 2024

Béliimiin vizyonu, misyonu ve hedefleri acik ve anlasilirdir (n=40)

Goriis, oneri ve sorunlarimi rahatlikla Gist makamlara iletebiliyorum (|

Kesinlikle katiliyorum 7 17,5
Katiliyorum 21 52,5
Kararsizim 8 20,0
Katiimiyorum 3 7,5
Kesinlikle katiimiyorum 1 2,5

Yonetimin ilettigim sorunlara karsilik ¢c6ziim bulmak icin ¢caba géste

Kesinlikle katiliyorum 14 35,0
Katiliyorum 17 42,5
Kararsizim 3 7,5
Katiimiyorum 3 7,5
Kesinlikle katiimiyorum 3 7,5

Beni ilgilendiren her konuda bilgilendiriliyorum (n=40)

Kesinlikle katiliyorum 10 25,0
Katiliyorum 17 42,5
Kararsizim 9 22,5
Katilmiyorum 3 7,5
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,5

Beni ilgilendiren tiim faaliyetlerde fikrim alinir (n=40)

Kesinlikle katiliyorum 9 22,5
Katiliyorum 15 37,5
Kararsizim 6 15,0
Katiimiyorum 8 20,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 5,0

Kesinlikle katiliyorum 4 10,0
Katiliyorum 8 20,0
Kararsizim 10 25,0
Katilmiyorum 9 22,5
Kesinlikle katiimiyorum 9 22,5

Yeni diisiince ve davranislara firsat verilmektedir (n=40)

Kesinlikle katilyorum 16 40,0
Katiliyorum 15 37,5
Kararsizim 6 15,0
Katilmiyorum 2 5,0
Kesinlikle katiimiyorum 1 2,5

Kesinlikle katiliyorum 11 27,5
Katiliyorum 19 47,5
Kararsizim 7 17,5
Katiimiyorum 1 2,5
Kesinlikle katiimiyorum 2 5,0

* Stitun ydzdesidir
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Egitim-Ogretim Faaliyetleri ve Akademik Calismalardan
Memnuniyet Durumu, GUTF Halk Saghgi AD, 2024

Sayi

(%)*

Bolumiin egitim-ogretim faaliyetleri ile ilgili sagladigi mekansal destekler (derslik, salon vb.) yeterlidir

(n=40)

Boliimiimuizdeki lisansisti dersler uluslararasi standartlara uygun olarak

Kesinlikle katilyorum 3 7,5
Katiliyorum 12 30,0
Kararsizim 5 12,5
Katilmiyorum 12 30,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 20,0

tir (n=40)

Boéliimiimiizdeki dersler ve icerikleri glinceldir (n=40)

Kesinlikle katilyorum 3 7,5
Katiliyorum 16 40,0
Kararsizim 11 27,5
Katilmiyorum 17,5
Kesinlikle katilmiyorum 7,5

Birim yonetiminde, akademik calismalan tesvik edici bir anlayis hakimdir (n=40)

Kesinlikle katilyorum 10 25,0
Katiliyorum 16 40,0
Kararsizim 10 25,0
Katilmiyorum 7,5
Kesinlikle katilmiyorum 2,5

Boélumiimdeki 6gretim Uyeleri ile ortak calismalar yapabilirim (n=40)

Kesinlikle katilyorum 24 60,0
Katiliyorum 14 35,0
Kararsizim 2,5
Katilmiyorum 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 2,5

Genel olarak boéliimdeki egitim 6gretim faaliyetlerinin seviyesini yeterli bul

Kesinlikle katilyorum 25 62,5
Katiliyorum 13 32,5
Kararsizim 1 2,5
Katilmiyorum 0 0,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,5

Kesinlikle katilyorum 8 20,0
Katiliyorum 18 45,0
Kararsizim 9 22,5
Katilmiyorum 4 10,0
Kesinlikle katilmiyorum 2,5

* Sutun ydzdesidir
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Altyapi ve Diger Olanaklardan Memnuniyet Durumunun,

GUTF Halk Saghg AD, 2024

Calistigim ofis, imkanlarn acisindan yeterlidir (n=40)

Internet hizmetleri yeterlidir (n=40)

Kesinlikle katilyorum 3 7,5
Katiliyorum 12 30,0
Kararsizim 5 12,5
Katilmiyorum 11 27,5
Kesinlikle katilmiyorum 9 22,5

Bolimiin web sayfa tasarimini begeniyorum (n=40)

Kesinlikle katiliyorum 11 27,5
Katiliyorum 15 37,5
Kararsizim 15,0
Katilmiyorum 17,5
Kesinlikle katilmiyorum 2,5

Kesinlikle katilyorum 6 15,0
Katilyorum 6 15,0
Kararsizim 21 52,5
Katilmiyorum 4 10,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 7,5

Kiitiiphane ve dokiimantasyon hizmetlerinden (siireli yayinlar, veri tabanlarn yeterliligi, vb.)

memnunum(n=40)

Kesinlikle katiliyorum 7 17,5
Katiliyorum 17 42,5
Kararsizim 8 20,0
Katilmiyorum 7 17,5
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,5

Yemekhane hizmetinden memnunum (n=40)

Kesinlikle katilyorum 0 0,0
Katiliyorum 2 2,5
Kararsizim 2 2,5
Katilmiyorum 18 45,0
Kesinlikle katilmiyorum 18 45,0

Arac otopark alanlan yeterlidir (n=40)

Kesinlikle katiliyorum 0 0,0
Katiliyorum 1 2,5
Kararsizim 2 5,0
Katilmiyorum 7 17,5
Kesinlikle katilmiyorum 30 75,0

* Stitun ydzdesidir
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TTablo 5. Arastirmaya Katilan Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Kurumsal Aidiyet Durumunun, GUTF Halk Saghg
AD, 2024

Sayi (%)*

Burada calismaktan mutluyum (n=40)
Kesinlikle katilyorum 12 30,0
Katiliyorum 17 42,5
Kararsizim 20,0
Katilmiyorum 3 7,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0,0

Yaptigim is nedeni ile kendimi degerli hissediyorum (n=40)

Verdigim emegin maddi olarak karsiligini aliyorum (n=40)

Kesinlikle katilyorum 10 25,0
Katiliyorum 13 32,5
Kararsizim 8 20,0
Katilmiyorum 8 20,0
Kesinlikle katilmiyorum 1 2,5

Asistanlar goérev tanimlarina uygun olarak calistiriimaktadir (n=40)

Kesinlikle katilyorum 9 22,5
Katiliyorum 19 47,5
Kararsizim 22,5
Katilmiyorum 5,0
Kesinlikle katilmiyorum 2,5

Boélumiin karsilastigi her sorunu kendi sorunum gibi hissederim (n=40)

Kesinlikle katilyorum 6 15,0
Katiliyorum 12 30,0
Kararsizim 10 25,0
Katilmiyorum 12,5
Kesinlikle katilmiyorum 17,5

Tekrar tercih etme sansi verilse yine burayi tercih ederim (n=40)

Kesinlikle katilyorum 7 17,5
Katiliyorum 14 35,0
Kararsizim 10 25,0
Katilmiyorum 6 15,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 7,5

Kesinlikle katilyorum 16 40,0
Katiliyorum 8 20,0
Kararsizim 8 20,0
Katilmiyorum 6 15,0
Kesinlikle katilmiyorum 2 5,0

* Sutun ydzdesidir
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BULGULAR

Tablo 1’de arastrmaya Kkatilan arastirma goérevlisi
doktorlarin  bazi tanimlayici  &zelliklerinin - dagilimi
sunulmustur. Arastirmaya katilan doktorlarin %45,0’i 26-
29 yas, %55,0’i 30-34 yas araligindadir. Katimcilarin
%42,5’i erkek, %57,5’i kadindir. Katilimcilarin %55,0’i
evlidir. Katiimcilarin %17,5’i cocuk sahibidir. Katilimcilarin
%20,0’sinin GUTF Halk Saghg Anabilim Dalinda gérev
suresi 1 yil, %17,5’inin 2 yil, %22,5’inin 3 yil, %40,0’InIn
4 yildir. Katiimcilarin %35,0’i daha énce bagka bir yerde
arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alistigini belirtmistir.

Tablo 2’de arastrmaya katilan arastirma goérevlisi
doktorlarin  ybnetici yaklasimlann ve karar alma
sureglerinden memnuniyet dagilimi
sunulmustur. “Bolimiin vizyonu, misyonu ve hedefleri agik
ve anlasilirdir” énermesine arastirma gorevlisi doktorlarin
%52,5’i  katiliyorum, %17,5’i kesinlikle katiliyorum
cevabini vermistir. “Gorls, 6neri ve sorunlanimi rahatlikla
Ust makamlara iletebiliyorum” &nermesine arastirma
gorevlisi doktorlarin %42,5’i katiliyorum, %35,0’i kesinlikle
katilyorum cevabini  vermigtir.  “Y&netimin ilettigim
sorunlara karsilik ¢6zim bulmak igin ¢caba gdsterdigine
inanlyorum” &nermesine arastirma gorevlisi doktorlarin
%42,5’i katiliyorum, %25,0’i kesinlikle katiliyorum cevabini
vermigtir. “Beni ilgilendiren her konuda bilgilendiriliyorum”
6nermesine arastirma gdrevlisi doktorlarin = %37,5’i
katiiyorum, %22,5’i kesinlikle katiiyorum cevabini
vermistir. “Beni ilgilendiren tim faaliyetlerde fikrim alinir”
6nermesine arastirma gorevlisi doktorlarin = %25,0%i
kararsizim, %22,5’'i katiimiyorum, %22,5’i kesinlikle
katilmiyorum cevabini  vermigtir. “Bo6lUmUn akredite
edilmesi ve gelistiriimesi yénindeki calismalari olumlu
buluyorum” &nermesine arastirma goérevlisi doktorlarin
%40,0'1 kesinlikle katilyorum, %37,5’i katiiyorum
cevabini vermistir. “Yeni dislince ve davraniglara firsat
verilmektedir” dnermesine arastirma gorevlisi doktorlarin
%47,5’i  katiliyorum, %27,5’i kesinlikle katillyorum
cevabini vermigtir.

durumunun

Tablo 3'te arastirmayakatilan arastirma gdérevlisi doktorlarin
egitim-6gretim faaliyetleri ve akademik c¢alismalardan
memnuniyet durumunun dagilimi sunulmustur. “BélUmin
egitim-6gretim faaliyetleri ile ilgili sagladigi mekansal
destekler yeterlidir” ©nermesine arastirma goérevlisi
doktorlarin %30,0’u katiimiyorum, %30,0’'u katiliyorum
cevabini vermistir. “Bélimimuzdeki lisansUsti dersler
uluslararasi standartlara uygun olarak yapilandirimistir”
Onermesine arastirma gorevlisi doktorlarin  %40,0"1
katiliyorum, %27,5’i kararsizm, %17,5’i katiimiyorum

cevabini vermistir. “Bolimiumizdeki dersler ve icerikleri
gunceldir” &nermesine arastirma gdrevlisi doktorlarin
%40,0’1 katiyorum, %25,0’i kararsizim cevabini vermistir.
“Birim ydnetiminde, akademik calismalari tesvik edici
bir anlayis hakimdir” ©&nermesine arastirma gorevlisi
doktorlarin %60,0’1 kesinlikle katillyorum, %35’i katiliyorum
cevabini vermistir. “Bolimumdeki 6gretim Uyeleri ile ortak
calismalar yapabiliim” 6nermesine arastirma gorevlisi
doktorlarin  %62,5’i kesinlikle katiyorum, 9%32,5’i
katilyorum cevabini vermistir. “Genel olarak bolimdeki
egitim &gretim faaliyetlerinin seviyesini yeterli buluyorum”
6nermesine arastirma gorevlisi doktorlarin  %45,0%i
katillyorum, %22,5’i kararsizim cevabini vermistir.

Tablo 4’te arastrmaya katilan arastirma gorevlisi
doktorlarin altyapi ve diger olanaklardan memnuniyet
durumunun dagihmi  sunulmustur. “Calistigim  ofis,
imkanlari agisindan yeterlidir” Onermesine arastirma
gorevlisi  doktorlarin  %30,0’u  katihyorum, %27,5’i
kesinlikle katilmiyorum, %27,5’i katilmiyorum cevabini
vermistir. “internet hizmetleri yeterlidir” &nermesine
arastirma gorevlisi doktorlarin  %37,5’i  katiliyorum,
%27,5°i  kesinlikle katiliyorum cevabini  vermigtir.
“B6limin web sayfa tasarimini begeniyorum” énermesine
arastirma gorevlisi doktorlarin %52,5’i kararsizim, %15,0’i
katiliyorum, %15,0’i kesinlikle katihyorum cevabini
vermigtir. “Kutiiphane ve dokiimantasyon hizmetlerinden
memnunum” &nermesine arastirma goérevlisi doktorlarin
%42,5’i katiliyorum, %20,0’si kararsizim cevabini vermistir.
“Yemekhane hizmetinden memnunum” &nermesine
arastirma gorevlisi doktorlarin  %45,0’i  katiimiyorum,
%45,0’i kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. “Arag
otopark alanlar yeterlidir” dnermesine arastirma gorevlisi
doktorlarin  %75,0’i  kesinlikle katilmiyorum, %17,5’i
katilmiyorum cevabini vermigtir.

Tablo 5’te arastirmayakatilan arastirma gérevlisi doktorlarin
kurumsal aidiyet durumunun dagiimi  sunulmustur.
“Burada c¢alismaktan mutluyum” &nermesine arastirma
gbrevlisi doktorlarin  %42,5’i  katiiyorum, %30,0’u
kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. “Yaptigim is
nedeni ile kendimi degerli hissediyorum” 6nermesine
arastirma gorevlisi doktorlarin  %32,5’i  katiliyorum,
%25,0’i kesinlikle katillyorum cevabini vermigtir. “Verdigim
emegin maddi olarak karsiigini aliyorum” 6nermesine
arastirma gdrevlisi doktorlarin  %47,5’i  katiiyorum,
%22,5’i  kesinlikle katiiyorum, %225
cevabini vermistir. “Asistanlar gérev tanimlarina uygun
olarak calistinimaktadir” dnermesine arastirma gorevlisi
doktorlarin  %30,0’u  katiliyorum, %25,0’i kararsizim
cevabini vermistir. “BélUmin karsilastigi her sorunu kendi

kararsizim
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sorunum gibi hissederim” dnermesine arastirma gorevlisi
doktorlarin %35,0’i katilyorum, %25’i kararsizm, %15’i
katiimiyorum cevabini vermigtir. “Tekrar tercih etme sansi
verilse yine buray tercih ederim” 6nermesine arastirma
gorevlisi doktorlarin %40,0’1 kesinlikle katiliyorum, %20
,0’si katillyorum, %20’si kararsizim cevabini vermistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada 10 arastirma gorevlisi doktordan yaklagik
7 tanesinin kendini ilgilendiren faaliyetler konusunda
yeterince fikrinin alinmadidini disindigu saptanmistir.
Bu sorunun en muhtemel sebebi yonetici kademesiyle
arastirma gorevlisi hekimler arasindaki iletisim eksikligi
olabilir.  Yoneticilerin arastirma gorevlisi  hekimleri
ilgilendiren faaliyetler konusunda fikirlerini almak Uzere
duzenli olarak geribildirim istemeleri, gerekirse ayda bir
durum degerlendirmesi yapmalar taraflar arasindaki
iletisimi guclendirecektir. Ayrica bu uygulama sadece
bélim baskani ile sinirh kalmamali bélimde gdrevli tim
o6gretim (Oyeleri ortak gergeklestirecekleri arastirmalar
ve calismalardan énce s6z konusu arastirma gorevlisine
konu hakkindaki fikirlerini sorup degerlendirmelidir. Bu
fikir aligveriginin tam anlamiyla amacina ulasabilmesi icin
pozitif bir ortam olusturulmall ve arastirma gdrevlisinin
baski altinda kalmadan fikirlerini dile getirebildiginden
emin olunmalidir.

Bu calismada 10 katlimcidan yaklasik 6’sinin egitim-
ogretim faaliyetleri ile ilgili saglanan mekansal destegin
yeterli olmadigini  disindigld belirlenmistir. GUTF
Halk Sagligi Anabilim Dalina ait 1 adet seminer sinifinin
mevcut oldugu bilinmektedir. Sonucglar g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu sinifin yetersiz oldugu asikardur.
Yénetim tarafindan Universite dekanligindan egitim
amaciyla kullaniimak (zere daha fazla alan talep
edilmesi dusunulebilir. Ancak fiziksel alanin sinirsiz
olmadigi bir gergektir. Dolayisiyla bu konuda olumlu
dénis alinamayabilir. Gerekirse eldeki alanin daha buyik
kisminin egitim icin kullaniimasi &nerilebilir. Benzer bir
baska sonucta 10 kisiden 6'sinin kendilerine ayrilan
calisma alaninin sagladigi imkanlari yetersiz bulmalarndir.
Bunun sebebi asistanlari ayrilan alanin yetersizligi
olabilecegi gibi asistan basina diigen bilgisayar sayisinin
yetersiz olmasi da bu duruma etki etmis olabilir. Bu
konuda y6netimin daha detayll bir arastirma yapmasi ve
ofis sartlar hakkindaki olasi sorunlar belirledikten sonra
bunlara yonelik ¢6zUm Uretmeleri isabetli olacaktir.

Bucalismada 10 katiimcidan 5’i b8limde verilen lisanstistu
derslerin uluslararasi standartlara uygun olmadigini

B

dustinmektedir. Bu durumun sebebi lisanslstl egitim
programinin gunceli yakalayamamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ders igeriklerini gézden gegcirilmesi ve literatlirdeki
son degisiklikler dogrultusunda icerikleri glincellemesi
gereklidir. Derslerin iglenis bigimlerinin saglik egitim ilkeleri
dogrultusunda yeniden dulzenlenmesi, ihtiya¢c analizi
yapildiktan sonra en uygun egitim yonteminin secilmesi
Onerilebilir.

Bu calismada 10 katlimcidan 9Q'u yemekhanede
sunulan hizmeti yeterli bulmamaktadir. Bu sonucun
sebebi yemekhanede sunulan yemeklerin porsiyonun
az olmasi veya yemek cesitlerinin yetersiz olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica hijyen eksikliginden ve
yemeklerde kullanilan malzemelerin kalitesiz olusu da
memnuniyetsizlige sebebiyet veriyor olabilir. Yemekhane
hizmetindeki eksiklik bdlim ydnetimi ve Universite
dekanligindan ziyade hastane yonetiminin ¢dzebilecegi
bir sorundur. Ancak bu konuda &gretim Uyelerinin
arastirma goérevlilerine liderlik etmeleri ve yemekhane
hizmetlerinin iyilestiriimesine yoénelik yazilmis toplu bir
dilekgenin yetkililere iletiimesi faydall olacaktir. Saglkl ve
dengeli beslenme halk saghginin dnemli bir konusuyken,
halk saghgi alaninda uzmanlk egitimi alan arastirma
gorevlilerinin dahi Universite hastanesinin yemekhanesinde
yeterli beslenemiyor olugsunun 6énemsiz bir sorun olarak
gorulmemesi gerektigi barizdir.

Bu calismada 1 kisi hari¢ hicbir arastirma gérevlisi arag
otopark alaninin yeterli oldugunu distinmemektedir.
Bu durumu sebebi hastane personel sayisina yetecek
kadar otopark alaninin olmamasi olabilir. Bu sorun
sadece arastirma gérevlilerinin degil Gazi Universitesi
blnyesinde c¢alisan herkesin yasadigi 6nemli bir
sorundur.  Universitenin otoparki yetersiz kalmakta,
plansiz kentlesme nedeniyle cevrede kullanilabilecek
yeterli park alani da bulunmamaktadir. Bu sorun ancak
yerel ydnetimlerin de destegi alinarak ¢ozulebilir. Ayrica
personel harici arag¢ girisinin de kisitlanmasi hem hastane
girisindeki trafigi azaltacak hem de hastane galisanlari icin
olasi park yeri sayisini da artiracaktir.

Bu calismada 10 arastirma gdérevlisinden yaklasik 6’sinin
ise gbrev tanimlarina uygun olarak calistirnimadiklarini
dustndukleri belirlenmistir. Arastirma gérevlisi doktorlarin
Tipta Uzmanlk Kurulu tarafindan belirlenen gorevleri
disinda calistinimamalar gereklidir. Yonetim bu konunun
ne kadar gercegi yansittigini daha yakindan incelemelidir.
Asistan hekimlerin hangi islerin gérev tanimlari igerisinde
yer aldigini bildiklerinden emin olunmali bu konuda
bir yanls anlasilma olma ihtimalinin Uzeri ¢izilmelidir.
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Application of Telemedicine in the Diagnosis of Oncogynaecological Diseases

INTRODUCTION

Telemedicine, as a rapidly evolving field in healthcare,
offers new opportunities for access to medical services
that, until a few years ago, seemed out of reach. Remote
communication technologies and the digitization of
medical data are significantly changing the way patients
and healthcare professionals interact. In the context
of oncogynaecological diseases—some of the most
common and serious health issues among women—
telemedicine offers unique solutions for improving early
diagnosis, screening, and monitoring.

Oncogynaecological diseases, including cervical,
endometrial, ovarian cancers, and others, require a
comprehensive and multi-layered approach to diagnosis
and treatment. Early detection of these diseases is crucial
for successful treatment and increasing survival chances.
While traditional medical exams remain the foundation
for diagnosis, telemedicine provides new ways to deliver
these services, especially in situations where access to
healthcare specialists is limited.

Telemedicine can offer patients the opportunity for remote
consultations with highly qualified oncogynaecologists,
early symptom screening through digital platforms and
applications, as well as follow-up on already diagnosed
cases. These technologies can be especially useful for
women living in remote or underserved areas, where
access to specialized medical care is limited.

The aim of this paper is to explore the applications of
telemedicine in the diagnosis of oncogynaecological
diseases, focusing on the advantages, challenges, and
potential of this innovative technology. By analyzing
current practices and research in this field, we will attempt
to outline the future of telemedicine in oncogynaecology
and its impact on women’s health.

OBJECTIVE

The aim is to study the application of telemedicine in the
diagnosis of oncogynaecological diseases.

MATERIALS AND METHODS

The objective of the scientific study requires the use of a
complex set of sociological and statistical methods:

SOCIOLOGICAL METHODS

An anonymous survey was conducted from February to
August 2024 among 50 patients with oncogynaecological

diseases, 13 practicing midwives, and 10 gynecologists
at the Comprehensive Oncology Center and MBAL -
Shumen AD. The survey for patients contains questions
aimed at assessing their experience with telemedicine
services for gynecological exams, their satisfaction, and
their perception of the effectiveness of these services. The
survey for healthcare professionals contains questions
focused on evaluating the experience of doctors and
midwives with telemedicine, the advantages, and
challenges of using these technologies in the diagnosis of
oncogynaecological diseases.

STATISTICAL METHODS

Comparative analyses for the consistency between the
theoretical distribution of the studied groups.

Graphical representation of the results to illustrate the
studied variables and their interrelationships.

The data was statistically processed using the SPSS for
Windows statistical software, version 19.0.0.

RESULTS AND DISCUSSION

The study reveals remarkable trends in the behavior of
different age groups concerning medical exams, which
could have significant implications for public health. Figure
1 shows the age categories and their characteristics.

Figure 1. Age Distribution of Respondents

The largest age group consists of individuals aged 55
and older (34%), suggesting that a significant portion of
the sample is from older respondents. The next largest
group is individuals aged 45-54 years (30%). Together
with the 55 and older group, these two age categories
make up 64% of the respondents, highlighting significant
participation from older age groups in the study.
The age groups 35-44 years and 25-34 years represent
16% and 12% of the respondents, respectively, covering
a younger, but still active, portion of the surveyed
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individuals. The smallest group is those under 25 years
old, making up only 8%, indicating that younger people
are the least represented in this study.

Figure 2. Comparative Analysis of Age Distribution and
Number of Exams among the Respondents

People in urban areas undergo gynecological exams
regularly (54%), which is a significantly higher percentage
compared to rural areas, where there are no participants
who do this regularly. This may be related to better access
to resources, information, or services in urban areas.
People in cities often have easier access to healthcare
services, preventive measures, or information, which
could explain why more of them take regular action.

The average number of exams is 1.58, indicating a low
frequency of exams among the respondents. The median
and mode are also 1, meaning that most people have only
one exam. A correlation between age and the number of
exams is possible. For example, it may turn out that older
individuals have more exams.

Figure 3. Comparative Analysis of Residence and
Number of Exams

People in urban areas undergo gynecological exams
regularly (54%), which is a significantly higher percentage
compared to rural areas, where no participants undergo
exams regularly. This may be related to better access to

82 |

resources, information, or services in urban areas. People
in cities often have easier access to healthcare services,
preventive measures, or information, which could explain
why more of them take regular action.

In rural areas, no one undergoes exams regularly,
which may indicate more limited access to resources or
differences in cultural habits. At the same time, 32% of
respondents in rural areas only undergo exams when they
have symptoms, suggesting that people in rural areas
tend to act reactively, when there is a specific need. This
may be linked to reduced access to regular services or
preventive measures.

In urban areas, there are no participants in the category
of ,rarely or never,“ while in rural areas, 12% of the
respondents claim that they rarely or never undergo
exams. This fact may indicate that in rural areas, there
is a group of people who do not consider it necessary
or do not have the habits of taking preventive or health
measures. Again, the reasons could be socio-economic
(e.g., financial constraints), cultural differences, or lack of
awareness.

The main reasons why patients choose to use telemedicine
services in gynecology are shown in Figure 4.

Figure 4. Reasons for Using Telemedicine for
Gynecological Services

The largest percentage of respondents (38%) indicate that
the main reason for using telemedicine is convenience
and time-saving. This is understandable, as telemedicine
allows patients to consult with an oncogynaecologist
from the comfort of their home without having to travel to
a healthcare facility. This factor is particularly important
for patients who may have mobility difficulties or live far
from specialized centers.

The second-largest factor is lack of access (30%).
This may be caused by a variety of circumstances,
such as geographical limitations, lack of specialized
oncogynaecologists near the patient, or even financial
constraints that hinder regular visits to medical institutions.
Telemedicine provides a solution by enabling patients to
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connect with specialists even from remote areas.

A recommendation from a doctor is the third most
common factor influencing the choice of telemedicine
(26%). This means that patients follow the advice of
their doctors, who recommend them to use telemedicine
platforms. Doctors may refer patients to telemedicine due
to difficulties in scheduling physical exams or for faster
access to specialists, especially in cases where a physical
examination is not required.

A small percentage of respondents (6 %) cite other reasons
for using telemedicine. These reasons may include
personal preferences, the desire for a second opinion, or
situations related to pandemics (such as COVID-19) that
require limiting physical visits to healthcare facilities.

The most common challenges that patients face when
using telemedicine services are presented in Figure 5.

I - s P

platforms, or how to follow the recommendations after a
consultation. Unclear instructions can create confusion
and hinder communication between the doctor and
the patient, which may reduce the effectiveness of the
treatment.

A relatively small percentage of respondents (16%) share
that they do not have problems using telemedicine.
This percentage represents a group of patients who
feel comfortable with the technology and the process of
online consultation, highlighting that telemedicine can be
convenient and effective for those who are accustomed to
it and do not have technical or communication difficulties.

Telemedicine plays an increasingly important role in
oncogynaecological care, providing patients with the
opportunity to access medical services remotely (Figure 6).

Figure 5. Most Common Challenges in Using Telemedicine

The largest percentage of respondents (42%) indicate
that the lack of personal interaction with the doctor is the
main challenge when using telemedicine. This shows that
for many patients, the physical meeting with the doctor
is important not only for diagnosis but also for a better
understanding of their condition and a sense of support.
Patients may feel more confident and at ease when they
can discuss their concerns directly with a specialist. The
absence of this personal contact can create a feeling of
distance or mistrust toward the treatment process.

The second-largest percentage (20%) is related to
technical problems in using telemedicine. These issues
may include an unstable internet connection, difficulties
using telemedicine platforms, lack of knowledge about
technology, or insufficient technical support.

Patients, especially older ones, may have difficulties with
these platforms, leading to frustration and a refusal to use
telemedicine services. Unclear instructions are a problem
for 18% of the respondents. This could be due to the
lack of clear explanations on how patients can connect
to telemedicine platforms, how to use the features of the

Figure 6. Telemedicine Services

Respondents

Used Among

The largest share of respondents (38%) use telemedicine
primarily to receive test results and feedback from the
doctor. This is an important aspect of oncogynaecological
care, as patients often need to be informed about
the results of tests, biopsies, blood work, and other
diagnostic procedures. Telemedicine facilitates this
process by allowing patients to quickly and conveniently
receive information about their condition without the need
for a physical visit to the healthcare facility. This service
saves time and reduces the need for travel, especially for
patients who live far away or have mobility issues.

Phone calls account for 32% of the telemedicine services
used. This form of communication remains popular
because it is easy to use and accessible to a wide
range of patients, including older individuals who may
have difficulties with videoconferencing or other more
complex technologies. A phone call allows for quick
communication with the doctor, where the patient can ask
questions or discuss symptoms, which is important for
ongoing monitoring and care. Receiving prescriptions is
another frequently used telemedicine service (18%).

Patients can consult with a doctor online or by phone
and receive the necessary prescriptions without the need
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to visit the medical office. This is especially important
in cases of chronic diseases or long-term treatments,
where visits can be minimized, and patients can receive
their prescriptions digitally, which is convenient and
saves time. Video consultations with a doctor are used
by 12% of patients, which is a relatively small share.
While video consultations offer closer contact and visual
communication with the doctor, they may be more
complicated to use and require a more stable internet
connection and technical knowledge. This explains the
lower percentage compared to phone calls or other more
easily accessible services. However, video consultations
are very useful in cases where a visual assessment of the
patient is necessary or when more complex issues need
to be discussed.

The evaluation of the quality of telemedicine services
reveals the level of satisfaction among patients and
provides valuable information about the effectiveness of
this type of healthcare (Figure 7).

Figure 7. Evaluation of the Quality of Telemedicine
Services

Almost half of the respondents (48%) rate the quality of
telemedicine services as very good. This highly positive
opinion suggests that a significant portion of patients
find telemedicine to be an effective and convenient way
to receive medical care. This result may be due to the
easy access to specialists, the quick receipt of medical
information, and the convenience of the service, which
eliminates the need for physical visits to healthcare
facilities. The high rating indicates that for many patients,
telemedicine successfully meets their needs and
expectations, especially in the context of specialized care
such as oncogynecology.

A significant portion of patients (28 %) rate the quality of the
service as satisfactory. This suggests that these patients
are satisfied with the core aspects of telemedicine, but
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there may be certain areas where they see room for
improvement. Possible factors that could limit maximum
satisfaction include technical problems, the lack of
personal interaction with the doctor, or difficulties in using
the platforms. Nevertheless, this group of patients does
not feel entirely disappointed, which suggests that with
small improvements, their experience could be enhanced.

The ,good*” rating was given by 24% of respondents. This
indicates that these patients received quality services
that met their expectations, but without being particularly
exceptional. These patients likely view telemedicine as
useful but may have encountered minor difficulties or
discrepancies in communication or technical execution.
This rating suggests that the service is functioning but has
not yet reached its full potential for maximum satisfaction.

CONCLUSIONS

1. In urban areas, a significantly higher percentage of
people undergo regular gynecological check-ups (54%),
which may be attributed to better access to healthcare
services and information. In rural areas, there is no
practice of regular check-ups, with the majority of people
(32%) only seeking check-ups when symptoms are
present, indicating a reactive approach to health.

2. The main reasons for using telemedicine are
convenience and time-saving (38%), as well as lack of
access to specialists (30%). Recommendations from
doctors also play an important role (26%), while a small
percentage mention other factors such as personal
preferences or pandemics.

3. The main challenges in using telemedicine are the lack
of personal interaction with the doctor (42%), technical
issues (20%), and unclear instructions (18%). For patients,
the physical presence of the doctor is important for better
support and understanding of their condition.

4. Telemedicine is well-received by patients, with nearly
half (48%) rating it as very good. This suggests that it
effectively meets their needs through convenience and
quick access to specialists. However, 28% consider
the service to be satisfactory, and 24% rate it as good,
indicating room for improvement, particularly in terms of
technical issues, personal interaction, and communication.
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Abstract

Background and Objectives: Food literacy is a multidimensional concept that encompasses the knowledge, skills and motivation to
effectively access and use nutrition information. Improving food literacy can promote healthier eating habits, reduce the risk of diet-
related diseases, and improve the overall well-being of university students. This study aims to assess the level of food and nutrition
literacy among university students.

Material and Methods: The population of the study consisted of students of xxx University, while the sample consisted of 560 students.
The data of the study were collected using socio-demographic information form and Food and Nutrition Literacy Scale (FNL). Descriptive
statistics, Mann-Whitney U test or Kruskal-Wall test were used to analyse the data.

Results: It was found that women scored higher on the attitude dimension, that the mean score on the knowledge and behaviour
dimension increased with increasing age, that the score of the students of the Vocational School of Health Services was lower than that
of the other departments on the knowledge and behaviour dimension, and that the scores on the knowledge and behaviour dimension
increased with increasing class. It was found that the behavioural dimension of those who received nutrition support was higher than
those who did not, and the mean score of those who received nutrition education was higher in the knowledge and behaviour dimension
(p<0.05).

Conclusion: It was found that students did not have an adequate level of food and nutrition literacy and that gender, age, class and
education influenced this level. In line with these findings, it is recommended that training programmes aimed at raising awareness of
healthy eating should be expanded in universities and that sustainable food policies should be developed to enable students to make
informed food choices. Keywords: Financial Toxicity, Validity, Reliability, Childhood Cancers, Caregiver.
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Determining The Food And Nutrition Literacy Status Of University Students

INTRODUCTION

Nutrition forms the basis of healthy human life (1). In
recent years, the importance of food and nutrition literacy
has attracted great attention due to its profound impact
on public health (2). The ability to acquire, understand
and apply nutritional information is essential for making
informed dietary choices that contribute to long-term
health and well-being (1). The role of nutrition literacy
is becoming increasingly important, especially among
university students who are transitioning to independent
living and autonomous food choices (3). This period
is often associated with significant lifestyle changes,
including eating habits, food preparation practices, and
general health behaviours (4). As the knowledge and
behaviours acquired during the student years are likely to
become a lifestyle in adulthood, it is important to adopt
a healthy, sustainable lifestyle and develop appropriate
eating habits during this period (5). However, when we
look at the nutritional status of university students, we see
that they tend to develop poor eating habits (3,6).

Food literacy is a multidimensional concept that
encompasses the knowledge, skills and motivation
to effectively access and use nutrition information. It
includes the ability to evaluate food sources, interpret food
labels, understand dietary guidelines, and make informed
dietary decisions (6). Studies show that inadequate food
literacy is associated with poor eating habits, increased
consumption of processed and fast foods, and a higher
prevalence of diet-related diseases, including obesity,
diabetes, and cardiovascular disease (1,7,8)

University students are a vulnerable group in terms of
nutrition literacy due to the many challenges they face,
including financial constraints, time constraints and the
influence of social and environmental factors (9). Research
shows that many students lack adequate nutritional
knowledge and have unhealthy eating habits that can
persist into adulthood, making them vulnerable to chronic
health problems (10,11). In addition, the increasing
accessibility of digital health information creates both
opportunities and challenges for improving food literacy,
as students encounter conflicting or misleading nutritional
information online (12).

Despite the growing interest in food literacy, there is a
gap in the comprehensive assessment of the level of food
literacy among university students, especially in different
socio-cultural contexts (12). While some studies have
examined general dietary habits and food choices, limited

research has focused on measuring food literacy as an
independent construct and its relationship to students’
dietary behaviours, academic performance and long-term
health outcomes (13).

This study aims to assess the level of food and nutrition
literacy among university students. By providing empirical
evidence, this research aims to contribute to the
development of targeted interventions and educational
programmes to improve nutritional literacy among young
adults. As a result, improving food literacy can promote
healthier eating habits, reduce the risk of diet-related
diseases, and improve the overall well-being of university
students (7,8).

MATERIALS AND METHODS
Type of research

The research was conducted as a descriptive and cross-
sectional study.

Sample Size and Sampling

While the universe of the study consisted of the students
of xxx University, the minimum sample size of the study
was found to be n=560 when the power was 0.95 and
the error level was taken as p<0.05. Students who did
not agree to take part in the study, postgraduate students
and people whose student status was not active were not
included in the study.

Data collection instruments

Data for the study were collected using the socio-
demographic information form and the Food and Nutrition
Literacy Scale (FNL).

The survey form

The survey form consists of 25 questions. The questions
cover the socio-demographic characteristics and the
nutritional status of the students.

Food and nutrition literacy scale (FNL)

Consists of the knowledge, attitude and behaviour
dimensions. The FNL scale consists of a total of
36 questions/items, 13 questions in the knowledge
dimension and 13 and 10 questions in the attitude and
behaviour dimensions, respectively. The eighth question
in the knowledge section consists of 6 sub-questions.
Participants receive 1 point for each correct answer and
0 points for marking incorrect answers or indicating that
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they do not know. The total original score that can be
obtained from the knowledge domain dimension of the
FNL scale is 0-13. There are a total of 13 items in the
attitude section, 3 positive and 10 negative. The attitude
items are scored as strongly agree, agree, neutral,
disagree and strongly disagree. The total score that can
be obtained from the attitude dimension of the FNL scale
ranges from 13 to 65. The behaviour dimension contains
a total of 10 items, 9 positive and 1 negative. Behaviour
items are rated as always, often, sometimes, seldom
and never. The total score that can be obtained from the
behavioural dimension of the FNL scale ranges from 10 to
50. The increase in scores that participants receive from
these sub-domains can be interpreted as an increase
in their FNL knowledge level, better attitude and more
positive behaviour (14).

Data collection

Data collection was planned and conducted in accordance
with ethical guidelines. Study data were collected between
01-30 November 2024. Participation was voluntary and
the data collection process was conducted online. During
the data collection phase, students were given detailed
information about the purpose, scope and confidentiality
of the research. At the beginning of the survey, participants
were informed that participation in the research was
completely voluntary, that they could withdraw from the
study at any time, and that the data collected would be
analysed anonymously. Participants were given electronic
consent before completing the online survey form. Data
for the study was collected online using Google Forms.
This method was chosen to facilitate participation in the
study and to reach a wide range of students. The link
to the online survey form was shared with students via
university notice boards, email lists and social media
platforms.

Independent variables of the study: Sociodemographic
and nutritional characteristics of the students (age, sex,
duration..)

Dependent variables of the study: Students’ mean
scores on the FNL scale.

Ethical dimension of the study

Approval for the study was obtained from the xxx University
Clinical Research Ethics Committee (21.10.2024, meeting
no. 16 and decision no. 23), the University Dean’s Office
and the Directors. Verbal consent was obtained from the
individuals who would participate in the study..
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Data analysis

SPSS 22.0 was used for data analysis. In the statistical
analysis, meanzstandard deviation, minimum and
maximum values were used for continuous variables;
number and percentage were used for nominal variables.
The suitability of continuous variables for normal
distribution was determined by examining the Shapiro-
Wilk test, normal distribution graphs, skewness and
kurtosis coefficient values together. The significance
of differences in continuous variables was tested using
the Mann-Whitney U test or the Kruskal-Wall test. For all
analyses, a p-value below 0.05 was considered significant.

RESULTS

Table 1 shows that 59.5% of the students were 20 years
old or younger and 79.8% were female. More than half of
the students were nursing students (51.1%). It was found
that 44.5% of students were in their first year and 44.3%
lived in halls of residence. 59.0% of students reported that
their income was less than their expenditure. Although not
shown in the table, it was noted that almost all students
were single (96.7 %) and did not consume alcohol (97.9%).
It was noted that 90.1% of the students did not have any
medical condition diagnosed by a doctor (Table 1).

The nutritional status of the students is shown in Table
2. While 69.4% of students reported that they received
no additional nutritional support outside of meals, 61.7%
reported that they received no nutritional education.
It was found that 81.8% of the students who reported
receiving nutrition education received it at school. 56.7%
of the students reported eating 2 main meals and 59.8%
reported eating 1 snack. It was found that 66.5% of the
students skipped breakfast, while 43.9% of the students
stated that they skipped meals due to lack of time (Table
2).

The results of the Food and Nutrition Literacy Scale
(FNL) in Table 3 show that students scored differently
in the knowledge, attitude and behaviour domains.
The knowledge domain assesses the students’ level
of knowledge about nutrition and the mean score was
calculated as 5.40+1.40 (min: 0, max: 8). This shows
that the students’ knowledge is at a medium level, some
students scored quite low, but even the highest score did
not reach the maximum value of the scale. The attitude
domain measures students’ attitudes towards healthy
eating and the mean score was 42.27+6.19 (min: 13,
max: 65). The fact that the scale showed a wide range
of variability indicates that some students have positive
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attitudes, but others have a lower tendency towards
healthy eating. The behavioural dimension assesses the
extent to which students apply healthy eating habits in
their daily lives, and the mean score for this dimension
was 27.87+5.92 (min: 9, max: 45) (Table 3).

The results of the study showed that students’ scores
in the knowledge, attitude and behaviour domains of
the Food and Nutrition Literacy Scale differed according
to various demographic variables. When analysing the
attitude domain dimension, it was found that the mean
scores differed according to gender and that this difference
was statistically significant, with female students scoring
significantly higher than male students (p<0.05). This
finding shows that women have more positive attitudes
towards healthy eating. With regard to the knowledge
and behaviour domain dimensions, it was found that the
students’ scores increased significantly with increasing
age. (p<0.05). In the comparisons between faculties, it
was found that the knowledge and behaviour scores of
students from the Vocational School of Health Services
were lower than those of other faculties. (p<0.05). When
examining the relationship between educational level and
the sub-dimensions of the FNL, it was found that the
scores in the knowledge and behaviour domain increased
with increasing grade level, and the difference was due to
the difference between the 1st and the 4th grade. (p<0.05).
It was also found that the scores on the Behaviour
Domain dimension were higher for students who received
nutritional support than for those who did not. (p<0,05).
It was also found that students who received nutrition
education scored higher on both the knowledge and
behaviour dimensions. (p<0,05). In general, the findings
reveal that university students do not have adequate food
and nutrition literacy and that gender, age, grade level and
education level are important factors determining the level
of food and nutrition literacy (Table 4).

DISCUSSION

This study was conducted to determine the food and
nutrition literacy status of university students. The data
obtained shows that university students do not have a
sufficient level of food and nutrition literacy, in addition,
gender, age, class level and education level are important
factors in determining the level of food and nutrition
literacy.

This study found that the attitudinal domain scores
of university students differed by gender, with female
students scoring significantly higher than male students.

Similarly, Akyol and imamoglu’s study reported that
female students had a higher risk of nutritional habits than
males, but male students also had a moderate risk (4).
This situation suggests that women are more aware and
interested in nutrition and therefore have more positive
attitudes. On the other hand, some studies report different
results in nutrition attitudes according to gender. For
example, the study by incedal et al. found that the healthy
lifestyle scores of male participants were statistically
significantly higher than those of female participants
(15). In this study, the more positive attitudes of female
students towards healthy eating may be related to their
greater emphasis on health awareness and body image
compared to males (16). In addition, women’s tendency
to learn more about health and nutrition issues and to
maintain a healthy lifestyle may have contributed to this
difference (13).

This study found that students’ scores on the knowledge
and behaviour dimensions increased with age. This
finding shows that students’ knowledge of nutrition
and healthy eating habits increases with age. Similarly,
some studies have shown that nutritional knowledge and
healthy eating behaviours increase with age (1,2). This
suggests that experience gained with age and increased
awareness have a positive effect on dietary habits. On the
other hand, some studies report that the effect of age on
dietary knowledge and behaviour is limited or does not
make a significant difference (15,17). These differences
may be due to the demographic characteristics of the
sample groups in the studies, cultural differences and
the variety of measurement tools used. The results of this
study show that university students’ dietary knowledge
and behaviours improve positively with increasing age,
which is consistent with the literature.

This study found that the level of knowledge about
nutrition and healthy eating behaviour among SHMYO
students was lower than expected. Similarly, another
study reported that students in health programmes were
not fully aware of healthy behaviours or could not put
this awareness into practice (18). This situation may have
arisen as a result of SHMYO students’ inability to pay
sufficient attention to their own health and dietary habits
due to their intensive course programmes and clinical
practice (7).

This study found that food and nutrition knowledge and
behaviour scores increased with grade level, and there
was a significant difference between 1st and 4th grade
students. Similarly, some studies have reported that
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the basic nutrition and food preference scores of senior
students are higher than those of first-year students (12).
On the other hand, some studies found no significant
difference between grade level and nutrition knowledge
scores (19). These differences may be due to factors
such as the content of the scales used in the studies, the
demographic characteristics of the participants, and the
content of the training programmes. The results of this
study show that the nutritional knowledge and behaviours
of university students improve positively as their level of
education increases, which is consistent with the literature
supporting this situation (12).

In this study, it was found that the Behaviour Domain
Dimension scores of students who used dietary
supplements were significantly higher than those who
did not use dietary supplements. Some studies show that
the use of dietary supplements is not directly related to
healthy eating behaviours (20,21). For example, one study
reported that 40.8% of university students used nutritional
supplements, but this use was not consistent with healthy
eating habits (20). This may suggest that people who
use supplements are trying to compensate for nutritional
deficiencies. On the other hand, some studies reported
that the use of dietary supplements was associated with
healthy eating habits (22,23). The different results may be
due to factors such as reasons for using supplements,
level of knowledge, general dietary habits and health
perceptions of individuals.

This study found that students who received nutrition
education scored higher on both the knowledge and
behaviour dimensions than those who did not. Similarly,
Habib-Mourad et al. reported that one year of nutrition
education significantly improved students’ knowledge and
behaviour (24). In addition, a 5-week nutrition education
programme for university students was found to lead
to positive changes in their eating habits and behaviour
(9). On the other hand, some studies report that nutrition
education increases knowledge but has a limited effect
on behaviour change (25,26). These differences may be
due to different factors such as content, duration, delivery
methods and student motivation. The results of this study
emphasise that nutrition education is an important tool for
improving both knowledge and behaviour.

In this study, it was found that the level of food and
nutrition literacy among university students was not
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sufficient and that gender, age, class level and education
level were important factors influencing this level of
literacy. Similarly, ibis and Oztiirk’s study reported that
73.5% of students had adequate nutrition literacy, but only
9.7% had adequate literacy in the sub-section ‘portion
sizes’ (27). Many factors, such as age, gender, class
level, educational content, housing conditions, place of
origin, place of residence, nutrition education, academic
success and economic status underlie the inadequate
food and nutrition literacy of university students (3,6). This
may be influenced by the fact that students in the young
age group do not have sufficient experience in nutrition,
lack of knowledge depending on the grade, and different
courses related to nutrition in the educational process (6).
In addition, the fact that students living in halls of residence
have less access to healthy food options, and that low-
income students turn to unhealthy foods for economic
reasons, can have a negative impact on nutritional literacy
(6,28). Therefore, interventions such as educational
programmes, economic support and practical nutrition
training to increase students’ awareness of nutrition in
universities may help to improve healthy eating habits.

CONCLUSION AND RECOMMENDATION

The results of this study show that the level of food and
nutrition literacy among university students is inadequate
and that this situation is influenced by variables such as
gender, age, year and level of education. It was found
that female students in particular had more positive
attitudes towards nutrition, that knowledge and behaviour
scores increased with age and grade, and that students
who received nutrition education scored higher. In line
with these findings, it is recommended that training
programmes aimed at raising awareness of healthy
eating should be widely disseminated in universities.
In addition, the relationship between the use of dietary
supplements and dietary behaviour should be explored
in more comprehensive studies, and sustainable nutrition
policies should be developed to enable students to make
informed food choices. The low level of nutritional literacy,
even among health students, highlights the need for more
applied nutrition education in the curriculum. Finally, an
important step in improving the dietary habits of university
students would be to increase the availability of healthy
food on campus and to carry out awareness-raising
activities.
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0z

Gog, bireylerin daha iyi yasam kosullari, glivenlik eksikligi veya ekonomik nedenlerle yer degistirmesini ifade eder. Tarih boyunca sosyal,
kiltirel ve ekonomik yapilar sekillendiren gog, bireylerin fiziksel hareketliligi kadar sosyal etkilesimleri ve ekonomik dénistumleri de
beraberinde getirir. Ozellikle 2011°de baslayan Suriye i¢ savasi sonrasi, Tiirkiye’de “zorunlu gég” kavrami én plana ¢ikmistir. Zorunlu gég,
bireylerin savas, dogal afetler veya insan haklari ihlalleri gibi nedenlerle yasadiklan yerlerden ayrilmalarini ifade eder. Bu siirecte siginmaci
ve miilteciler, dil engelleri, kiiltirel farkliliklar ve sosyal dislanma gibi ¢ok boyutlu zorluklarla karsilasabilir. Go¢ saghdi bireylerin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahini korumay amaclayan kapsamli bir yaklasimdir.

Turkiye, dinyanin en biiyik siginmaci ve milteci niifusuna ev sahipligi yaparak gé¢ sagligi alaninda uluslararasi diizeyde 6nemli bir konuma
ulagmustir. Sivil Toplum Kuruluslar (STK) saglik okuryazarlidi, kultirel uyum ve birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin desteklenmesi
gibi alanlarda kritik roller Ustlenir. Kamu ve STK igbirliklerinin giiclendiriimesi, dijital cézimlerle hizmetlere erisimin kolaylastiriimasi ve
uzun vadeli finansal destekler, gé¢ saghgi alaninda stirdirilebilir gdziimler igin gereklidir. Tirkiye, bu kapsamli yaklasimiyla uluslararasi iyi
uygulamalara 6rnek teskil ederken, toplum sagligini ve uyumunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢, Siginmaci, Multeci, Go¢ Saghgi, Sivil Toplum Kurulusu.

Abstract

Migration refers to the relocation of individuals for better living conditions, due to the lack of security or economic reasons. It has shaped
social, cultural, and economic structures throughout history, influencing both individual lives and societies. Particularly after the onset of
the Syrian civil war in 2011, the concept of “forced migration” has gained prominence in Turkiye. Forced migration involves individuals
compelled to leave their regions due to wars, natural disasters, or human rights violations. Asylum seekers and refugees often face
multidimensional challenges, including language barriers, cultural differences, and social exclusion. Migration health encompasses a
holistic approach aimed at preserving the physical, mental, and social well-being of the person.

Hosting the largest asylum seeker and refugee population globally, Tirkiye has become a key player in international migration health.
Civil Society Organizations (CSO) play critical roles in promoting health literacy, cultural adaptation, and strengthening primary healthcare
services. Strengthening public-CSO partnerships, leveraging digital solutions to facilitate service accessibility, and ensuring long-term
financial support are vital for sustainable solutions in migration health. With its comprehensive approach, Tirkiye not only supports the
health and integration of asylum seekers and refugees but also serves as a model for best practices on a global scale, contributing to
societal health and cohesion.

Keywords: Migration, Asylum Seeker, Refugee, Migration Health, Civil Society Organization
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GiRiS

Gog, bireylerin daha iyi yasam kosullari arayisi, glivenlik
eksikligi veya ekonomik nedenlerle bir yerden digerine
hareketini ifade eder. Bu olgu, tarih boyunca toplumlarin
sosyal, ekonomik ve kdiltirel yapisini sekillendirmistir.
(Akman, 2018) Go6¢, sadece bireylerin fiziksel yer
degistirmesi degil, ayni zamanda sosyal etkilesimlerin,
kultarel aligveriglerin ve ekonomik ddénistmlerin de bir
aracidir. Her gocun bir karakteristigi vardir. Bu nedenle
bir yandan her gé¢ kendi yapisi igerisinde incelenirken,
diger yandan da interdisipliner bir yaklasim kullaniimaldir.
(Gaglayan, 2006)

Turkiye uyguladigi agik kapi politikasi ve Suriye’nin cografi
komsusu olmasi sebepleriyle bu gé¢ dalgalarindan en
cok etkilenen Ulkelerden biri olmustur. (Onder, 2019)
2011 yiinda baglayan Suriye i¢ savasi sonrasi Ulkemizde
bulunan siginmaci ve miultecilerle daha c¢ok ilgili bir
kavram olarak karsimiza ¢ikan zorunlu gég, bireylerin ya
da topluluklarin bulunduklari bdlgelerden gtivenlik, yasam
kosullar ya da insan haklar ihlalleri nedeniyle ayrnimak
zorunda kalmalarini ifade eder. Savaglar, etnik ¢atismalar,
dogal afetler ve siyasi baskilar zorunlu gég¢in baslca
sebepleridir. Bu tir gdcler genellikle bireylerin travmatik
deneyimler yagsamasina yol agar. Siginmaci ve milteciler,
zorunlu gé¢ silrecinde dil engelleri, kllttrel farkliliklar,
ekonomik yoksunluklar ve sosyal dislanma gibi ¢ok
boyutlu zorluklarla karsilagabilir.

Goc saghgi, goc eden bireylerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahini korumayi ve gelistirmeyi amaglayan saglik
hizmetlerini kapsar. Mdlteciler ve gdé¢menler cesitlilik
gosteren bir gruptur ve ev sahibi nifusunkinden farkl
olabilecek cesitli saglk ihtiyaclar vardir. (World Health
Organization, 2025) Siginmaci ve miltecilerin saglik
ihtiyaclar, maruz kaldiklar travmalar, yeni ¢cevreye uyum
suregleri ve sosyoekonomik durumlari g6z &6nilinde
bulundurularak sekillenir. Saglik hizmetlerine erisimde
yasanan zorluklar, siginmaci ve miltecilerin yasam
kalitesini ve topluma entegrasyon sireclerini dogrudan
etkiler. Bu nedenle gbé¢ sagldi, bireylerin sadece
hastaliklarini tedavi etmekle sinirli olmayip, ayni zamanda
topluma uyum sUreclerini desteklemeye yonelik bir
anlayisi gerektirir.

Goc¢ saghgi hizmetlerinin temel hedefi, saglk hizmetlerinin
herkes icin erisilebilir olmasini saglamaktir. Siginmaci ve
milteciler i¢in tasarlanan saglik politikalari, onlarin dil ve
kultdrel farkhliklarini géz éntinde bulundurarak, buttincul
bir yaklagimla sekillendiriimelidir. Ornegin, terciimaniik

hizmetleri, klltirel uyum egitimleri ve travma sonrasi
destek programlari bu hizmetlerin etkinligini artirmada
kritik dneme sahiptir. Ttrkiye Cumhuriyeti icisleri Bakanhig
Gog idaresi Genel Mudurlugu (glincel adiyla Gég idaresi
Baskanhg) tarafindan yayimlanan “Uyum Strateji Belgesi
ve Ulusal Eylem Plani 2018-2023”0n doért numaral “Saglik
ve Uyum” baslikl stratejik onceligi de bunlari destekler
niteliktedir. Bu stratejik 6nceligin Ug stratejik amaci vardir:
“Gocmenlere, ihtiyag duyduklar saglik hizmetlerinin kolay
ulasilabilir, etkin ve strdurulebilir bir sekilde sunulmasi”,
“Saglik hizmetlerinin gé¢cmenlerin ihtiyaclarina ve kiltirel
farkhliklara duyarl hale getiriimesi, farkindalik ve uyum
faaliyetlerinin gergeklestiriimesi” ve “Gdcmenlerin saglik
hizmetlerine erigimlerinin etkin bir sekilde izlenmesi ve
degerlendirilmesi”. (Tiirkiye Cumhuriyeti icisleri Bakanli
Gog Idaresi Genel Miidurlugi, 2018)

Goc saghgr konusundaki calismalar, hem yerel hem
de uluslararasi dlzeyde is birligini gerektirir. Saglhk
hizmetlerinin etkin sunumu, devletlerin, sivil toplum
kuruluglarinin  (STK) ve uluslararasi organizasyonlarin
is birligiyle muimkin olabilir. Goé¢ saghgr alaninda
surdirllebilir ¢éziimler gelistirmek, sadece bireylerin
refahini artirmakla kalmaz, ayni zamanda toplumlarin
genel saglik diizeyini ve sosyal uyumunu destekler.

Dinyada sivil toplumun gelisimine paralel olarak
Turkiye’'de de sivil toplum 80Q’li yillar itibariyle tartisiimaya
ve Onemsenmeye baglamigtir. Turkiye’de sivil toplum
alaninda kinima 1999 yilinda yasanan 17 Agustos
Depremi ile birlikte olmustur. (Dal, 2022) Buna ragmen
Turkiye'de yeterli sayida STK olmadigi ifade edilmekte
ve STK’lerin bu vyetersizli§i durumu gé¢ konusunda
da maalesef yasanmaktadir. (Celik & Pekkigiksen,
2018) STK’ler, toplumsal sorunlara ¢dzim Uretmeyi
amagclayan, bagimsiz ve kar amaci gitmeyen 6rgutlerdir.
Bu kuruluglar, bireylerin haklarini savunarak demokratik
katilimi tesvik eder ve topluluklarin seslerini daha etkili
bir sekilde duyurmasina yardimci olur. Saglk, egitim,
cevre ve sosyal hizmetler gibi bircok alanda faaliyet
gOsteren STK’ler, kamu politikalarinin gelistiriimesine de
katkida bulunur ve karar vericilerle vatandas arasinda
bir képru goérevi goérur. Turkiye, siginmaci ve miltecilere
yonelik hizmetlerini yasal c¢erceveye oturtmak ve
surdirllebilir kilmak amaciyla yenilikgi politikalar ve
projeler gelistirmistir. Tarkiye’de goc¢ sagligina yonelik
mevzuat, 6zellikle 2013 yilinda ylrurlige giren 6458 sayili
“Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu”, 2014 yilinda
yurirlige giren 6203 sayill “Gegici Koruma Y&énetmeligi”
ve 2015 yilinda ydrirlige giren “Gegici Koruma Altina
Alinanlara Verilecek Saglk Hizmetlerine Dair Esaslar”
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ile cergevelenmistir. (Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu, 2013, Kanun Numarasi 6458) (Gegici Koruma
Yonetmeligi, 2014, Sayi 6203) (Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlidi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, 2015)
Bu yasal gerceve, siginmaci ve mltecilerin Turkiye’deki
statlisiint diizenlemekle kalmamig, ayni zamanda onlarin
temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in devletin sorumluluklarini
da net bir sekilde tanimlamistir.

Bunun yani sira, Avrupa Birligi tarafindan finanse edilen
SIHHAT Projesi gibi uluslararasi is birligine dayali girisimler,
Turkiye’'nin gé¢ saghidi alanindaki kapasitesini artirmistir.
(SIHHAT Projesi, 2025) Bir politika paketini andiran
projenin temel hedefi Turkiye’de gegici koruma altindaki
Suriyelilere yonelik sunulan birinci ve kinci basamak saglik
hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistiriimesidir. (KiugUk,
2020) Goégmen Saghdi Merkezleri araciliiyla sunulan
hizmetler, dil engelini agsmayi, kilttrel uyumu artirmayi ve
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmayr amaclamaktadir.
Turkiye, ayrica saglik personelini gé¢ saghgr konusunda
egiterek, bu alanda farkindaligi artirmayl ve hizmet
kalitesini iyilestirmeyi hedeflemigtir.

Bu dizenlemeler, Tirkiye’'nin siginmaci ve miulteci
nidfusuna yoénelik entegrasyon cabalarinin bir parcgasi
olarak degerlendiriimektedir. Gogln dinamik yapisi,
Ulkenin saglik ve sosyal politikalarini strekli gelistirmesini
gerektirirken, Turkiye’nin bu siregte uluslararasi diizeyde
bir model olusturdugu sdylenebilir.

STK’LERIN GOC SAGLIGI  ALANINDAKI

CALISMALARI

Dil ve kultirel farkliliklar, siginmaci ve miltecilerin saglk
hizmetlerine erisimini etkileyen en 6nemli faktérlerden
ikisidir. Bu bariyerler, onlarin yasadiklar saglik sorunlarini
anlatamamalarina ve saglik profesyonelleriyle etkili bir
iletisim kuramamalarina yol agabilir. Ayrica, saglik alaninda
hizmet saglayanlarin siginmaci ve miuiltecilerin kultirel
degerleri, inanglarive aligkanliklar hakkinda yeterlidiizeyde
bilgi sahibi olmamalari da hizmet sunumunda aksamalara
neden olabilir. Bu durum, siginmaci ve miultecilerin ihtiyac
duyduklan saglik hizmetlerini zamaninda ve uygun sekilde
alamamalarina, dolayisiyla saglik istatistiklerinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilir.

Siginmaci ve miltecilerin yasadiklan engelleri asmalarina
yardimci olmak icin c¢esitli destek mekanizmalan
olusturulmus olup, bu sirecte STK’ler énemli bir rol
oynamaktadir. STK’ler, 6zellikle hassas gruplarin temel
ihtiyaclarina erigimini saglamak ve dil bariyerlerini agmak
icin tercimanlik hizmetleri ile kilttrel aracilar sunmaktadir.

9% |

Bu hizmetler, saglik ¢calisanlari ile siginmaci ve miulteciler
arasindaki iletisimi gliglendirerek yanls anlamalarin éniine
gecmekte ve onlarin yasadiklarn saglik sorunlarini daha
rahat ifade edebilmelerini saglamaktadir. Ayni zamanda
saglik calisanlarinin, siginmaci ve multecilerin ihtiyaglarini
daha dogru degerlendirmelerine olanak tanimaktadir.

STK’ler, dil bariyerlerini azaltmanin yani sira saglik
okuryazarli@ini artirmaya yonelik egitim programlari
dizenleme, siginmaci ve multeci topluluklarnn ihtiyaglarini
analiz ederek politika yapicilara rehberlik etme gibi
faaliyetlerde bulunurlar. Ayrica, birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimin gii¢lendiriimesi, psikososyal destek
sunma, evde saglk bakim ve bulasici hastaliklarla
muicadele gibi kritik alanlarda c¢alisarak toplumsal
farkindalik yaratmaktadirlar. Tim bu galismalar, siginmaci
ve multecilerin yasadiklar zorluklar azaltmaya, toplumla
entegrasyon sireclerini kolaylastirmaya ve daha kapsayici
bir sosyal yapi olusturulmasina da katki saglamaktadir.
Yenilik¢i yaklagsimlari ve toplumsal duyarliigi arttiran
projeleriyle STK’ler, gé¢ saghgi alaninda zaman zaman
degisimin onciileri olarak hareket etmektedir.

Kalturel farkindalk, yalnizca dil destedi saglamakla
sinirl degildir, ayni zamanda saglik hizmeti sunucularinin
siginmaci ve multecilerin kiltlrel degerlerinianlamalarinida
icerir. Bu amagla, saglik alaninda hizmet verenlere yonelik
kilturel farkindalik egitimleri diizenlenmekte ve siginmaci
ve multecilere uygun saglik hizmetleri sunulmasi tesvik
edilmektedir. Hizmet verenlerin siginmaci ve mdltecilerin
dini inancglarina, beslenme aligkanliklarina ve geleneklerine
duyarh olmasi, hizmet kalitesini arttiranunsurlar arasinda
yer alir.

Bununla birlikte, siginmaci ve milteci topluluklarindan
gelen bireylerin saglikla ilgili alanlarda istihdam edilmeleri,
dil ve kdiltirel engellerin asilmasinda etkili bir strateji
olarak ©ne cikabilir. Bu uygulama, saglk sistemine
yonelik gliveni arttirabilir ve siginmaci ve miltecilerin
saglk hizmetlerinden daha kolay faydalanmalarini
saglayabilir. STK’ler tarafindan o6zellikle saglik alaninda
saglik otoriteleriyle igbirligi halinde diizenlenen farkindalik
kampanyalari, siginmaci ve mudltecilerin temel hak ve
hizmetlere erisimini kolaylastirmayi hedefler. (Ulutas &
Attepe Ozden, 2021) Arastirma sonuglarina gére, sivil
toplum kuruluslarinda dizensiz gé¢cmenlere tercimanlik
hizmeti, ayni ve nakdi yardim hizmeti ve hukuki danismanlk
hizmeti sunulmaktadir.

Saglk okuryazarh@ini artirmaya yonelik kampanyalar,
siginmaci ve milltecilerin saglk sistemine uyum
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saglamasinda kritik bir rol oynar. Bu kampanyalar
kapsaminda, siginmaci ve miultecilere yénelik hazirlanan
rehberler, bilgilendirici brosurler, videolar ve seminerler,
onlarin saglik sistemine daha iyi entegre olmalarina
yardimci olur. Ornegin, aile planlamasi, agilama, kisisel
hijyen ve bulasici hastaliklarin énlenmesi gibi konularda
dizenlenen bilgilendirme calismalari, bireylerin saglik
sorunlariyla basa cikma becerisini artinr. Bu sayede
siginmaci ve miilteciler, saglklarini koruma ve saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda daha bilingli
hale gelirler. Ozellikle anne ve cocuk saghgi ve asilama
gibi halk saghginin kritik alanlarinda gercgeklestirilen
projeler toplum sagligini olumlu yénde etkiler. Gebelik
strecinde saglikl yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesi,
dogum sonrasi saglik bakim hizmetlerinin tanitiimasi ve
cocukluk cagi asilarina yonelik asilama kampanyalarinin
dizenlenmesi bu projelerin baglica odak noktalari arasinda
yer alir. Psikososyal danigsmanlik da STK’ler tarafindan
saglanabilen bu alandaki diger bir degerli hizmettir.
STK’lerin saglik otoriteleri ile isbirligi igerisinde tim bu
alanlardaki calismalara yaptigi katkilar ¢cok degerlidir.
Bu tur c¢aligmalar, yalnizca bireysel saglk duzeyini
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda toplum genelindeki
saglik gostergelerinin de iyilesmesine katkida bulunur.

STK’ler saglk otoriteleri tarafindan siginmaci ve
miltecilerin saglik hizmetlerine erigimlerini arttirmak ve
toplumsal entegrasyonu desteklemek amacli yapilan bazi
yenilik¢i yaklasimlara da destek vermektedir. Evde saglik
bakim ekipleri gibi uygulamalar bunlara drnek sayilabilir.

SONUGC VE ONERILER

Turkiye, dinyanin en blylk siginmaci ve milteci
nifusuna ev sahipligi yaparak goé¢ saglig alaninda
uluslararasi sahada 6nemli bir deneyime ve konuma
sahip olmustur. Suriye i¢c savasl sonrasinda artan gé¢
hareketleri, Turkiye’nin saglk, egitim ve sosyal hizmetler
alaninda yenilikgi ¢6zimler gelistirmesini  zorunlu
kilmistir. Siginmaci ve mdltecilerin birinci basamak saglk
hizmetlerine erisimlerini arttirmak, topluma uyumlarini
desteklemek ve saglik gostergelerini iyilestirmek adina
kapsamli programlar ve projeler uygulanmistir. Ancak, bu
hizmetlerin daha etkin ve sirdlrilebilir hale getirilmesi igin
hala bazi zorluklarin Gstesinden gelinmesi gerekmektedir.

STK’ler siginmaci ve multecilerle ilgili tum bu alanlarda kritik
bir role sahiptir. Dil ve kiltUrel bariyerlerin asiimasindan
toplum saghgr farkindaligini ve saglik okuryazarligini
arttirmaya, yenilikgi yaklasimlar gelistirmekten saglik
hizmetlerinin dezavantajli bdlgelere veya ihtiyaci olan

kisilere yasam alanlarinda ulastirimasinin desteklenmesine
kadar genis bir yelpazede faaliyet g&stermektedir.
Siginmaci ve miultecilerin temel haklara erisiminde
kolaylastirici bir rol oynayan STK’ler, ayni zamanda yerel
topluluklarla siginmaci ve milteciler arasinda koépri
kurarak toplumsal uyumu destekler. Saglik okuryazarhgini
artirmaya yonelik kampanyalar, anne ve gocuk saglgi ve
psikososyal danismanlik gibi kritik alanlarda yudrttlen
projeler ve dijital ¢ézimler, bu kuruluglarin gé¢ saghg
Uzerindeki olumlu etkilerinin en somut érnekleridir.

Bununla birlikte, kamu ve STK igbirliginin daha da
gelistiriimesi, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsayiciligini ve etkinligini arttirabilir. Saglik hizmetlerinin
sadece erigilebilir degil, ayni zamanda siginmaci ve
multecilerin ihtiyaglarina duyarli bir sekilde sunulmasi
blyuk ©&énem tasimaktadir. Turkiye’nin bu alandaki
liderligi, iyi uygulama orneklerinin uluslararasi arenada
yayginlastirimasina da olanak saglamaktadir. Sonug
olarak, STK’lerin aktif katkisi ve devletin glucli destegiyle
go6¢ sagligi alaninda daha etkili, kapsayici ve strdurdlebilir
¢6zimler Gretmek mumkuinddr.

Bu alanda uygulanabilecek bazi 6neriler sunlardir:

iletisim Sorunlarinin Géziilmesi: Ulkemizde gécmenlere
verilecek saglik hizmetleri sunumunu kolaylastirmaya
yonelik blylk adimlar atilarak, ayr saglk merkezleri
kurulmus, mevcut saglik merkezleri icinde terciman
destegi saglanmis, cagri merkezleri kurulmus ve hatta
yabanci saglik personeli ¢alistirimasi yoluna gidilmistir.
Ancak hala yabancilarin saglik hizmetlerine ulagsmasinin
éniindeki en bliyik engel iletisim sorunlardir. Ozellikle
nitelikli terciman acgiginin  kapatiimasi icin  toplum
cevirmenligi  hizmetlerinin  6zendiriimesi, = mevcut
tercimanlarin saglik ve iletisim becerilerinin gelistiriimesi
gerekmektedir. (Turhan, Girsoy Turan, & Karakullukgu,
2021)

STK - Kamu isbirliginin Artinlmasi: Kamu kurumlari ve
STK’lerin daha fazla ortak proje gelistirmesi, gb¢ saghgi
hizmetlerinin yayginlasmasini ve etkinliginin artmasini
saglayabilir. Bu isbirligi, kamu kaynaklarinin ve STK
uzmanhginin birlestiriimesiyle saglik hizmetlerinin daha
kapsayici ve ulagilabilir hale gelmesini mimkun kilar.
Ornegin, saglik bakim hizmetlerine erisim imkani pek
olmayan yataga yari bagml ya da tam bagiml kisiler
icin evde saglk bakim ekiplerinin olusturulmasi veya
dil bariyerlerini asmak icin kultirel aracilarin istihdam
edilmesi gibi projelerin devami, isbirligi yoluyla daha etkili
sekilde uygulanabilir.
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Saghk Okuryazarhigi Programlari: Siginmaci ve
muiltecilerin saglik sistemini anlamalarini saglamak igin
kapsamli ve hedef odakli saglik okuryazarligi programlari
dizenlenmelidir. Bu programlarda, siginmaci ve
muiltecilere saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklari,
temel hijyen ve o6nleyici saglikla ilgili dogru davraniglar
gibi konularda bilgi sunularak bireysel saglik yénetimlerini
gliclendirebilir. Ozellikle kadin ve gocuk saghig gibi kritik
alanlarda dizenlenen egitimler, toplumun genel saglik
dlzeyini artirabilir ve saglik ciktilarini olumlu y&énde
gelistirebilir.

Finansal Desteklerin Siirekliligi: STK’lerin strdurilebilir
projeler gelistirebilmesi icin ulusal ve uluslararasi fon
kaynaklarinin strekliligi blyik 6énem tasimaktadir. Uzun
vadeli finansal destekler, STK’lerin faaliyetlerini kesintisiz
bir sekilde strdlirmesine olanak tanirken, yeni projelerin
hayata geciriimesini de kolaylastinr. Fon kaynaklarinin
etkin yonetimi, hizmetlerin daha genis bir kitleye
ulasmasini saglar.

Teknoloji Destekli Hizmetlere Entegrasyon: Siginmaci
ve miultecilerin saglik verilerinin hali hazirdaki dijital
platform ve mobil uygulamalara eksiksiz uyumlandiriimasi,

siginmaci ve milltecilerin saglk bilgilerine erigimi
kolaylastirabilir ve/veya onlann ihtiyag duyduklar
hizmetlere daha hizli ulagsmalarini saglayabilir. Cok

dilli dijital araglar, randevu sistemi entegrasyonlar ve
bilgi paylagsimina yénelik mobil uygulamalar, siginmaci
ve miultecilerin saglik hizmetlerinden en etkin sekilde
yararlanmalarina katkida bulunabilir.
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Cocuk Dis Hekimliginde Ebeveyn Agiz-Dis
Saghgi Okuryazarligi ve Gocuklarin Agiz-Dig
Saghgi Uzerindeki Etkileri

Parental Oral Health Literacy in Pediatric Dentistry and Its Impact on
Children’s Oral Health

Nevra Karamiiftiioglu’ ® Secil Ozkan? ®
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Oz

Agiz ve dis sagligi okuryazarligi (ADSQY), bireylerin agiz ve dis saghgi ile ilgili bilgi edinme, anlama ve uygulama becerilerini kapsayan,
saglik okuryazarliginin yeni bir alanidir. Ebeveynlerin agiz-dis saghigina dair bilgi diizeyleri; ¢ocuklarin dis fircalama aliskanliklari, dis
hekimi ziyaret sikhgi ve genel agiz saghgi durumlarini dogrudan etkilemektedir. Bu derleme, cocuk dis hekimligi baglaminda ebeveynlerin
agiz-dis saghgr okuryazarliginin cocuklarin agiz ve dis saghg: lzerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Literatirde, ebeveyn
ADSQY seviyesinin cocuklarda dis ¢urtigu sikligini azaltmada ve agdiz ve dis saghgiyla iligkili yasam kalitesini artirmada kritik rol oynadigi
vurgulanmaktadir. ADSQY; bilgi edinme kapasitesi, saglikll davranislarin desteklenmesi, saglik hizmetlerine erisim ve tedaviye uyum gibi
cok boyutlu bir yapiya sahiptir. Sosyoekonomik durum, egitim duizeyi, kulttrel farklliklar ve dil engelleri ADSOY uzerinde etkili faktorlerdir.
Bu nedenle, ebeveynlerin ADSOY diizeylerini artirmaya yonelik egitim programlari, farkindalik kampanyalari ve gocuk saghgi hizmetleriyle

entegre galismalar, toplumda genel agiz ve dis saghg diizeyinin yikseltiimesine katki saglayabilir. Derleme, cocuk agiz ve dis saghgini
iyilestirme ¢abalarinda ebeveyn ADSOY’nI merkeze alan bitlncul bir yaklagimin énemine dikkat gcekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, agiz ve dis sagligi okuryazarligi, gocuk dis hekimligi, ebeveyn

Abstract

Oral health literacy (OHL) is a relatively new domain of health literacy that encompasses individuals’ ability to obtain, understand, and
apply information related to oral health. Parents’ level of OHL directly influences children’s oral hygiene behaviors, frequency of dental
visits, and overall oral health outcomes. This review aims to examine the impact of parental oral health literacy (OHL) on children’s oral
health within the context of pediatric dentistry. Literature highlights that higher parental OHL is associated with reduced prevalence of
dental caries and improved oral health-related quality of life in children. OHL is a multidimensional construct that includes information
acquisition, support of healthy behaviors, access to dental care, and treatment adherence. Socioeconomic status, educational level,
cultural background, and language barriers are significant determinants of parental OHL. Therefore, educational programs, awareness
campaigns, and integrated child health services aiming to improve parental OHL can contribute significantly to enhancing public oral
health. This review underscores the importance of a holistic approach that centers parental OHL in efforts to improve children’s oral
health outcomes.

Keywords: Health literacy, oral health literacy, pediatric dentistry, parent
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GiRiS

Bireylerin bilgiyi elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olmak icin gerekli temel saglk
bilgileri edinme ve saglik hizmetlerinde uygun kararlari
alabilmesi olarak tanimlanan saglik okuryazarhgi (SOY),
kavramsal olarak ilk defa 1970’lerde ortaya cikmistir

ve saglik durumunu iyilestirmeye yonelik bir yaklagim
olarak gii¢ kazanmaya devam etmektedir (Serensen vd.,
2012). Bireyin egitimin yeterliligi, kaltr, dil ve saglikla
ilgili ortamlarin 6zellikleri gibi faktérlerin etkili oldugu
SOY’nin, bireyin saghgi tizerinde giglu bir etkisi oldugu
bilinmektedir (Berkman vd., 2010; Berkman vd., 2011).
Sinirh SOY zayif 6z-yénetim becerileri, artan 6lUm
riskleri, kétl saglik sonuglar ve daha yiiksek saglk
hizmetleri maliyetleri ile sonuglanmaktadir (Baker vd.,
2007; Schillinger vd., 2002; Baker vd., 2002; Pleasant
vd., 2014). SOY artik saglik esitsizliklerinin altinda

yatan bir neden olarak taninmaktadir ve ulusal bir

saglik 6nceligi haline gelmistir (Patrick vd., 2006; Baker,
2006). Agiz-dis saghgi okuryazarligi (ADSQY), saglik
okuryazarliginda nispeten yeni bir alandir. Amerikan

Dis Hekimleri Birligi agiz-dis saghgr okuryazarhgini,
bireylerin uygun agiz ve dis saghgi kararlarini almak igin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi
olarak tanimlamaktadir (https://www.ada.org/resources/
community-initiatives/health-literacy-in-dentistry). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 7. Kiiresel Konferansi Saghgin
Tesviki ve Geligtiriimesi konusunda dis hekimligi alaninda
ADSOQY dis hekimliginde éne ¢cikmistir. SOY’na benzer
sekilde, ADSOY’nin arttirilmasinin saglik esitsizliklerin
giderilmesinde ve agiz ve dis saghigini gelistirmede kritik
bir rol oynayacagi kanitlanmigtir (https://www.who.int/
health-topics/health-promotion#tab=tab_1). DSO’niin
2003 raporu, iyi agiz ve dis sagliginin genel saglik i¢in
kritik oldugunu bildirmektedir (https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-NMH-NPH-ORH-03-2). Genel
saglik durumunun belirleyicilerinden olan ve yasam
kalitesi ile dogrudan iligkilendirilen agiz ve dis saghg
hastaliklar, obezite, kalp hastaliklari, inme, kanser ve
diyabet gibi kronik hastaliklar ile birlikte &nemli risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (Akar, 2014). AJiz ve dis
saglgi hastaliklari, diinya genelinde en pahali dérdinct
hastalik olarak konumlanmakta ve dis ¢curtigi halen en
yaygin kronik hastaliklarin baginda gelmektedir (https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health).
21. yy’da artan prevelans ve insidans dizeyleri ile birlikte
tedavi maliyetinin yluksek olmasi gibi nedenlerle agiz ve
dis saghgi sorunlari, bir halk saghgi sorunu olarak kabul
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edilmektedir (Akar, 2014). Agiz ve dis saghgi, sadece
yetiskinlerin degil, ayni zamanda ¢ocuklarin genel sagligi
Uzerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocuklarin agiz

ve dis saghgi, genel sagliklarinin temel unsurlarindan

biri olup, uzun vadede yasam kalitelerini etkileyebilir

ve ¢cocukluk dénemindeki agiz ve dis saghg sorunlari,
eriskinlikte daha buyuk saglk problemlerine yol agabilir.
Bu baglamda, ebeveynlerin ADSQY, cocuklarin agiz ve
dis saghgi davraniglari ve sonuglar Uizerinde belirleyici bir
rol oynamaktadir. Ebeveynlerin agdiz ve dis saghgina dair
bilgi duizeyleri, gcocuklarin dis bakimi aliskanliklan ve agiz
ve dis saghgi sorunlarinin énlenmesinde dnemli bir faktor
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu derleme, ebeveynlerin
agiz-dis saghgi okuryazarlg ile gocuklarin agiz ve dis
sagligi arasinda kurulan iliskinin dnemini ele almayi

ve ¢ocuk dis hekimligi baglaminda degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

AGIZ-DiS SAGLIGI OKURYAZARLIGI (ADSOY)

AgJiz-dis saghgi okuryazarligi, bireylerin agiz ve dis
saghgina dair bilgi edinme, isleme ve anlamalarini ifade
eder. Bu okuryazarlik, bireylerin agiz ve dis saghigina dair
dogru kararlar alabilmesi ve bu bilgileri yasamlarinda
etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in gerekli olan bilgi,
beceri ve tutumlari icermektedir (Lee vd., 2007). ADSQY,
tipki genel SOY gibi, bireylerin saglikla ilgili daha bilingli
ve etkin kararlar almasina olanak saglar. Ebeveynlerin,
cocuklarinin agiz ve dis saghgina iliskin kararlar alirken,
agiz ve dis sagligina dair bilgi diizeyleri, cocuklarin genel
dis sagligina dogrudan etki etmektedir.

Karamftiioglu ve Atabek (2020) yaptiklar derlemede,
ADSQY’nin saglik okuryazarhi@inin yeni bir alani oldugunu
vurgulamis ve bu konuda farkindalik olusturmanin
o6nemine dikkat cekmistir. ADSQOY’nin iyilestiriimesinin
toplum agiz ve dis sagliginin gelistiriimesi icin dis
hekimligi alaninda yeni bir zorunluluk oldugu ve bu
konuda hem profesyonellere hem de hastalara yonelik
durum degerlendirmesinin, problemin kaynagina yonelik
egitim ve iletisim programlarinin, projeler, kampanyalar
ve Olceklerin yer alacag yenilikgi bir bakis agisinin
gelistirilmesinin genel saghgin ayrilmaz bir pargasi

olan agiz ve dis sagligina yénelik saglkl davranislarin
benimsenmesini kolaylastirarak buttncil bir yaklasima
hizmet edecegi vurgulanmigtir. Ayrica ADSQOY’nin
gelistirilmesi, bireylerin agiz ve dis saghgi ile ilgili riskleri
daha iyi anlamasina ve dogru tedbirler almasina olanak
tanimaktadir. Bu baglamda, ebeveynlerin ADSQY,
cocuklarin agiz ve dis saghgi sonuglar Uzerinde énemli
bir etkiye sahiptir.
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AgJiz ve dis saghigi okuryazarlidi, “bireylerin uygun saghk
kararlar vermek icin gereken temel agiz saghgi bilgi ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine
sahip olma derecesi” olarak da tanimlanmaktadir

ve digshekimliginde son yirmi yilda 6nem kazanmistir
(Lee vd., 2007). Saglk okuryazarligina benzer sekilde,
ADSOY’nin ayrica agiz ve dis hastaliklarini azaltmada,
saglik esitsizlikleri ve adiz ve dis saghgini gelistirmede
kritik oldugu kanitlanmistir (Horowitz ve Kleinman, 2012).
Sinirl ADSOY’na sahip bireylerin agiz ve dis hastaliklar
ve bunlarla ilgili problemler igin daha yiksek risk altinda
oldugu bildiriimektedir (Batista vd., 2017). Daha disik
ADSOY ile baglantili dnleyici hizmetlerin kullanimiyla
ilgili sorunlar, tibbi durumlarin gecikmeli teshisi, tedaviye
uyumun zayif olmasi, zayif 6z-ydnetim becerileri, artmig
olum riskleri, kot saglhk sonuglari ve daha yliksek
saglk bakim maliyetleridir (Baker vd., 2002). Konu ile
ilgili yapilan galismalarda ADSQY zayif olan kisilerin
periodontal sagliklarinin kdtli durumda oldugu, dis
randevularini kacgirdigi ve dis tavsiyelerine uyulmamasina
neden oldugunu bildirmistir (Baskaradoss, 2016;
Wehmeyer vd., 2014; Lee vd., 2011; Burgette vd., 2016;
Hom vd., 2012; Vann vd., 2013; Baskaradoss, 2018;
Zhou vd., 2021; Baskaradoss vd., 2022).

ADSOY becerilerinin degerlendiriimesi genellikle Dig
Hekimliginde Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini-30
(REALD-30), REALD-99 ve Dis Hekimliginde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi Testi gibi araglarla yapilir (Ueno vd.,
2013). Yetigkinlerde agiz saghgi okuryazarligi REALD
“Dis Hekimliginde Yetigkin Okuryazarhiginin Hizl Tahmini”
anketidir (Lee vd., 2007). Bu anketin ilk versiyonu,
2007’de Richman ve ark. tarafindan, REALM’e dayali
genel tibbi degerlendirme igin olusturulmus bir ankettir.
REALD-99 ise, 99 maddeden olusur ve basit puanlama
yoéntemi icerir (Richman vd., 2007). Bu testler genellikle
terime dayalidir ancak kisinin konuyu gercekten anlayip
anlamadigi belirsizligini korur. Bu boslugu doldurmak
icin ToFHLID6 (Fonksiyonel Agiz Sagligi Terminolojisi ve
Sayisal Anlayis Yetenegi) Dis Hekimliginde Fonksiyonel
Saglk Okuryazarligi Testi 2007 yilinda gelistirilmistir. Bu
arag, agiz ve dis sagligi konularinda konunun anlayisi ve
sayisal yetenegi ve gercek anlayigi degerlendirmek igin
mevcut ilk aractir (Gong vd., 2007). 2010 yilinda Macek
ve ark. (2010) temel agiz saglidi bilgilerini belirlemeye
odaklanan Adiz Sagligi Bilgisinin Kapsamli Olglsii
(CMOHK) adinda, REALM ve ToFHLID 1 birlestiren bir
anket olusturmustur. Gelistirilen araglar kelime tanima
testleri ve anlama testleri olarak iki tire ayrilmaktadir.
CMOHK, kelime tanima ve okudugunu anlama

onlemlerinin hakim oldugu bir alanda SQOY ve agiz ve
dis saghg arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ek bir
arag saglar (Dickson-Swift vd., 2014; Pathasarathy vd.,
2014). Ebeveyn ADSOQY, cocuklarin agiz ve dis saghg
davraniglarinin ve durumunun belirleyicisidir. Buldur

ve Oguz (2023), ebeveyn agiz-dis saglidi okuryazarligi
ile cocuklarda agiz ve dis saghgi sonuglari arasindaki
yollari belirlemek ve Agiz Saghgr Okuryazarlidi
Degerlendirme Gorevi’'nin (TOHLAT-P) Turkce
versiyonunu dogrulamak icin bir calisma yapmislardir.
Calisma 315 ebeveyn-cocuk ikilisi ile gerceklestirilmis
ve TOHLAT-P psikometrik olarak degerlendirilmigtir.
Ebeveyn ADSQY ile cocuklarda agiz ve dis saglidi
sonuglari arasindaki iligkileri degerlendirmek icin bir yol
modeli gelistirilmistir. Model bes endojen degiskenden
(ebeveyn agiz saghgr davraniglan, ¢cocuklarin agiz saghg
davranislari, cocuklarin dis kaygisi, dis ¢lrikleri ve agiz
sagligiyla iligkili yasam kalitesi [OHRQoL]) ve bir eksojen
degiskenden (ebeveyn ADSOY) olusmustur. Ebeveyn
agiz ve dis saghgi davraniglari ile cocuklarin agiz ve dis
saghgi davraniglar arasinda ve dis ¢lrikleri ile OHRQoL
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ifade
edilmistir. Ebeveyn ADSQOY’ndan en dogrudan etkilenen
degisken ebeveyn agiz ve dis saghgi davraniglari iken,
dolayl olarak en ¢ok etkilenen degisken ise ¢gocuklarin
agiz ve dis saghgi davraniglar oldugu bulgulanmigtir.

Yol analizi, ebeveyn ve ¢ocuklarin agiz ve dis saghgi
davraniglan arasinda ve dis ¢lrikleri ile OHRQoL
arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya g¢ikarmistir.

Bu yollari anlamak, gocuklarin agiz ve dis sagligini
iyilestirmeye y&nelik stratejiler olusturmak icin gereklidir.
Bu calismada arastirmacilar, ebeveynlerin ADSOY’nin,
cocuklarinin agiz ve dis sagligina dair sonuglar Gizerinde
6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmisler ve TOHLAT-
P’nin, Turk cocuklarinin agiz ve dis saghginin gelecekteki
degerlendirmelerinde faydali olacagi sonucuna
ulasiimigtir.

Ebeveynlerin, agiz ve dis sagligi konusunda dogru ve
glincel bilgiye erisim saglama yetenegi, cocuklarinin
agiz ve dis saghgini dogrudan etkileyen bir faktordir.
Ebeveynler, dogru bilgi edinme yetenegine sahip
olduklarinda, ¢ocuklarinin dis bakimi konusunda daha
bilin¢li kararlar alabilirler. Bilgi edinme kapasitesinin
duslk olmasi, ¢lrlk ve diger agiz ve dis saghgi
sorunlarinin artmasina neden olabilir.

AGIZ-DiS SAGLIGI OKURYAZARLIGININ
BOYUTLARI

AQiz-dis sagligi okuryazarlidi, yalnizca bilgi edinme ve
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isleme ile sinirh kalmaz. Bunun yaninda, ebeveynlerin
agiz ve dis saghgi ile ilgili mesajlarn anlamasi, saglk
hizmetlerine erisim saglamasi, tedaviye uyum gostermesi
gibi bir dizi farkli bileseni de kapsar. Bu boyutlari daha
ayrintil bir sekilde ele almak igin asagidaki alt baglklar
incelenebilir.

Bilgi Edinme Kapasitesi:

Bilgi edinme kapasitesi, ebeveynlerin agiz ve dis
saghgiyla ilgili dogru ve giincel bilgiye erisim yetenegidir.
Ebeveynlerin, agiz ve dis sagli§i konusunda glincel

ve guvenilir bilgiye ulagmalari, gocuklarinin dis bakim
aliskanliklarinin gelismesine katkida bulunur. Wu vd.
(2024), ebeveynlerin ADSOY’nin, gocuklarin dis bakimi
aligskanliklarini olumlu yénde etkiledigini belirtmistir.

Saglik Davranislarinin Desteklenmesi:

Ebeveynlerin cocuklarina saglikli agiz ve dis sagligi
davraniglarini kazandirmasi ve bu davraniglari kendileri
modelleyerek gocuklarina 6gretmesi, adiz ve dis
saghginin korunmasinda kritik bir rol oynar. Ebeveynlerin
dogru davraniglari modellemesi, ¢cocuklarin dis firgalama
aliskanliklari gibi saglkl aliskanliklari erken yaslarda
benimsemelerini saglar. Ayrica, cocuklarin diizenli

dis hekimi kontrollerine gitmeleri, clrik ve diger agiz
hastaliklarinin erken dénemde tespit edilmesine yardimci
olur. Yapilan galismalar, ebeveynlerin ADSOY’nin,
cocuklarin agiz ve dis saghgi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gdstermektedir. Khorasani (2024) ve Wu

vd. (2024) gibi arastirmalar, ebeveynlerin bilgi ve
davraniglarinin gocuklarin dis saghgi Gzerinde guglu

bir etki yarattigini ortaya koymuslardir. Bu nedenle,
ADSQY’ni artirici egitim ve farkindalik ¢calismalari,
toplumda genel saglik ve agiz ve dis saghgi diizeyini
iyilestirmek icin dnemli bir ara¢ olacaktir.

Saglik Hizmetlerine Erisim ve Tedaviye Uyum:

ADSQY, sadece bilgi edinme ile sinirli degildir; ayni
zamanda ebeveynlerin ¢ocuklarina saglik hizmetlerine
erisim saglama ve tedaviye uyum gdsterme becerilerini
de icerir. Ebeveynlerin, cocuklarinin dizenli olarak

dis hekimine gitmesini saglamalari, agiz ve dis saghgi
sorunlarinin erken tespiti ve tedavi edilmesi igin gereklidir.
Ayrica, ¢ocuklarin agiz ve dis saghgina dair verilen tedavi
Onerilerine uyum gdéstermeleri, agiz ve dis sagliginin
uzun vadeli korunmasinda etkili olacaktir. Buldur ve
Oguz (2023) tarafindan yapilan arastirma, ebeveynlerin
saglik hizmetlerine erisimlerinin ve tedavi slreglerine
uyumlarinin, gcocuklarinin dis sagligi zerinde dogrudan

etkili oldugunu gostermektedir.

COCUKLARIN AGIZ VE DiS SAGLIGI DAVRANIS
VE DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ebeveynlerin agiz ve dis saglidi konusundaki bilgi

diizeyi, cocuklarin agiz ve dis saglhig! davraniglarini
sekillendiren temel unsurlardan biridir. Arastirmalara goére,
ebeveynlerin cocuklarinin agiz ve dis sagligina yonelik
tutum ve davranislar, cocuklarin dis saghgini dogrudan
etkileyebilir. Ornegin, ebeveynlerin cocuklarina yénelik
olumlu agiz ve dis sagligi davraniglari kazandirmasi,
cocuklarda dis ¢uruklerinin ve periodontal hastaliklarin
6nlenmesine katki saglar.

Wang ve arkadaslarinin (2022) Cin niifusu Uizerinde
yaptigi bir galisma, ebeveynlerin ADSQY ile kendi

ve ¢ocuklarinin agiz ve dis saghgi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calisma, egitim duzeyi ve ADSOY’nin
¢ocuklarin agiz ve dis saghgina etkisini dogrulamistir.
Menoncin ve arkadaslarinin (2023) calismasi ise
ADSQY’nin, okul éncesi gocuklarin agiz ve dis
saghgi hizmetlerini kullanma oranlarini etkiledigini
gostermektedir.

EBEVEYNLERIN AGIZ-Di$S SAGLIGI
OKURYAZARLIGININ BELIRLEYICILERI

Ebeveynlerin agiz ve dis sagligi okuryazarl@, birgok
faktdre bagli olarak sekillenmektedir. Bu faktorler
arasinda sosyoekonomik durum, kulturel etkenler,
egitim dizeyi ve dil bariyerleri dne ¢cikmaktadir.
Aragtirmalar, ebeveynlerin egitim seviyesinin arttikca
agiz ve dis sagligina dair bilgi diizeylerinin de arttigini
gostermektedir. Yiksek egitim diizeyine sahip
ebeveynler, agiz ve dis sagligina dair daha fazla bilgiye
sahip olma egilimindedirler ve bu bilgileri cocuklarina
daha etkin bir sekilde aktarabilirler.

SOSYOEKONOMIK FAKTORLERIN ROLU

Sosyoekonomik durum ADSOY’nin dnemli bir belirleyicisi
olarak karsimiza gikmaktadir. DUslk gelirli ailelerde, agiz
ve dis sagligina yonelik bilgi eksikligi daha yaygin olabilir.
Ayrica, disuk sosyoekonomik durumu olan ailelerde,
cocuklarin dis bakimina yénelik saglik hizmetlerine erisim
de kisith olabilir. Bu durum, ¢cocuklarin agiz ve dis saghgi
problemlerinin erken dénemde tespit ediimemesine

ve tedavi edilmemesine neden olabilir. Moriyama ve
arkadaslarinin (2022) calismasi, ebeveynlerin ADSQY ile
cocuklarin agiz ve dis saghgi arasindaki iliskiyi incelemis
ve disiik sosyoekonomik durumun agiz ve dis saghgi
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Uzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamistir.

KULTUREL FAKTORLER VE DiL
BARIYERLERININ ROLU

Kulturel faktérler ve dil bariyerleri de ebeveynlerin
ADSOY’ni etkileyen 6nemli faktorlerdir. Farkl kiltirel
arka planlara sahip aileler, agiz ve dis sagligina dair
farkl inanglara sahip olabilirler. Ayrica, dil bariyerleri,
ebeveynlerin saglik hizmetlerine erisimini ve agiz ve dis
saglhidi bilgilerini edinmelerini zorlastirabilir.

EBEVEYN AGIZ-Di$S SAGLIGI
OKURYAZARLIGININ COCUKLARIN AGIZ VE DiS
SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERI

Ebeveynlerin agiz-dis saghgi okuryazarlidi, cocuklarin
agiz ve dis sagligi davranislar lzerinde dogrudan etkisi
vardir ve belirleyici bir faktdrdur. Yapilan arastirmalar,
ebeveynlerin agiz ve dis sagligina dair bilgi diizeylerinin,
cocuklarinin agiz ve dis saghg aliskanhklarini dogrudan
etkiledigini gdstermektedir (Buldur ve Oguz, 2023;

Wu vd. 2024; Khorasani, 2024). Ornegin, ebeveynlerin
diizenli dig fircalama ve dig kontrollerine dair bilgi sahibi
olmalari, cocuklarinin da bu aligkanliklari edinmesine
yardimci olmaktadir. Dolayisiyla ebeveynlerin gocuklarina
ybnelik iyi agiz bakim aliskanliklar kazandirmasi,
cocuklarda dis ¢lrtklerinin ve periodontal hastaliklarin
onlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica, ebeveynlerin
agiz ve dis saglhgina dair dogru bilgiye sahip olmalari,
cocuklarinin dis tedavilerine olan yaklasimlarini da
olumlu yénde etkileyebilir. Ebeveynler, cocuklarinin agiz
ve dis sagligini diizenli olarak izleyerek, dis ¢lriklerinin
erken asamalarda tespit edilmesini ve tedavi edilmesini
saglayabilirler. Ebeveynlerin agiz ve dis sagligina dair
eksik veya yanlis bilgilere sahip olmalari ise gocuklarin
agiz ve dis saghgi sorunlarinin g6z ardi edilmesine veya
tedaviye ge¢ baslanmasina yol acabilir.

Alzahrani ve arkadaglarinin (2024) yaptidi bir derlemede,
ebeveynlerin ADSOY’nin cocuklarin agiz ve dis saghgi
Uzerindeki etkisi detayl bir sekilde ele alinmigtir. Calisma,
ebeveynlerin ADSOY’nin gocuklarin agiz ve dis saghigi
davraniglarini ve sonuglarini etkileyen kritik bir faktér
oldugunu ortaya koymaktadir. Firmino ve arkadaslarinin
(2018) sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda
ise ADSQY, agiz ve dis sagligi davranislari, bilgi diizeyi ve
tedavi sonuglar tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismalarda ebeveynlerin bilgi diizeyinin gocuklarda agiz
ve dis sagligi problemlerini dnlemede belirleyici oldugu
vurgulanmistir.

Adil ve arkadaslarinin (2020) arastirmasi, ebeveynlerin
ADSOQOY’nin, gocuklarda dis glridu deneyimi ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Gudipaneni
ve arkadaslarinin (2024) calismasinda, ebeveynlerin agiz
ve dis saghgi kaygisi ve ADSOY’nin, cocuklarin agiz ve
dis saghgi davraniglari ve dis hekimi ziyaret aliskanliklari
Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, ebeveynlerin agiz ve dis saghdi bilgisi ve
tutumlarinin, gocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
yararlanma oranini etkileyebilecegini géstermektedir.

EBEVEYN AGIZ-DiS SAGLIGI
OKURYAZARLIGININ COCUKLARDA AGIZ VE
DiS SAGLIGI SONUCLARINA ETKISi

Ebeveynlerin adiz ve dis saghgina dair bilgi dlizeylerinin,
cocuklarinin dis saghgina yoénelik davraniglarini dogrudan
etkiledigini ve dolayisiyla gocuklarin agiz ve dis sagligi
sonuglarinin iyilestiriimesine katki sagladigini ortaya
konmustur (Buldur ve Oguz, 2023). Gocuklarda dis
curikleri, dis eti hastaliklar ve diger agiz ve dis saghg
problemleri, genellikle ebeveynlerin bilgi eksiklikleri veya
yanhs saglik uygulamalari nedeniyle daha yaygin hale
gelebilmektedir. Ebeveynlerin, gcocuklarinin agiz ve dis
sagligina dair dogru bilgilere sahip olmamalari, cocuklarin
dis bakim aligkanliklarinin zayif olmasina ve dolayisiyla
agiz ve dis sagligi problemlerinin artmasina yol agabilir.

EBEVEYNLERIN AGIZ-Di$ SAGLIGI
OKURYAZARLIGININ COCUKLARIN DIGER
SAGLIK ALANLARINA ETKISi

ADSOY’nin sadece agiz ve dis sagligi Uzerindeki etkisi
ile sinirli kalmayip, gocuklarin genel sagliklar tGzerinde
de 6nemli etkileri olabilmektedir. Ebeveynlerin agiz ve
dis saghgina dair bilgi ve davranis diizeyleri, gocuklarin
genel sagliklar tzerinde dolayl olarak etkili olabilir.

Dis sagligindaki iyilesme, daha saglikli bir genel saglk
durumuna yol agabilir. Ayrica, dis sorunlarinin erken
dénemde tespiti, diger saglik sorunlarinin da erken
evrede fark edilmesine olanak tanr.

EBEVEYN AGIZ-Di$ SAGLIGI
OKURYAZARLIGININ GELISTIRILMESI iCiN
ONERILER

Ebeveynlerin agiz-dis saghgi okuryazarliginin artinimasi,
cocuklarin agiz ve dis saghigini iyilestirmek igin énemli
bir adimdir. Bu amaca ulasmak i¢in asagidaki stratejiler
onerilmektedir:

Egitim Programlari Diizenlemek: Ebeveynlere yonelik
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ADSOY’ni artirmaya yonelik egitim programlari
dizenlenebilir. Bu programlar, agiz ve dis saghginin
6nemini vurgulamak, dogru dis bakim aliskanlklarini
o6gretmek ve erken tedaviye yonelik farkindalik
olusturmak igin etkili oimaktadir.

Saglik Hizmetlerine Erisim: Ebeveynlerin agiz ve dis
saghgi hizmetlerine kolay erisimini saglamak, onlarin
bilgi duzeylerini artirabilir. Ayrica, dis hekimlerinin ailelere
yonelik bilgilendirme yapmasi da ebeveynlerin ADSOY’ni
gelistirebilmektedir.

Medya ve Kampanyalar: Agiz ve dis sagligina dair
bilgilendirici kampanyalar dizenlemek ve sosyal
medya Uzerinden ebeveynlere ybdnelik igerikler sunmak,
genis kitlelere ulasarak toplumda genel bir farkindalik
olusturmaktadir.

Cocuk Saghgi Programlarina Entegrasyon: GCocuk saghgi
programlarina agiz ve dis saghgi egitimi entegre edilerek,
ebeveynlerin cocuklarinin agiz ve dis saghgr konusunda

daha bilingli olmalari saglanabilmektedir (Karamuftioglu
ve Atabek, 2020).

SONUG

Agiz-dis sagligi okuryazarhgi, ebeveynlerin gocuklarinin
agiz ve dis saghgi aliskanliklarini sekillendiren ve bu
aliskanliklarin uzun vadeli etkilerini belirleyen temel
faktordur. Ebeveynlerin agiz-dis saghgi okuryazarlidi,
cocuklarn agiz ve dis saghg davraniglarini ve genel agiz
ve dis saghgi durumlarini 6nemli 6lgliide etkilemektedir.
Ebeveynlerin bu konudaki bilgi eksiklikleri, cocuklarda
dis clrlkleri ve diger agiz ve dis saglidi sorunlarina yol
acabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin ADSOY’nin artiriimasi,
cocuklarin agiz ve dis sagligi sonuglarini iyilestirmek igin
kritik bir adimdir. ADSOY’na yonelik egitim, bilgilendirme
ve saglik hizmetlerine erisimin artirimasi, gocuklarin

agiz ve dis saghgini iyilestirmek, toplumda daha saglikl
nesillerin yetismesine olanak tanimak ve genel toplum
saghgini desteklemek igin 6nemli stratejilerdir. Agiz-

dis saghgr okuryazarhidini gocuk dis hekimligi pratigine
entegre etmek, ¢cocuklarin agiz ve dis saghg sorunlarinin
azaltiimasinda etkili bir ¢6zim sunabilir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Makale Yazim Kurallari

Dergiye gonderilecek yazilar Tirkge veya Ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan calismalar
daha 6nce bir yerde yayinlanmamis olmalidir.

Calismanin eger alinmasi gerekli ise etik kurul onay formu ve yayin hakki devir formu yazinin kabuli
halinde imzalanarak soydergisi@gmail.com-editor@albantaniti.com.tr Adresine génderilmelidir.
Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen calismalar editorler tarafindan incelenir ve iki veya
daha fazla hakeme gonderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan diizenleme yapilmasi istenir.
Duzenlemeler belirtilen sireler icerisinde tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil icerisinde
clkacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kadgida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikl, iki yana
dayali, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak yazilmahdir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlar digina tasmamasi
ve daha kolay kullaniimalari amaciyla 10 x 17 cm’lik alani asmamasi gerekir. Bundan dolayi tablo,
sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha kiglk punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim,
grafik vb. metin igerisinde yer almalidr.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak gdnderilmesi editoryal sirecin baglamasi igin
yeterlidir. Calisma génderildikten sonra en geg¢ bir hafta icinde alindigini teyit eden bir elektronik
posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar icin ve etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki calismalar icin ayr ayn etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Tirkge makalelerde Hem metin icinde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu,
2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmaldir.

Kaynakg¢a (Hem metin iginde hem de kaynakgcada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adl kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmalidir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Tirk Tip Dizini’ne uygun olarak kisaltiimaldir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma boélimlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tarisma bélimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhgi Dergisi, Saghkh yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarhigi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
saylimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya génderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandigi, baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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