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Tiirkiye’de Saglk Okuryazarhg Uzerine Yazilan
Tipta Uzmanlik Tezlerinin Bibliyometrik Analizi

Bibliometric Analysis of Medical Specialization Theses on Health Literacy in Turkey

Ars. Gér. Niliifer Merve Celik’ ® Ars. Gér. Tayfun Kuclu? ®

' Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi Halk Sagligi Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saglgi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amagc: Bu calismada Tirkiye'de saglik okuryazarigi(SOY) Uzerine yazilmis tipta uzmanlik tezleri bibliyometrik analiz ydntemiyle
degerlendirerek, tezlerin egilimlerini ve ihmal edilen yonlerini belirlemek amaclanmistir.

Yoéntem: Yuksekogretim kurulu tez veri tabani olan Ulusal Tez Merkezi'nde (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi) 1967-2021 yillar
arasinda yayimlanan tipta uzmanlik tezleri “Saglik Okuryazarligi” ve “Okuryazarlik” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Ulasilan 82 tez cesitli
degiskenlere gore (yil, 6lcek, arastirma ydntemi, evren vb.) incelenmistir.

Bulgular: Tezlerin %57’si aile hekimligi, %33’l halk saghgi ve %10’u diger branslar tarafindan yuritilmuistar. Tezlerin %46’sinin (n=38)
belirli bir 6zelligi olmayan erigkin populasyonda, %26’sinin (n=21) tanili erigkin hastalarda yapildigi saptanmistir. Gd¢menlerle ilgili yapilan
tez bulunmamaktadir. Tezlerde en sik kullanilan 8lgek TSOY-32(Tiirkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32) (%44, n=36) ve en sik kullanilan
arastirma yontemi ise kesitseldir. 2018 yili ve sonrasinda spesifik konu ve gruplar spesifik élgeklerle degerlendiren tezlerin ytritaldigu
saptanmigtir.

Sonug: Halk saghgi ve aile hekimligi disindaki branslarin konuya olan ilgilerini artmasina ve galismalarda dezavantajli gruplarin géz ardi
edilmemesine ihtiyag vardir. Galismalarin karsilastirnimasinda hata yapmamak igin genel saglik okuryazarliginin degerlendiriimesinde tek
bir dlgekte fikir birligi onerilebilir. Saglik okuryazarhiginin spesifiklesme egilimi géz 6nlne alindiginda, gelisime acik bir kavram oldugu
asikardir. Bu konuda 6zellikle ihmal edilen yonlerde yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarli§i, Tezler, Bibliyometrik Analiz, ierik Analizi.

Alint1 Sekli [ Cite this article as: Celik NM, Kuglu T. Tiirkiye'de Saglik Okuryazarhigi Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin Bibliyometrik Analizi.. SOYD.
2022;3(2):38-95

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Niliifer Merve Celik, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

E-mail: drnilufermervecelik@gmail.com

K


https://orcid.org/0000-0002-7811-4011
https://orcid.org/0000-0003-1051-0509

Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligi Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin Bibliyometrik Analizi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the tendencies and neglected aspects of the theses by evaluating the medical
specialty theses related to health literacy (HL) in Turkey with the bibliometric analysis method.

Method: Medical specialty theses published between 1967-2021 in the National Thesis Center (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi),
which is the thesis database of the Council of Higher Education, were scanned with the keywords “Health Literacy” and “Literacy”. The
82 theses reached were examined according to various variables (year, scale, research method, universe, etc.).

Results: 57% of theses were made by family medicine, 33% by public health and 10% by other branches. It was determined that 46%
(n=38) of theses were made in the adult population without a specific feature, and 26% (n=21) were made in adult patients who were
diagnosed. There is no thesis about immigrants. The most frequently used scale in theses is TSOY-32 (Turkish Health Literacy Scale-32)
(%44, n=36) and the most frequently used research method is the cross-sectional research method. It has been determined that the
theses evaluating certain subjects and groups with specific scales were made in 2018 and later.

Conclusion: There is a need to increase the interest of other branches in the subject and not to ignore disadvantaged groups in studies.
In order not to make mistakes in comparing studies, consensus on a single scale can be recommended in the assessment of general
health literacy. Considering the tendency of health literacy to become specific, it is clear that it is a concept open to development. There

is a need for new studies in this regard, especially in neglected aspects.

Keywords: Health Literacy, Theses, Bibliometric Analysis, Content Analysis.

GiRiS
Okuryazarlik, okuma-yazma becerisinin yani sira
okudugunu anlama, igleme ve hayata gecirme yetenegini
de kapsayan kompleks bir olgudur(Sahin, 2014). Sadece
okuma-yazma becerisine sahip olmak okuryazar olmak
anlamina gelmemektedir. Saglk okuryazarligi(SOY) ise,
Diinya Saglik Orgiti(WHO) tarafindan, saglikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek igin, bireylerin saglik bilgisine
erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri
konusundaki biligsel ve sosyal becerileriWorld Health
Organization, 1998) olarak tanimlanmistir.

Saglik okuryazarligi yetersizligi gelismis Ulkeler de dahil
tim dinya icin 6nemli bir halk saghgr sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir(Yilmaz, 2016). Ulkemizde de
6228 katilimciyla gerceklestirilen bir ¢alismada %30,9
yetersiz, %38 sorunlu-sinirll saglik okuryazarligi dizeyi
saptanmistir(Ozkan vd., 2020). Saglk okuryazariginin
6nemi, yapilan mudahaleler ile bagarili sonuglar alinmasiyla
ve yetersizliginde ortaya cikan vahim sonuglarla asikar
hale gelmektedir. Yapilan calismalarda saglik okuryazarligi
dusikliginun; saglik hizmetlerine ulasim ve kullanim
yetersizligiyle, koruyucu hizmetlerden ziyade tedavi ve acil
servis kullaniminin artigiyla, tedaviye uyum sorunlariyla,
hastaneye daha fazla yatigla, saglik harcamalarinda

artmayla, genel saglk dizeyinde dusiUklikle ve &lim
oranlarinda artisla iligkili oldugu bulunmustur(Tézin ve
Sézmen, 2014). Kisaca saglik okuryazarligi dizeyinin,
kisilerin saglik durumlarinda ve tutumlarinda belirleyici
onemli bir faktor oldugu séylenmektedir.

ilk olarak 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan kullanilan
kavraminin(Akran,  2021)6nemi
zamanla daha fazla anlasilarak glinimtzde tibbin glindem
maddeleri arasinda yer almigtir. Saglikta verimliligin
artinlmak istenmesi nedeniyle Ulkeler saglk okuryazarhigini

saglik  okuryazarligi

artirmaya yonelik ulusal eylem planlari ve saglik stratejileri
gelistirmeye baslamiglardir(Kutlu ve Akbulut, 2019)(Schae
vd., 2020) (Thompson, 2014). Turkiye'de de 2013-2017
ve 2019-2023 yillarini kapsayan T.C. Saglik Bakanhgi
stratejik planlarinda saglik okuryazarligina deginilmis ve
saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonelik stratejiler
gelistiriimistir(Kutlu ve Akbulut, 2019)(Cansever, 2023).
Saglk Bakanhginin destegiyle 2016 yilinda ASOY-
47(Avrupa Saglik Okuryazarligi Turkce Olcegi 47) ve TSOY-
32(Tirkiye Saglik Okuryazarigi Olcegi 32) giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir(Ozdemir ve Akga, 2021).
Saglik okuryazarliginin dneminin anlasiimasinin etkisiyle
son birkag on yil icinde saglik okuryazarh@ hakkinda
yapilan bilimsel aragtirmalar da hiz kazanmistir (Ozkan
vd., 2020).
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Birhalksaglgisorunuolansaglikokuryazarhgiyetersizliginin
tanimlanmasi, sinirlaninin gizilmesi, yayginliginin, zaman
icerisindeki degisiminin, iligkili oldugu belirleyicilerin ve
sonuglarinin saptanmasinda bilimsel arastirmalar bize
yol gosterici olmaktadir. SOY vyetersizligi konusunda
yapllan calismalarda odaklanilan noktalarn yani sira
ihmal edilen ydénlerin saptanmasi agisindan bibliyometrik
analizler 6nem arz etmektedir. Bibliyometrik analizler,
bilimsel literatlrt ‘blylk resmi gorerek’ veya ‘kus bakisr’
degerlendirmek icin kullanilan bilimsel yéntemlerdendir.
Bu analiz yénteminde; tim mikro ve makro yayin modelleri
matematiksel ve istatistiksel hesaplamalar yardimiyla nicel
ybnden degerlendiriimektedir. Bibliyometrik analizlerde,
bilimsel alan egilimlerini belirlemek icin tezlerin analiz
edilmesi 6nemli bir yol olarak gortlmektedir(Ercan, 2020).
Tipta uzmanlik tezleri, saglik alaninda tlkemizde yuritilen
calismalarin aynasi olarak da nitelendirilebilir.

Saglik okuryazarligi kavraminin genis boyutlu kapsami
ve gelisime agik yapisi géz 6nlne alindiginda saglik
okuryazarligi ¢ok yoénli gcalismalarla ele alinmasi gereken
bir konudur. Bibliyometrik analiz yontemiyle, saglk
okuryazarhdi kavraminin ¢alismalarda ihmal edilen
yonlerinin ortaya konmasi ve zaman igerisindeki egiliminin
belirlenmesi hem gelecek arastirmalarnn planlanmasinda
aydinlatici olacak hem de literatlire katki saglayacaktir.
Ulkemizde SOY kavramini konu alan bibliyometrik
analizler son derece az olup, tipta uzmanlik tezleri 6zelinde
yapilmis bibliyometrik analiz galismasi bulunmamaktadir.

Bu calismada Turkiye'de saglik okuryazarlidi Uzerine
yazilan tipta uzmanhk tezlerinin bibliyometrik analiz
ydntemiyle degerlendiriimesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOT

Bibliyometrik arastirmalar, hem ele alinan konularin bilimsel
anlamda mevcut durumunu ortaya koymak hem de sire¢
icerisindeki gelisimi gdstermek adina gercgeklestirilen;
yazin ve arastirmacilar igin 6nemli arastirmalardir(Zengin
ve Atasoy, 2020). Belirli bir alandaki yayinlarin 6zelliklerini
nicel analizlerle belirlemeyi ve bu analizler neticesinde bir
takim cikarimlarda bulunmayi amaclamaktadir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan arastirma
sorular su sekildedir:

« SOY lzerine yazilan tipta uzmanlk tezlerinin yillara
g6re dagiimi nasildir?

40 1

« SOY zerine yazilan tipta uzmanhk tezlerinin
danismanlarinin akademik unvanlarina gére dagihmi
nasildir?

« SOY zerine yazilan tipta uzmanhk tezlerinin
yurittldigld anabilim dallarina gére dagiimi nasildir?

+ SOY \lzerine yazilan tipta uzmanhk tezlerinin
yuratuldukleri hastanelerin kurumsal statilerine gére
dagihmi nasildir?

« SOY lzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin SOY'u ele
alis bigimlerine gore dagilimi nasildir?

« SOY Uzerine yazilan tipta uzmanhk tezlerinin
kullandiklar SOY olceklerine gore dagilimi nasildir?

« SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin arastirma
yontemlerine gére dagimi nasildir?

» SQY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin érneklem
gruplarina gére dagilmi nasildir?

+ SOY lUlzerine yazilan tipta uzmanlk tezlerinin yayin
olma durumlarina gére dagiimi nasildir?

« SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin en fazla
yurtildtgi kurumlar hangileridir?

Aragtirmanin evrenini, Turkiye’de 2021 ve éncesi yillarda
yapilmis SOY (zerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
tamami olusturmaktadir. Orneklemde yer alan tezlere
ulasmak amaciyla 1967-2021 yillari tipta uzmanlik tezlerini
kapsayan Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi tez
veri tabanindan dizin arama alanina “saglik okuryazarlk”,
“okuryazarlik” anahtar kelimeleri yazilarak toplam 82
adet teze ulasiimistir. Bu tezlerin tamami erisime acik
oldugundan belirlenen parametreler dogrultusunda
tanimlayici analizler bu 82 adet tez Uzerinden
gerceklestirilmistir.

Arastirma katiimcilarin verilerinin
toplanmasini gerektiren bir yontem kullanimadigi igin
etik kurul onayl alinmamistir. Arastirma sorularina cevap
bulmak igin belirlenen parametreler kodlanarak SPSS

istatistik programi araciligi ile analiz edilmistir.

kapsaminda

BULGULAR

Dijital arsiv taramasi sonucu ulagilan SOY Uzerine yaziimig
82 adet tipta uzmanlik tezi Gzerinden istatistiksel analizler
yapilmistir.
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Grafik 1. SOY Uzerine Yazilan Uzmanlik Tezlerinin
Yillara Gére Dagilimi
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Grafik 1’de SOY Uzerine yazilan uzmanlik tezlerinin yillara
gére dagiimi gésterilmistir. Ulkemizde SOY {izerine
yazilan ilk tipta uzmanlik tezinin 2013 yilinda tamamlandigi
ve 2016 yiina kadar bu konuda tipta uzmanlik tezi
yaplimadigi goérUlmustir. Yillar igerisinde SQY Uzerine
yazilan tez sayisinin arttigi gézlenmistir.

Tezlerin danismanlarinin  akademik unvanlarina goére
dagilimina bakildiginda danismanlarin % 45 ‘inin
(n=37) profesdr, %33’Unin(n=27) dogent, %22’sinin
(n=18) doktor &gretim Uyesi/gbrevlisi unvanlarina sahip
olduklari géralmustur. Tezlerin 5 tanesinde cift danisman
bulunmaktadir. Gift danismani bulunan tezlerde unvani
ylksek olan danisman Uzerinden analiz yapilmistir. Diger
tezler (n=77) tek danisman ile yazilmistir.

Grafik 2. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerin
Yiriitiildiikleri Anabilim Dallari
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Grafik 2’te SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlk tezlerinin
anabilim dallanina gére dagiimi gdésterilmistir. Anabilim
dallarina goére dagilima bakildiginda tezlerin %57’sinin
(n=47) aile hekimligi anabilim dalinda , %33’linln(n=27)
halk sagligi anabilim dalinda, %10’unun(n=8) diger
anabilim dallan tarafindan yazildigi gérilmustir. Tezlerin
yarisindan fazlasi aile hekimligi anabilim dalinda

tamamlanmistir. Diger branslarda yurGitilen tezlerin(n=8)
yillar icindeki dagihmina bakildiginda, SOY konulu ilk tezin
2018 yilinda yUrataldiga, %75’inin(n=6) 2020 ve 2021
yillarinda tamamlandidi saptanmistir.

SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
yuratuldikleri hastanelerin  kurumsal statlsiine gore
dagilimina bakildiginda tezlerin %55’inin(n=45) Universite
hastanesinde, %45’inin(n=37) egitim ve arastirma
hastanelerinde tamamlandidi saptanmustir.

Grafik 3. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
SOY’u Ele Alis Bicimlerine Gére Dagilimi
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Grafik 3’te SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlk tezlerinin
SOY'u ele alig bigimlerine goére dagihmina bakildiginda,
SOY’un davranig-tutum ile iligkisini ele alan tezlerin
%47(n=39) ile en ylksek ylzdeye sahip oldugu
%27(n=22)
belirleyicilerini konu alan tezler ve %16(n=13) ile SOY’un

gorilmektedir. Bunu ile SOY dizeyi ve
saglik durumu ile iligkisini ele alan tezler izlemektedir. SOY
ile ilgili 6lcek gelistirme/uyarlama galismalar ise %10(n=8)
ile en az grubu olusturmaktadir ve %88’i (n=7) 2020 ve
sonrasinda yurittlmuastar.

SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlk tezlerinin(n=82)
%15’inin (n=12) saglik okuryazarligini degerlendirmede
6zel bir konuya ya da spesifik gruplara ydnelerek,
okuryazarlik duzeyini kisilere ve konuya spesifik dlcek
kullanarak ele aldigi saptanmistir. Bu tezlerin tamami
2018 ve sonrasinda tamamlanmistir. Bu tezlerin; diyabetik
saglik okuryazarligi(n=1), g6z saghg okuryazarhgi(n=1),
ruh saghg okuryazarh@in=2), agiz ve dis saghgi
okuryazarligi(n=1), depresyon okuryazarligi(n=1), E-saglk
okuryazarligi(n=1), beslenme okuryazarigi(n=1), ekoloji
okuryazarligi(n=1), dogum 6ncesi bakim ile ilgili saglk
okuryazarlik(n=1) ve galisanlar igin saglik okuryazarligi(n=1)
konularini ele aldiklar géralmustur.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 4]
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Grafik 4. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
Kullandiklan SOY Olgekleri
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TSOY-32: Tiirkiye Saglk Okuryazarigi Olgegi , SOYA-AB-S47: Saglik
Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi, YSOO: Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Olgegi, ASOY-TR: Avrupa Saglk Okuryazarigi Olgegi Tirkiye, HLS-
EU-Q16: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formu, SOYO-25: Saglik
Okuryazarhig Olgegi-25

Grafik 4’de SQOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
kullandiklar olgeklere goére dagiimi incelendiginde en
cok tercih edilen 6lgegin %44(n=36) ile TSOY-32 oldugu
gorilmekte, bunu %15(n=12) ile SOYA-AB izlemektedir.
Tezlerin %11’i(n=9) YSOO(Yetiskin Saglk Okuryazarlig
Olgegi) kullanmigtir. Tezlerin %15°i (n=12) ise belirtilen
oOlgekler harici bir 6lgek kullanmig(n=4) ya da yeni bir dlgek
gelistirme/uyarlama(n=8) ¢alismalaridir.

Grafik 5. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
Arastirma Yoéntemleri
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Grafik 5‘te SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinden,
yazar tarafindan arastirma ydntemi belirtilen tezlerin(n=69)
arastirma ydntemlerine gére dagilimi verilmistir. Tezlerin
%45’inin(n=31) kesitsel, % 29’unun(n=20) kesitsel-
tanimlayici, %12’sinin(n=8) tanimlayici , %10’unun(n=7)
metodolojik, %3’Unin (n=2)vaka-kontrol ve %1’inin(n=1)
metodolojik-mulidahale ¢alismasi oldugu gorilmustir.
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Grafik 6. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
Orneklem Gruplar
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Grafik 6’da SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
orneklem gruplarina gére dagiimi goésterilmistir.82 SOY
Uzerine yazilan tezin %46’sinin(n=38) 6zellik belirtiimeyen
yetigkin poptlasyon Uizerinde, %26’inin(n=21) tanili hasta
yetiskin Uzerinde gerceklestirildigi gortlmastar. Tanili
hasta yetiskinler Uzerinde gerceklestirilen tezlerin tamami
2018 ve sonraki yillarda yuritilmustr. ilkokul égrencileri
Uzerinde 1, Universite dgrencileri Uzerinde 5, addlesanlar
Uzerinde 8, gebeler Gzerinde 2, kadinlar tzerinde 3, 65 yas
Uzerindekiler Uzerinde 2, hastalik tanili yetigkinler Gzerinde
21 tezin yUritildaga goérilmastir.

Grafik 7. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
Yayin Olma Durumlari
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Grafik 7’de SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
yayin olma durumlarina gére dagilimi gdsterilmis olup
tezlerin %71‘inin(n=58) yayin olmadigi, %19’sinin(n=16)
bildiri olarak yayinlandidi , %10’sinin(n=8) makale olarak
yayinlandigi saptanmistir.
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Tablo 1. SOY Uzerine Yazilan Tipta Uzmanlik Tezlerinin
En Fazla Yiiriitiildiigli Kurumlarin Yiiriittikleri Tez
Sayilarina Gore Siralamasi

Kurum Adi Sayi

(%)*
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
. 8 9,8
Arastirma Hastanesi
Gazi Universitesi 5 6,0
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
. 4 4,9
Hastanesi
Ankara Kegitren Egitim ve Arastirma
) 4 4,9
Hastanesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi 4 4,9
Cukurova Universitesi 3 3,7
Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim
. 3 3,7
ve Arastirma Hastanesi
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
. L 3 3,7
Universitesi
izmir Katip Celebi Egitim ve Arastirma
) 3 3,7
Hastanesi
istanbul Universitesi 3 3,7

* :Sltun ylzdesidir

Tablo 1'de SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlik tezlerinin
yuritdldugl kurumlara gdre siralanmasinda en fazla
tezin yUritildtgi kurumun Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi (%9,8, n=8) oldudu, bunu
Gazi Universitesi Hastanesi’'nin (%6,0, n=5) takip ettigi
gorilmektedir. Turkiye’de SOY Uizerine yazilan 82 tipta
uzmanlik tezinin toplam 45 kurum tarafindan yurdtaldigi
ve bu tezlerin %50’sinin 10 kurum tarafindan yuritaldaga
saptanmistir.

TARTISMA

Yapilan bu bibliyometrik analiz ¢calismasinda, Tirkiye'de
SOY (zerine yazilan tipta uzmanlik tezlerini analiz ederek,
tip alaninda saglk okuryazarliginin egilimini saptamak
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Turkiye’de 1967-
2021 yillarinda SOY’u konu alan tim tipta uzmanlik
tezlerine(n=82) ulasilimistir.

Tarkiye’de SOY’u konu alan ilk tez 2013 yilinda
yuratliimus olup, 2016 yilina kadar bu alanda yuritllen
baska tez bulunmamaktadir. 2016 yilindan sonra SOY’u
konu alan tez sayilarin artis egilimine girdigi bu calismada
g6rulmustir. Uluslararasi literatirde bir bibliyometrik

analiz calismasinda 2005-2014 yillari arasinda Turkiye’de
saglik okuryazarligi makalelerinin dogrusal biytime paterni
gOsterdigi gosterilmistir(Bazm vd., 2019). Uluslararasi
literatlrde kiresel capta alti cevrimici veri tabanindan
elde edilen 9492 saglk okuryazarligi makalesinin metrik
bir analizinde 2000 yilindan dnce yillik yayinlanan makale
sayisinin 20’nin altinda oldugu, 2010 sonrasinda ise
saglik okuryazarligi makalelerinin sayilarinin hizli bir artig
egilimine girerek 2019 yilinda 1441 makale yayinlandigi
go6rilmastir(Qi vd., 2021). Tim dinyada ve llkemizde
saglik okuryazarliyi konusuna verilen dnemin her gegen
giin arttigi gérilmektedir. Ulkemizde tip alaninda saglk
okuryazarligina olan ilgi artisinda, dinyada saglk
okuryazarligina verilen 6nemin artigi yani sira ulusal saglk
politikalarinin da etkisi olabilir. Saglik karar vericilerinin
toplum sagligini gelistirirken artan saglik maliyetlerini
azaltmak amaciyla saglik hizmetlerinin verimli kullaniimak
istenmesi bu alana yoénelik yeni politikalar Uretmeyi
6nemli hale getirmistir. T.C.Saglk Bakanhgi Stratejik
Plan’inda(2013-2017) dort stratejik amagtan birisi ‘Sagliga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglklh
hayat tarzini tegvik etmek’ ve bu amaci gerceklestirmek
icin 6ngdrilen hedeflerden birisi ‘Bireylerin  kendi
saghgi Uzerindeki sorumlulugunu artirmak icin saglk
okuryazarh@ini  gelistiriimesi’  olarak  belirlenmigtir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2013). T.C.Saglik Bakanhg Stratejik
Plan (2019-2023)'inda ‘Saglikl yasami tesvik etmek ve
yayginlastirmak’ amacini gerceklestirmek icin  ‘Kendi
saghginin  6neminin farkinda olan, saglk sistemini
etkin olarak kullanan ve saglik okuryazarliyi yiksek bir
toplum olusturmak’ hedef olarak belirlenmistir(T.C.Saglk
Bakanligi, 2019). Turkiye’de tip alanindaki saglk
okuryazarligina olan ilgi ile Saghk Bakanligr’nin bu
alandaki politikalarinin es zamanli ilerledigi ve karsilikli
etkilesim halinde oldugu dusundlebilir. Etkili politikalarin
onemli konulara ilgi cekilmesini saglayarak bu alanlardaki
bilgi eksikliklerinin arastirmacilar tarafindan doldurulmasi
icin tesvik edici rol oynayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada tezler SOY’u ele aldiklari konulara gore;
‘SOY duzeyi ve belirleyicileri’, ‘SOY/tutum davranig
iliskisi’, ‘SOY/saglk durumu iligkisi’ ve ‘Olcek gelistirme/
uyarlama’ adlari altinda gruplandirnlarak incelenmigtir.
SOY’un bireylerin davranis ve tutumlariyla olan iligkisini ele
alanlarin tim tezlerin yaklasik yarisini olusturdugu, bunu
SQOY dulzeyi ve belirleyicilerini inceleyen tezlerin izledigi
saptanmistir. SOY/ saglik durumu iligkisini ele alanlarin
ise tezlerin yaklasik altida birini, SOY ile alakali 6lgek
gelistirme/uyarlama g¢alismalarinin ise on tezden birine
karsilik gelerek en az grubu olusturdugu gorilmustar.
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SOY/saglik durumu iligkisinin, SOY’un saglik (zerine olan
kanitlanmis etkileri ve kapsami géz 6niine alindiginda
SOY’un ihmal edilen bir yoni oldugu dusunilebilir. SOY
ile alakal dlcek gelistirme/uyarlama tezleri ise en az grubu
olusturmakla birlikte bu tezlerin yaklasik %90’inin 2020
yil ve sonrasinda yUrittldigud, son yillarda bu konuda
yuritdlen tez sayisinin arttigi saptanmigtir.

Bucalismada7uzmanliktezinden1’ininsaglikokuryazarhgini
degerlendirmede 6zel bir konuya ya da spesifik gruplara
ybnelerek okuryazarlik diizeyini kisilere ve konuya spesifik
6lcek kullanarak ele aldigi saptanmistir. Bu tezlerin tamami
2018 ve sonrasinda yuritilmustir. Bu baglamda ruh
saghgl okuryazarligi, depresyon okuryazarligi, géz saghgi
okuryazarligi, agiz ve dis saghg okuryazarligi, e-saglik
okuryazarligi, beslenme okuryazarligi, dodum ©&ncesi
bakimla ilgili saglik okuryazarligi ve ekoloji okuryazarligi
konularina spesifiklesme oldugu gérilmustir. Ele aldigi
popllasyona goére bakildiginda ise diyabetik saglk
okuryazarligi ve ¢alisanlar igin saglk okuryazarligi tezlerde
elealinmistir. Dinyada dasonyillarda saglik okuryazarhginin
spesifiklesme egiliminde oldugu bilinmektedir. Uluslararasi
bir calismada saglk okuryazarh@inin ruh saghgi
okuryazarhigi ve e-Saglik okuryazarligi olmak Uzere iki
ybnde genigsleyecegi tahmininde bulunulmustur(Qi vd.,
2021). Saghk okuryazarh@ kavraminin gelismeye ve
geniglemeye acgik oldugu, Ulkemizde de son yillarda
saglik okuryazarliginin spesifik dallara ayrilmaya basladig
seklinde yorumlanabilir. Gelecekte saglik okuryazarliginda
spesifiklesmenin daha da ©6n plana cikacagi ve bu
konularda yapilacak calismalara olan ihtiyacin daha da
artacagi ongorulebilir.  Saglk okuryazarlidi kavraminin
zaman icerisindeki gelisiminin ve bu spesifiklesmesinin
dogal sonucu olarak genel saglik okuryazarligi 6lgekleri
harici yeni spesifik 6lgeklere olan ihtiyacin da artacagi 6n
gorilebilir.

Bu calismada tezlerin SOY’ u 6lgmek icin kullandiklari
Olcek tipi degerlendirildiginde hemen hepsinin tek bir dlgcek
tipi kullandigi ve tezlerin yaklasik yarisinin dlgek tipi olarak
TSOY-32’yi tercih ettigi gortimuistir. Bunu SOYA-AB ve
YSOO izlemigtir. ASOY-TR, HLS-EU-Q16 (Avrupa Saglik
Okuryazarhig Olcegi Kisa Formu) da kullanilan 8lgeklerden
bazilandir. Genel saglik okuryazarligini degerlendirmede
TSOY-32 6lcegi 6n plana ciksa da tek standart dlgegin
bulunmadigi gérilmustir. Bu durumun farkl 6lgek kullanan
calismalar arasi kiyaslamalarda vyaniltici olabilecegi
dasindlebilir.

Bu calismada SOY Uzerine yazilan tipta uzmanlk
tezlerinde yazarlarin kullandiklarini belirttikleri arastirma
tipleri incelendiginde vyaklasik yarisinin kesitsel tipte
oldugu; bunu sirasiyla kesitsel-tanimlayici, tanimlayici ve

4|

metodolojik arastirmalarin izledigi gorilmastir. Vaka-
kontrol tipi arastirmalar son derece azdir. Miidahale tipi
arastirma ydntemini kullanan ise tek tez mevcuttur. Ulkemiz
literatiiriinde de SOY’un midahale galismasi seklinde ele
alinmasinda bulytk bosluk bulunmaktadir. Uluslararasi
literatlirde ise saglik okuryazarligini gelistirmeye y&nelik
¢ok sayida mudahale ¢calismasi mevcut olup bu galismalar
Uzerinden metaanalizler yapilarak muidahalelerin saghk
okuryazarhgi diizeyinin artirlmasinda olumlu etkisi oldugu
saptanmistir(Heine, M vd., 2021) (Tavakoly Sany vd.,
2021) (Miller T. A., 2016). Mldahale calismalari, saglik
okuryazarlidi dizeyini artirmak icin en etkili yollarn
ortaya konmasini saglayarak yeni saglik politikalarinin
belirlenmesinde yol gdsterici olmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu arastirma ydnteminin geri plana
atimasinn ~ SOY  kavraminin  degerlendiriimesinde
sinirliliklara yol agmasi olasidir.

Bu calismada SOY Uzerine yazilan tipta uzmanhk
tezlerinin  yUrGtlldikleri popllasyona goére dagilimi
incelendiginde, tezlerin Ugte birinden azinin tanili hastalig
bulunan kisiler Uzerinde yUrtildigl, dezavantajli
gruplar lzerinde yUrUtllen tezlerin ise daha da az oldugu
saptanmistir. Dezavantajli gruplardan disik saglik
okuryazarligi agisindan yuksek risk altinda oldugu bilinen
gbécmenler(Fox, S. vd., 2022) Uzerinde yUritlimus hig tez
bulunmamaktadir. Uluslararasi bir calismada gé¢menlere/
mdltecilere 6zgl bir saglhk okuryazarhg modeli
gelistirmenin  gelecek arastirmalarin  glindemlerinden
biri olabilecegi tahmin edilmistir(Kostareva, U. vd.,
2020). Bu calismada saptanan bulgular tanili hastalig
bulunan kisilerin ve dezavantajli gruplarin tipta uzmanlhk
tezlerinde ihmal edildigini  dustndurebili.  Tanil
hasta popllasyonunda az sayida calisma yapilmasi,
calismamizda da saptanan aile hekimligi ve halk saglgi
disindaki spesifik hasta gruplan Gzerinde yogunlasan
diger anabilim dallarinin SOY konusuna ge¢ farkindalik
gostererek ancak 2018 yili ve sonrasinda bu konuda
tez ylUritmeye baslamasi ve bu anabilim dallarnin
yurattukleri toplam tez sayisinin olduk¢a az olmasindan
kaynaklanabilir. Saglik okuryazarlidi yetersizliginin bir halk
sagligi sorunu olmasi sebebiyle sadece birinci basamakta
goérev alacak olan hekimlerin bu konuya ilgi gdstermesi
SOY kavraminin sonuglarlyla ortaya konmasinda ve
gelisiminde eksiklikler olusturacagl asikardir. SOY’un
hastaliklarin prognozu ve mortalite Uzerindeki kanitlanmig
etkileri de g6z 6nliine alindiginda SOY, bir ya da iki alana
spesifik bir konu degil aksine tim tibbi anabilim dallarini
ilgilendiren kapsayiciliktadir. Diger tibbi anabilim dallarinin
SOY konusuna ilgi artisinin saglanmasi durumunda farkl
tanili hasta gruplarinda daha fazla g¢alisma yapiimasinin
da 6ni agilacaktir. Saglik okuryazarhiginin saglk Uzerine
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etkileri g6z 6niine alindiginda tanili hastalar ve dezavantajli
gruplar Uzerinde yapilacak gelecek calismalarin saglk
sonuglarini etkileyen faktérlerin daha iyi anlagilmasina isik
tutacagi dusinulebilir.

SONUGC VE ONERILER

SOY Uzerine yazilan ilk tipta uzmanlik tezi Ulkemizde
2013 yilinda yaziimis olup ¢zellikle 2016 ve sonrasinda bu
alanda yazilan tez sayisi artis géstermistir. 2018 sonrasinda
SOY kavrami altinda daha spesifik konulara ydnelme
saptanmistir. Gelecekte de bu spesifiklesmenin artarak
ilerlemesi muhtemeldir.

Saglik okuryazarli@i Uzerine yazilan tezlerde midahale
calismasi olan sadece bir tez mevcuttur. Ulkemiz
literatirinde de buylk eksiklik arz eden midahale
calismalarinin artinlmasi saglik okuryazarligi dizeyini
artirmakta en etkili yollarin saptanmasinda ve yeni saglik
politikalarinin gelistirilmesin dnemli rol oynayacaktir.

Tipta  uzmanhk tezlerinin Uzerinde  yuratuldugi
populasyonlarda tanili hastalarin ve dezavantajli gruplarin
g6z ardi edilerek bu populasyonlar (zerinde yirGtilen
tez sayisinin yeterli olmadigi, gd¢cmenler Gzerinde hig tez
yurtilmedigi saptanmisti. Bu populasyonlar (zerinde
yapilacak yeni galismalara ihtiyag vardir.

Hekim ile hasta iletisiminin temel bileseni olan saglik
okuryazarh@ini bu iligki Uzerinden ele alan tipta uzmanlik
tezi bulunmamaktadir. Hekim-hasta iliskisinde glven,
memnuniyet ile saglik okuryazarlidi iliskisi bu noktada 6ne
cikabilecek konulardan bazilandir.

Halk sagligi ve aile hekimligi disindaki 6zellikle tanih
hasta gruplarn Uzerine yogunlasan diger tibbi anabilim
dallarinin SOY konusunda olduk¢a az sayida tez yUrittigua
saptanmistir. Diger branglarin SOY konusuna ilgi artiginin
saglanmasi tanii hasta gruplan Uzerinde vyapilacak
calismalarin 6ninl agacaktir.

Genel saglk okuryazarigini degerlendirmede TSOY-32
Olgegi 6n plana ¢iksa da tek standart dlgegin bulunmadigi
gbrilmustir. Bu konuda tek bir standart olcek Uzerinde
uzlagsilmasi c¢alismalar arasi kiyaslamalarda yanilticiligi
onleme agisindan Onerilebilir.
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TEZ YAZARI/ DANISMANI/ADI TEZYILI ARASTIRMATIPi AMAC

1.EMINE AVCI / 2013 Kesitsel Annelerin anne sutud ile ilgili  saglk

PROF.DR.SECIL OZKAN okuryazarllk  diizeylerini  degerlendirme
aracinin gelistirilmesi, annelerin anne st

Annelerde Anne Siitii ile ilgili ile ilgili sadlk okuryazarlik duzeylerinin

Saglik Okuryazarlik Diizeylerini degerlendiriimesi ve annelerin anne sitl ile

Degerlendirme Araci Gelistirme, ilgili saglik okuryazarlik dizeylerini etkileyen

Saglik Okuryazarlik Diizeylerini ve faktorlerin saptanmasi

Etkileyen Faktoérleri Saptama (Avci,

2013)

2. CANDAN KENDIR COPURLAR/ 2016 Kesitsel Kirsal ve kentsel alanda yasayan 40-69 yas

DOC. DR. MEHTAP KARTAL arasi kadinlarin saglik okuryazarlik dizeyi
ile meme kanseri bilgi ve tarama davranigi

Kadinlarin Saghk Okuryazarhk arasindaki iliskinin ortaya konulmasi

Diizeyi ile Meme Kanseri Bilgi ve

Tarama Davranisinin incelenmesi

(Copurlar, 2016)

3. KAMIL YAYLA/ DOG. DR. AYSE 2016 Tanimlayici- Saglik okuryazarligi ve hasta aktivasyonu

CAYLAN Kesitsel duzeyini belirlemek, saglk okuryazarligi ve

Yetiskinlerde Saghk Okuryazarhgi
ve Hasta Aktivasyonunun Genel
Saghga Etkisi (Yayla, 2016)

hasta aktivasyonunu etkileyen faktorleri
belirlemek, saglik okuryazarigi ve hasta
aktivasyonu ile saglikla iligkili yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmak
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0-24 aylik bebegi olan 414
anne

Ulasim %90,2

1-Arastirmacinin hazirladig
anket

2- Okuma- Anlama, Sayisal
Beceri Testi (OASBT)
3-Kelime Telaffuz Testi(KTT)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Bu c¢alisma annelerin anne st ile ilgili saglk
okuryazarlk dizeylerini degerlendirme aracl
gelistirmenin ilk uygulama érnegidir. Ulkemizde saglik
okuryazarlik dizeyini degerlendirecek altin standart
bir ara¢ yoktur. Ulkemize yénelik saglik okuryazarlk
duzeyini degerlendirecek altin standart ara¢ gelistirmek
icin genis kapsamli galismalara ihtiyac vardir.

Bir kirsal ASM (Aile Saghg
Merkezleri) ve bir kentsel
ASM’ye kayith 40-69 yas
araliginda 500 kadin

1-REALM (Rapid

Estimation of Adult Literacy
Measurement),

2-YSOO (Yetigkin Saglik
Okuryazarhig Olcegi),
3-Sosyodemografik anketi,
4-Meme kanseri bilgi

ve tarama davraniglarini
belirlemeye ybnelik bir anket

REALM olgegine gobre; kadinlarin %31,8i sinirli/
yetersiz SOY diizeyine sahipti ve ortalama YSO skoru
19,55+£2,64 (min-maks=0-23)'tl. Kadinlarin REALM
ve YSO skoru yas arttikga, egitim diizeyi dustikge ve
ekonomik durum kétilestikge azalmaktaydi. Kadinlarin
ortalama meme kanseri bilgi puani 7,47+3,17’ydi
(min-maks=0-15). Kadinlarin %55,2’si hi¢ mamografi
(MMG) cektirmemisti ve bu kadinlar en az bir kez MMG
cektirenlere goére; daha dusik REALM puanina, daha
disiik YSO puanina ve daha diisiik bilgi puanina sahipti.
Turkiye’de yapilan SOY calismalari oldukga sinirlidir.
Kanser tarama basarisinin saglanmasi icin, birinci
basamak hekimlerinin hastalarinin SOY duzeylerinin
farkinda olmasi ve SOY dlzeylerine uygun girisimlerde
bulunmasi é6nemlidir.

20-64 yas arasi 285 birey

1-Sosyodemografik
faktorlerini sorgulayan anket,
2-Hata Aktivasyon Olcegi,
3-YSOO(Yetigkin Saglk
Okuryazarhig Olcegi),
4-Saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek igin
Short Form-36

YSOO puan ortalamasi 13,26, Hasta Aktivasyonu Olgegi
puan ortalamasi 47,88 olarak hesaplandi. Short Form-
36 alt dlgekleri ile Yetiskin Saglk Okuryazarligi Olcegi
puanlan karsilastinldi. Fiziksel islev, fiziksel rol, agn,
duygusal rol, mental saglik; alt élgekleri ile katiimcilarin
Yetiskin Saglik Okuryazarligl Olgegi puanlar arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Short Form-36 alt
Olcekleri ile hasta aktivasyonu puanlar karsilastinldi.
Genel saglik, yasamsallik, duygusal rol, mental saglik
alt dlcekleri ile katiimcilarin hasta aktivasyonu puanlar
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Calismamizda
hasta aktivasyonu dlzeyi arttikga saglik okuryazarligi
puani dogrusal olarak artmaktadir. Saglk okuryazarligi
ve hasta aktivasyonunu etkileyen faktorler ve saglikla
iliskili yasam kalitesiyle olan iligkinin incelendigi
calismamizda egitim ve sosyo-ekonomik diizey, saglik
okuryazarligi ve hasta aktivasyonunu etkilemekte bu
da saglikla iligkili yasam kalitesiyle pozitif korelasyon
gOstermektedir. Calismamiz hasta aktivasyonu ile ilgili
olarak iilkemizde yapilmis ilk arastirmadir. Ulkemizde
yapllacak daha genis ¢apl arastirmalara ihtiyag vardir.
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4. VECIHE YAGMUR SEN UGUR/ 2016 Kesitsel Aragtirma ile Manisa’nin Sehzadeler ilgesinde
PROF.DR. PINAR ERBAY DUNDAR yasayan 18 yas ve UstU erigkinlerde saglik
Manisa Sehzadeler Egitim okuryazarh@ dizeyinin ve etkili faktorlerin
Arastirma Toplum Saghgi belirlenmesi

Merkezi Bélgesinde Erigkinlerde

Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin

Belirlenmesi (Ugur, 2016)

5. HAKAN MUT/ DOG. DR. HALUK | 2017 Kesitsel-Analitik Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi
MERGEN ; UZMAN UMUT GOK Aile  Hekimligi  Poliklinigi'ne  basvuran
BALCI bireylerde TSOY-32 6lcegi kullanilarak saglk
Aile Hekimligi Poliklinigine okuryazarh@ dizeyinin tespit edilmesi ve
Basvuran Hastalarda Saglik bu dizeyin sosyodemografik ve ekonomik,
Okuryazarlig Diizeyi ve iliskili saglik durumu, saglikla ilgili bilgiye ulasma
Faktorlerin Degerlendirilmesi (Mut, yolu ve saglik hizmeti kullanimi degiskenleri
2017) ile iligkisinin belirlenmesi

6. BERHIV ALTUN/PROF. DR. SECIL | 2017 Kesitsel iki ilkokulda &grenim géren &grencilerin
OZKAN ebeveynlerinin saglik okuryazarligi dizeyinin
Ogrenci Ebeveynlerinin Genel ozyeterlilik  Uzerinde  etkili  olabilecegi
Ozyeterlilik ve Saglik Okuryazarligi oéngdrilerek bu iligkinin incelenmesi
Duzeylerinin Ankara-da Iki llkokul

Orneginde incelenmesi

(Altun, 2017)

7. FATIH CIFTCI/DOC. DR. HAKAN | 2017 Bursada 18-65 yas bireylerde saglk

DEMIRCI

Bir egitim aile saghgi merkezine
kayith 18-65 yas bireylerin
saghk okuryazarhgi durumunun
belirlenmesi

(Ciftci, 2017)

okuryazarh@r durumunu belirlemek
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18 yas ve Uzeri 336 yetigkin

katilim orani % 81.5

1.Sosyodemografik bilgiler,
kronik hastalik éykusu,
beslenme aligkanliklar,
antropometrik élgumler,
aliskanliklar, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmet
kullanimi, ila¢ kullanim
aliskanliklar sorgulayan
anket

2. SOYA-AB-47 (Saglk
Okuryazarlidi Arastirmasi-
Avrupa Birligi-47 Soru
Anketi)

3.Uluslararasi Fizik
Aktivite Anketi Kisa Formu
[International Physical
Activity Questionnaire
(IPAQ)- Short Form 7 soru],
4. PCAT(Primary Care
Assessment Tool ) yetiskin
sUriimu : Birinci Basamak
Saglk Hizmet Degerlendirme
Gereci

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Sonug olarak arastirma grubunun neredeyse yarisinin
saglk okuryazarllk duzeyi sorunlu, %27.1’i de
yetersiz diizeydedir. Sadece %24.1’inin yeterli saghk
okuryazarlidi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. ileri
yas, dislk gelir, dislik egitim dizeyi ve disik sosyal
statliniin saglik okuryazarligi diizeyini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ayrica diislik saglik okuryazarligi dizeyi
saglik hizmet kullaniminda hastaneye yatis sikhgini
artirmaktadir.

18 yas ve Ustlinde 141 Kisi

1-Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket
2-TSOY-32 dlcegi (Turkiye
Saglik Okuryazarhigi Olgegi)

Bireylerin saglik okuryazarligr dlzeyleri oldukca
sinirh ve yetersizdir. Cinsiyet, gelir, hastane yatisi,
internetten ya da brosir, afig, kitaptan saglikla ilgili
bilgiyi elde etme sikhgi bu diizeyde etkilidir. Saglk
okuryazarligina etki eden degiskenlerin ortaya konmasi,
bu degiskenler dikkate alinarak planlama yapilmasi,
saglk okuryazarligini gelistirmeye yénelik politikalar
uUretilmesi, bireylerin saglik okuryazarliginin arttinimasi
konusunda yararl olabilir.

226 6grenci ebeveyni

Ulasim ylUzdesi %92,2’dir.

1-Genel 6zyeterlilik dlcegi
(Self-Efficacy Scale- Turkge
uyarlamasi)

2-TSOY-32 dlgegi (Turkiye
Saglik Okuryazarigi Olcegi)
3- Tanimlayici sorulardan
olusan anket

Bu calisma Ulkemizde saglk okuryazarligi ve genel
Ozyeterliligi birlikte degerlendiren ilk calismadir. Saglk
okuryazarhg@ ile ilgili gaigsmalar tlkemizde son vyillarda
artmis olsa da, diinyadaki alanyazin dikkate alindiginda
henliz yeterli sayida calisma bulunmamaktadir, daha
genis tabanl saglik okuryazarligi arastirmalarina ihtiyac
vardir.

18-65 yaslarinda 400 yetiskin
birey

1-Sosyo-demografik
6zelliklerini sorgulayan bir
anket formu

2-Saglik Okuryazarligi
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-
AB)

3-En Yeni Yasamsal Bulgu
(EYYB,) testi

Saglik okuryazarligi boélgemizde yasayan Kisilerin
yaklasik yarisinda yetersiz/sinirli olarak tespit edildi.
Aile hekimleri gerekli egitimlerle hastalarinin saglhk
okuryazarhgi konudaki eksikliklerini giderecek calismalari
yapmalidirlar. Ozellikle periyodik muayeneler ve erigkin
asilan konularinda halkin bilgi diizeyi artinimalidir.
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8. HAYRi BOZKURT 2017 Kesitsel Baglaralti Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde

/DOG. DR. HAKAN DEMIRCI kaytl 65 yas ve Uzeri bireylerin, saglk

Bir Egitim Aile Saghgi Merkezine okuryazarh@i ve bilissel fonksiyon durumlarini

Kayith Bilissel Bozuklugu Olmayan ve bunlar arasindaki iliskiyi incelemek

65 Yas ve Uzeri Bireylerde

Saglik Okuryazarhgi Durumunun

Belirlenmesi

(Bozkurt, 2017)

9.ALPARSLAN DUMAN/ PROF. DR. | 2017 Kesitsel- ilkokul 1.sinif agllamalarinda saglk

SELMA KARABEY Tanimlayici okuryazarligi diizeyini 6lgmek, hem asi onam
durumlarinin hem de saglk okuryazarliginin

Fatih ilcesinde ilkokul 1.Sinif cesitli sosyodemografik degiskenlerle

Asilamalarinda Velilerin Genel iliskisini irdelemek

Saghk Okuryazarhg: DUzeylerini

ve Etkileyen Faktorleri Belirleme

(Duman, 2017)

10. ASLI KILINCKAYA/ PROF. DR. 2018 Kesitsel Gdlbagi ilcesindeki bazi ASM’lerine bagvuran

SECIL OZKAN 18 yas Ustl bireylerin saglik okuryazarg

Golbasi iicesindeki Bazi Aile Saghg: duzeyi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin

Merkezlerine Basvuran 18 Yas bilinirliginin ~ ve  saglk hizmeti alma

Ustii Bireylerin Saghk Okuryazarhgi konusundaki tutumlarinin incelenmesi

Diizeyi ve Birinci Basamak Saglik

Hizmetleriyle ilgili Bilgilerinin ve

Saglik Hizmeti Alma Konusundaki

Tutumlarinin incelenmesi

(Kiingkaya, 2018)

11. ERKAY NACAR/PROF. DR. 2018 Kesitsel Gelecegin ebeveynleri olacak olan Universite

GULSEN GUNES gencliginin asilara olan bakis agisini belirlemek

inénii Universitesi Ogrencilerinde ve saglik okuryazarlidi ile olan iligkisini tespit

Asllara Bakis Acisi ve Saglik etmek

Okuryazarlig ile iliskisi (Nacar, 2018)

12. ONUR GAKMAK/PROF. DR. 2018 Kesitsel Gazi Universitesi Tip Fakdltesi acil servisine

AHMET DEMIRCAN

Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Acil
Servisine Basvuran Hastalarin
Demografik Ozellikleri, Triaj
Uygunluklan ve Saghk Okuryazarhgi
Durumlarinin Dagilimi (Cakmak,
2018)

basvuran hastalarin demografik &zellikleri,
triaj uygunluklari ve saglk okuryazarlidi
durumlarinin dagilimini incelemek
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65 yas ve Uzerindeki 343
birey

1-Sosyo-demografik anket
formu

2-Saglik Okuryazarligi Anketi
— Avrupa Birligi (SOYA-AB)
olcegi

3-Mini Mental Test

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Yash nifusun saglik okuryazarliyi konusunda destege
ihtiyaci vardir. Yasllarda saglk okuryazarligini artirirken
bilissel fonksiyon kaybi da g6z éntinde bulundurularak
standart bir bakim algoritmasi olusturulmasi uygun
olacaktrr.

Cocugu devlet ilkokul1. sinifta
okuyan 496 veli

1-Sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik anket

2- Saglik Okuryazarhg
Anketi — Avrupa Birligi
(SOYA-AB) dlgegi

Gelir ve egitim durumu farkl bireyler arasinda saglk

okuryazarh@r acisindan anlamh farkliiklar oldugu
gOrulmuastlr. Asi onam durumu ile saglk okuryazarlig
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Asi onam
durumundaki farkliliklarin saglk okuryazaridi disinda
baska sebeplerden kaynaklanabilecegi, altinda
mutlaka asi reddi olmayabilecegi sdylenebilir. Ayrica
Ulkemizin saglik okuryazarlik seviyelerinin Avrupa
Ulkelerinin gerisinde oldugu saptanmis, Trkiye’'de
saglik okuryazarhigini gelistirmek icin daha fazla galisma
yapllmasi gerektigi gorilmustar.

18 yas Uzeri 951 kisi

1-Katihmcilarin tanimlayici
ozellikleri, aile hekimligi
sistemi hakkinda bilgi ve
saglik hizmeti almadaki
tutumlari, toplum sagligi
merkezi hakkinda bilgi ve
tutumlarn, KETEM hakkinda
bilgi ve tutumlari ile ilgili
sorular iceren anket
2-TSOY-32 olgegi (Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olcegi)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bilinirligini arttirmak,
bireylerin saglik hizmeti almadaki yanls tutumlarini
degistirmek igin saglk okuryazarigini yikseltmeye
yonelik calismalar yapiimali, bu konuda 6zellikle riskli
gruplar 6nceliklendirilmelidir. Halkin bilgi kaynagi olarak
tercihini saglik personelinden yana kullanmasi igin
farkindalik olusturacak faaliyetler yapiimaldir.

335 Universite 6grencisi

1-Sosyo-demografik
ozellikler, asilara bakis agisini
sorgulayan anket
2-TSOY-32 olgegi (Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olcegi)

Kisilerin saglik okuryazarligi seviyeleri arttiginda asilara
karsi olan bakis agilan degiserek hatall ve taraf tutan
bilgilere karsi direncleri artmaktadir. Asilara olan bakis
acisinin iyilestirilmesi igin saglik okuryazarligi seviyesi
arttinlmahdir.

366 yetiskin hasta

1-Katihimcilarin demografik
ozellikleri ve bazi saglk
ozellikleri, trigj ile ilgili kendi
degerlendirmesini iceren
sorulardan olusan anket
2-TSOY-32 odlgegi (Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olcegi)

Katihmcilarin  triaj degerlendirmeleri  (izerine,
uygunsuzlugunun disiuk SOY diizeyi ile iligkili oldugu
sonucuna varildi. Gok basit bir mudahale ile araya
giriimesine ragmen basvuranlarin triaj algilarinda
ciddi ve anlamli derecede yikselme gorilmesi bu
konuda yapilacak olan egitimlerin énemini 6n planda
clkarmaktadir.
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13. DILARA CEYLAN/PROF. DR. 2018 Tanimlayici Adolesanlarda saglik okuryazarlik duzeyinin
ZEHRA AYCAN belirlenmesi  ve  Ozyeterlilik iligkisinin
Adolesanlarda Saglik Okuryazarhigi degerlendiriimesi

Diizeyi ve Ozyeterlilik iliskisinin

Degerlendirilmesi (Ceylan, 2018)

14. ESRA BESIR MAHSUN/DOG. 2018 Bolgemizde yasayan Ureme cagindaki
DR. HAKAN DEMIRCI kadinlarda saglik okuryazariginin obstetrik
Bir Egitim Aile Saghgi Merkezine karalari Gzerindeki etkilerini arastirmak
Kayith Ureme Gagindaki Kadinlarin

Saghk Okuryazarliginin Obstetrik

Kararlan Uzerindeki Etkisinin

Belirlenmesi (Mahsun, 2018)

15. ZEYNEP YILMAZ AK/ 2018 Saglk okuryazarliginin, obez hastalarin

DOC. DR. HAKAN DEMIRCI

Saglik Okuryazarhginin Obezite
Hastalarinda Tedavi Arayisi
Davranisina Etkisi

(Ak, 2018)

diyetisyene gitme nedenlerine etkisini ve bu
hastalarin kilo verme miktarlarina etkisini
arastirmak
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lisede okuyan 15 yas ve uzeri
756 6grenci

1-Demografik dzellikleri ve
saglikla ilgili bilgilere ulasma
yollarini irdeleyen sorular

2- Genel Ozyeterlilik Olcegi
3- TSOY-32 dlgegi (Turkiye
Saglik Okuryazarigi Olcegi)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Bu calismada adolesanlarda saglk okuryazarlik
dlzeyi ve genel Ozyeterlilik dizeyinin iligkili oldugu,
adolesanlarda saglik okuryazarligi diizeyi ile anne egitimi
durumu ve internet kullaniminin yakin iligkisi oldugu
sonucuna varildi. Bu ¢alisma literatiirde adolesanlarin
saglik okuryazarhd dizeyi ve genel O&zyeterliligi
iliskisinin arastinldidi ilk arastirmadir. Bu konuda daha
¢ok calismalara ihtiyac vardir.

15-49 yaglarinda 400 kadin
birey

1- Sosyo-demografik
o6zellikleri sorgulayan bir
anket formu

2- Saglik Okuryazarhgi
Anketi — Avrupa Birligi
(SOYA-AB) olcegi

Bolgemizde yasayan treme ¢agindaki kadinlarda saglik
okuryazarligi %7,5 oraninda yeterli/mikemmel olarak
tespit edilmistir. Bebegini 12 ay emziren annelerin saglhk
okuryazarhigi hastalik énleme puanlari hic emzirmeyen
veya 12 aydan daha uzun slire emzirenlere gére ylksek
bulunmustur. Kadinlarin egitim durumlari SOY puanlari
ile iliski bulunmustur. Gelir durumu iyi olanlarin SOY
puanlari ylksek saptanmistir. Saglk okuryazarlid,
obstetrik kararlardan gebelikte OGTT yaptirma ve
gebelikte tetanoz asisi ve grip asisi yaptirma konular
Uzerinde etkili bulunmadi. Katilimcilardan ikili tarama
testi yaptiranlarin, SOY puanlarinin hastalik &énleme
konusunda daha yiiksek oldugu belirlendi. Bélgemizdeki
Ureme cagindaki kadinlarda saglik okuryazarligi oranlari
cok dusuktir. Saglk okuryazarliginin obstetrik kararlar
Uzerine etkisi sinirlidir. Kadinlarda saglik okuryazarligini
iyilestirmek aile sagligi Gizerine dogrudan etki yapacaktir.
Daha saglkh bir gelecek icin kadinlarin saglk
okuryazarligini iyilestirmek éncelikli bir hedef olmalidir.

18- 65 yas arasi 392 obez
hasta

1- Sosyo-demografik
o6zellikleri sorgulayan bir
anket formu

2- Saglik Okuryazarhgi
Anketi — Avrupa Birligi
(SOYA-AB) olcegi

Diyetisyene giden hastalar arasinda sagdlik okuryazarligi
iyi olanlarin kilo vermede daha basarili olduklari géruldu.
Aile Sagligi Merkezinden segilen kontrol grubunun saglk
okuryazarhiginindiyetisyene basvuranlardan dahayiiksek
oldugunu gérdik. Aile hekimleri saglik okuryazarhgi iyi
olan ve kilo vermede basaril olabilecek obez hastalarini
diyetisyene yoénlendirerek hem diyetisyenlerin daha
efektif calismalarina katki saglayabilir hem de kilo verme
potansiyeli olan hastalarinin sagliklarini kazanmalarina
yarar saglayabilirler.
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16. DENiZ TURE/DOG. HAKAN 2018 Kesitsel 40 yas ve uzeri bireylerde KOAH hastalarinda

DEMIRCI saglk okuryazargi ve GOLD siniflamasi
arasindaki iligkinin incelenmesi

KOAH Hastalarinda Saghk

Okuryazarhgi ve Gold Siniflamasi

Arasindaki ilisinin Degerlendirilmesi

(Ture, 2018)

17. SUMEYYE TUNA/DOC. DR. 2018 Subkutan enjeksiyon tedavi egitimi igin egitim

HAKAN DEMIRCI hemsiresine yénlendirilen DM hastalarinda
saglk okuryazarligini élgmeyi ve elde edilen

Kalem Egitimi icin Basvuran Tip sonugclarla tedavi sonuglarini karsilastirmak

2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda

Saghk Okuryazarhginin Tedavi

Sonuglarina Etkisi

(Tuna, 2018)

18.GULSUM OzZTURK EMIRAL/ 2018 metodolojik 1-Gebelerin dogum &ncesi bakim (DOB) ile

PROF. DR. ALAETTIN UNSAL kesitsel ilgili saglk okuryazarlik (SQOY) duzeylerini

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim ile
ilgili Saglik Okuryazarlik Diizeylerini
Degerlendirme Araci Gelistirme ve
Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin
Belirlenmesi

(Emiral, 2018)

degerlendirme aracinin gelistiriimesi
2-Gebelerin DOB ile ilgili SOY diizeylerinin
saptanmasi
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40 yas ve Uzeri FEV1/FVC’si
%70’in altinda olan 336 hasta

1-Solunum fonksiyon testi,
2- Sosyodemografik
6zelliklerini sorgulayan bir
anket formu

3-MMRC (Modified Medical
Research Council) dispne
skalasi,

4-KOAH’In saglik durumuna,
yasam kalitesine etkilerini
degerlendirmek izere CAT
(COPD Assesment Test)

5- Saglik Okuryazarhgi
Anketi — Avrupa Birligi
(SOYA-AB) olcegi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

KOAH hastalarinin %94,6’sinin saglk okuryazarliginin
yetersiz veya sorunludur. Bu hastalannin takip ve
tedavisinde bu durum akilda tutulmali ve hastalar her
firsatta egitilmelidir. KOAH egitimi ile hastalarda yasam
kalitesi olumlu etkilenirken mortalite azalacak ve hastalik
maliyetleri disecektir.

18 yas Ustl subkutan
enjeksiyon (insilin veya
eksenatid) tedavisi alan 200
Tip2 DM hasta

1-Sosyo-demografik anket
formu

2-Saglik Okuryazarligi Anketi
— Avrupa Birligi (SOYA-AB)
Olcegi

3-Mini Mental Test

4-HbA1c degerleri

Genel saglik okuryazarigi yetersiz/sinirl olan katilimci
orani %83 olarak saptandi. Ayni niifusta demans sikhig
% 24 olarak belirlendi ve genel saglik okuryazarlig
durumu ile mini mental test puanlar arasinda dogrusal
bir iligki vardi. Kalem egitimi verilen hastalarda HbA1c
dizeyinde meydana gelen azalma miktar, saglk
okuryazarhigi yeterli olan ve demans saptanmayan
grupta daha fazla olmustur. Diyabet hastalarinin
kronik hastaliklarin yonetimlerini dogru yapabilmeleri
icin, kendilerine verilen egitimleri anlayarak, yasam
bicimi davraniglarini ve dogru tedavilerini uygulamalari
gerekmektedir. Bu da hastalarin saglik okuryazarliklarinin
arttinlmasiyla mudmkinddr.  Aile  hekimleri  gerekli
egitimlerle hastalarinin SOY konusundaki eksikliklerini
giderecek calismalar yapmalidirlar.

847 gebe

1-Sosyodemografik anket
formu

2-Arastirmaci tarafindan
gelistirilen «Dogum

Oncesi Bakim ile ilgili
Saglik Okuryazarlik Olcegi
(DOBSOY-0)”

3-Chew Saglik Okuryazarligi
Tarama Anketi

25 yas ve Ustlnde olanlarin, gelir getirici iste ¢alisanlarin
ve gekirdek aile yapisina sahip olanlarin DOBSOY-O’niin
tdm alt alanlari ile ilgili SOY dizeylerinin yiksek oldugu
saptandi. Gebenin kendisinin, esinin ve ebeveynlerinin
dgrenim diizeyi arttikga DOBSOY-O’niin tiim alt alanlari
ileilgili SOY diizeyleri de artmaktaydi. DOBSOY-O gegerli
ve guvenilir bir 6lcek olup, calisma grubundakilerin
dogum o&ncesi donemle ilgili SOY duzeyleri yiksekti.
Gebelerin  SOY duzeyleri belirlenerek hazirlanacak
egitim materyalleri ile yapilacak saglik egitimiyle SOY
duzeylerinin gelistirilecegdi kanisina varild.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 55



Celik at al.

TEZ YAZARI/ DANISMANI/ADI TEZ YILI ARASTIRMATIPi AMAC

19.0ZNUR SEZGIN/ PROF. DR. 2019 Kesitsel Analitik Isparta Gul Kuglk Sanayi Sitesi’ndeki

ERSIN USKUN kuguk olcekli is yerlerinde galisanlarin saglk
okuryazarligi dizeyinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi

Isparta Giil Kiicik Sanayi Sitesi

Kiiciik Olgekli is Yeri Calisanlarinda

Saglhk Okuryazarhigi Diizeyi ve

iligkili Faktorler

(Sezgin, 2019)

20.ZEHRA AKTURK OGULLUK/ 2019 Kesitsel Bu calisma ile birinci basamak ve Uglnci

UZMAN iSMAIL ARSLAN basamak saglk kurumuna bagvuran
hastalarda saglik okuryazarigi dizeyinin

Sosyodemografik Ozellikler ile saptanmasi ve SQOY ile sosyodemografik

Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin verilerin saglik anksiyetesi Uzerine etkisinin

Saglk Anksiyetesi Uzerine Etkisinin belirlenmesi

Arastinlmasi

(Ogulluk, 2019)

21.0MER FARUK AKPINAR/ PROF. | 2019 Kesitsel Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi

DR. SECIL ARICA Harriyet Egitim Aile Saghg Merkezine kayitl
18 -80 yas araligindaki okuma yazma bilen,

Eriskin Hastalarda Saghk saglik profesyoneli olmayan hastalarin TSOY-

Okuryazarhgi Diizeyinin Birinci 32 olcegi kullanllarak olcllen saglik okur

Basamak Saglik Hizmetlerini yazarlik dizeylerinin birinci basamak saglk

Kullanimi Uzerine Etkisi hizmetlerini kullanma durumlar arasindaki

(Akpinar, 2019) iliskiyi degerlendirmek

22 AHMET OLCAY iSLER/ DR. OGR. | 2019 Kesitsel-Analitik Bireylerin SOY durumlarn ile ilag kullanim

UYESi GULSEREN PAMUK

18-65 Yas Arasi Kisilerin Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerinin ve Saglk
Okuryazarhgi Diizeylerinin Akilci
ilag Kullanimi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

(isler, 2019)

aliskanliklarinin  saptanip, bunlarin  temel
sosyodemografik  6zellikler ile iligkisinin
belilenmesi ve Dbireylerin ilag kullanim
aliskanliklarini yansitan degiskenler ile SOY
durumlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi
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Klguk o6lcekli is yeri galigani
183 kisi

%91,5 ulasim

1-Sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan sorular,
saglik okuryazarligi ile

ilgili olabilecek durumlari
sorgulayan sorular igeren
anket

2-Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi (TSOY-
32)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Grubun %18,0’i yetersiz, %43,2’si sorunlu, %29,0’u
yeterli, %9,8’i mikemmel diizeyde saglik okuryazarligina
sahipti. Kadinlarda, egitim durumu yiUksek olanlarda,
okuma yazma aktivitelerinde yardim almayanlarda, daha
sik ara 6gun tiketenlerde, daha sik dis firgalayanlarda,
yeterli-mikemmel saglik okuryazarlidi daha fazlayd.
Isparta Gul Kuglk Sanayi Sitesi kiclk olgekli is yeri
calisanlarinda yeterli-mikemmel saglik okuryazarlig
dizeyi ulke geneli yapilan calismalardaki sonuglara
benzemekle birlikte gelismis Avrupa Ulkelerindeki
sonuglardan disUktir. Saglk okuryazarligi dizeyini
yukselten 6rgiin ve yasam boyu egitime 6énem verilmeli,
okuryazarlk diizeyleri yikseltiimelidir.

birinci basamaktan 150 (%50)
kisi, Uglncl basamaktan

150 (%50) kisi olmak tzere
toplam 300 kKisi

1-Turkiye Saglk
Okuryazarhg Olgegi (TSOY-
32)

2-Saglik Anksiyetesi
Envanteri

Saglik anksiyetesi ile SQY, yas, cinsiyet, egitim durumu,
kronik hastalik durumu ve basvurulan saghk kurumu
basamag arasinda anlaml iligski oldugu saptanmistir.
Saglik okuryazarigina etki eden sosyodemografik
etkenler de g6z 6nlinde bulundurularak SOY durumunu
iyilestirmek amaciyla uygulanan politikalarin artiriimasi
ve gelistiriimesi; kronik hastalar gibi 6zel hasta gruplarina
yonelik 6zel bilgilendirme faaliyetlerinin hazirlanmasi
saglik anksiyetesini azaltmada etkin yontemler olacaktir.

242 hastaya

1-Sosyodemografik
ozellikleri iceren sorularla
beraber birinci basamak
saglik hizmetlerini kullanim
durumlariyla alakal sorular
iceren anket

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi (TSOY-
32)

SOY ortalama puanlan 29,77+5,36’ydi.  Egitim
durumuna goére kiyaslandiginda Universite grubunda
SQY yeterli diizeyde olanlarin orani %49 gelmis ve en
ylksek grubu olusturmustur. Hasta oldugunuzda ilk ne
yaparsiniz sorusuna acil servise bagvururum diyenlerde
yeterli SOY orani %11,8 tespit edilmis diger gruplara
oranla en dusuk oranda saptanmistir. Birinci basamakta
kronik hastalara diger basamaklardan daha fazla vakit
ayirma imkani olan aile hekimleri kronik hastaligi olan
bireylere her klinik vizitte kendi hastaliklariyla ilgili bilgiler
vererek onlarin SOY duzeyini arttirabilir. Hastalari birinci
basamak da yapilan kanser taramalan hakkinda sézel
ve gorsel olarak aile sagligi merkezlerinde bilgilendirmek
onlarin bu konu hakkindaki farkindaliklarini arttiracak ve
tarama programlarina katilmalarini saglayacaktir.

Aile Saghg Merkezi’ne
basvuran 402 kisi

1-Bireylerin
sosyodemografik
ozelliklerini ve ilag kullanim
aliskanliklarini belirleme
amaciyla bir adet anket
formu

2- Turkiye Saglk
Okuryazarlig Olgegi (TSOY-
32)

Bireylerin saglk okuryazarli@ duzeyleri duisik
bulunmustur. Bununla birlikte irrasyonel ilag kullanim
davraniglarinin  da yaygin oldugu goérilmustir.
Birey ve toplum saghginin gelismesi icin anahtar
rolde olan bu iki kavramin 6zellikle bireylerin egitim
durumlarindan etkilendigi goriimustar. Birbirleri ile
de etkilestigi gorilmius olan bu kavramlarin toplumsal
dizeyde gelistiriimelerine ydnelik etkin politikalarin ve
dizenlemelerin planlanmasi gerekmektedir.
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23.ERDOGAN ULUSOY/ DR. OGR. | 2019 Kesitsel Ailelerin saglam cocuk takibi konusundaki

UYESI ATILLA CiFCi ; DR. OGR. sorumluluklarina dikkat cekmek, farkindalig

UYESIi TARIK EREN YILMAZ arttirmayi saglamak ve saglik okuryazarliginin
gerekliligini vurgulamak

Aile Saghgi Merkezine Kayith

Cocuklarin Ebeveynlerinin

Saglam Cocuk Takibindeki

Sorumluluklarina Yaklagimlari ve

Saghk Okuryazarliklar

(Ulusoy, 2019)

24.SULEYMAN ALPER KARAGOZ/ | 2019 Vaka-kontrol Saglk okuryazarh@inin  6nemini  ortaya

UZMAN DUYGU YENGIL TACI koymak ve sigara kullanan bireylere Turkiye
Saglik Okuryazarligi-32 anketini uygulayarak;
bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerindeki

Titiin Bagimhihgr Tedavi farkin, Tatin Bagimlihgr Tedavi Poliklinigi’ne

Poliklinigine Basvuran Bireylerde basvurma durumuna etkisini arastirmak

Saghk Okuryazarligi Durumu

(Karag6z, 2019)

25.TUGCE BAYAZIT/ PROF. DR. 2019 Kesitsel Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinin saghk

ERGUN HALDUN SUMER

Cumbhuriyet Universitesi Lisans
Ogrencilerinde Saglhk Okuryazarhig
Diizeyi ve iligkili Faktorlerin
Arastinimasi

(Bayazit, 2019)

okuryazarh@ duzeyini belirlemek ve saglk
okuryazarhigini etkileyen faktorleri incelemek

B/
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EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

269 aile ( 0-5 yas arasi
cocuklarin ebeveynleri)

1-Sosyodemografik anket
2-TSOY-32 odlgegi

Tim katihmcilarin saghk okuryazarlidi incelendiginde
%13,0°Unln (n=32) mikemmel dizeyde ve %33,3’nlin
(n=82) yeterli dizeyde saglk okuryazarligina
sahip oldugu gorilirken ortanca degerlere gore
populasyonumuzun sinirli-sorunlu saglik okuryazarlk
grubuna dahil oldugu gérildi. Saglik okuryazarlk
puanlarinin egitim dizeyi artikgca, gelir dizeyi iyilestikge
ve calisan ebeveynlerde anlamli derecede daha fazla
oldugu saptandi. Gocugunun takip ve izlemlerini diizenli
olarak kendi yaptiran ebeveynlerin, doktor cagirinca
izlemlerini yaptiran ebeveynlerden daha yiksek saglik
okuryazarlk toplam ve bilesen puanlarina sahip oldugunu
tespit edildi. Bu durum bize saglikl bir toplum ingasi igin
saglik okuryazarliginin saglik ile ilgili sorumluluk bilincini
artirmada 6énemli bir faktér oldugunu gésterdi. Saglam
gocuk takiplerinde tespit edilen konularda daha dikkatli,
saglikli ve bilingli bir takip yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu calisma ASM’lerde saglam cocuk takibi
konusunda yapilmasi gerekenler acgisindan ailelerde
farkindalik olusturmus ve saglikli nesillerin yetismesine
katki sunulmustur.

Vaka grubu; Titin Bagimhihg
Tedavi Poliklinigi’ne bagvuran
137 birey, Kontrol grubu;

Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuru yapan 137 birey

1-Turkiye Saglk
Okuryazarhigi-32 olcedgi
2- Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi

Calismamizda; Tatin Bagmhligi Tedavi Poliklinigi-ne
basvuran bireylerdeki saglk okuryazarligi seviyesi ve
saglik okuryazarhigi puani, basvurmayan bireylere gére
daha ylksek bulunmustur. Bireylerin sigarayr birakma
gabasi icine girmesinde, toplumun saglik okuryazarlig
seviyesini arttirmanin énemli bir roli olabilir. Bu da
sigarayla savasta 6nemli bir yer tutabilir.

717 lisans 6grencisi

1-Sosyodemografik
veri formu

2- Turkiye Saglk
Okuryazarh@i-32 oélcegi

Saglk okuryazarligi puan ortalamasi, 50 puan
Uzerinden, 35,2+7,7 olarak bulunmustur. Bireylerin en
uzun slre yasadiklan yere ve sosyal statl algilarina
gore ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kirsal
bolgede yasayanlarda genel saglik okuryazarh@ puan
ortalamas! kentsel bdlgede yasayanlara goére disik
bulunmustur. Ayrica aile hekimini taniyanlarda genel
saglik okuryazarlik puani tanimayanlara gore yiksek
bulunmustur. Bireylerin %39,1’inin saglik okuryazarlidi
yetersiz  bulunmustur. Saglk bilgisine erisimde
katiimcilarin en c¢ok tercih ettigi yontem internettir.
Daha kaliteli saglik hizmeti igin anlasilir ve givenilir bilgi
kaynaklarinin internet ortaminda saglanmasi onerilebilir.
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26.DUYGU AYABAKAN COT/ PROF. | 2019 Kesitsel Adana ili Seyhan ilgesindeki bir devlet

DR. NECDET AYTAC hastanesinde yeni dogum yapmis kadinlarin
saglik okuryazarh@ dlzeyini tespit etmek

Adana ili Seyhan ilcesindeki ve anne ile yeni dogan agisindan saglik

Bir Devlet Hastanesinde Yeni sonuglarini degerlendirmek

Dogum Yapmis Kadinlarda Saghk

Okuryazarligi Durumu ve Anne

ile Yeni Dogan Uzerindeki Saghk

Sonuglarn Arastirmasi

(Cot, 2019)

27.MUHAMMED MUSTAFA 2019 Kesitsel- Diyabetes Mellitus (DM) veya Hipertansiyonu

BEYOGLU/ DR. 6GR. UYESI DILEK Tanimlayici (HT) olan hastalarin saglik okuryazarlik

KUSASLAN AVCI dizeylerinin  yeterli olup  olmadiginin

Diyabetes Mellitus veya belirlenmesi, endise anksiyete ile iligkisinin

Hipertansiyonu Olan Yetiskin tespiti ve saglikll bireylerle karsilastinimasinin

Bireylerde Saghk Okuryazarhgi, incelenmesi

Endise ve Anksiyete Arasindaki

iliskinin incelenmesi ve Kronik

Hastaligi Olmayan Bireylerle

Karsilastiriimasi

(Beyoglu, 2019)

28.ZILAN SERTKAYA/DOG. DR. 2019 Kesitsel Omurilik ~ yaralanmali  hastalarda saglik

ENGIN KOYUNCU okuryazarligi dlzeyini tespit etmek, saglik
okuryazarhi@inin sosyodemografik ve klinik

Omurilik Yaralanmali Hastalarda verilerle iligkisini incelemek ve yasam

Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin ve kalitesi, depresyon ve saglik algisina etkisini

iliskili Faktorlerin incelenmesi arastirmak

(Sertkaya, 2019)

29.SEZIN 0ZGUR/DR. OZGE 2019 Kesitsel Evde saglk hizmetleri birimine bagvuran

TUNCER

Evde Saglik Hizmetleri Birimine
Basvuran Hastalarin Bakim
Verenlerinde Saglik Okuryazarhgi
Diizeyi ile Basvuru Sayisinin
Karsilastiriimasi

(Ozgiir, 2019)

hastalarin birincil bakim verenlerinin saglk
okuryazarhgi dizeylerini belirleyip; son bir
yil icerisindeki toplam basvuru sayilar ile
karsilastirarak aralarindaki iligkiyi incelemek
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Yeni dogum yapmig 345
kadin

1-Sosyodemografik
veri formu

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhgi-32 olcedgi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Katiimcilarin - %69,3’G  (239) yetersiz, %14,5'i(50)
sorunlu, %9,6s1(33) yeterli ,%6,7’si (23) ise mikemmel
saglik okuryazarligina sahiptir. Saglik okuryazarlidi ile
yas, egitim durumu, blylkanne 6drenim durumu, aile
tipi, yasanilan yer, maddi gelir, calisma durumu, gebelikte
kafein, bitki cayl kullanimi, saglk hizmeti kullanim
Ozellikleri ve gebelik egitimi alma arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Saglik okuryazarligi yeni sekillenen
hastalik yikleri ile cok énemli bir kavram haline gelmis
olup, Turkiye'de istenilen seviyenin ¢ok altindadir.
Ozellikle kadinlarin saglik okuryazarlig durumu tim
aileyi de etkileyecegi icin ayrica édnem teskil etmekte
olup, saglk okuryazarhigi diizeylerinin yUkseltimesine
oncelik verilmelidir.

300 yetigkin birey

1-Sosyodemografik Bilgi
Formu,

2-Endise ve Anksiyete
Olcegi (EAD)

3-Yetiskin Saglk
Okuryazarlik Olgegi (YSOO)

Arastirmamizda, bireylerin kadin cinsiyette olmasi, evli
olmasi, egitim dizeyinin dusik olmasi, herhangi bir
meslek sahibi olmamasi, kronik hastaliga sahip olmasi,
dizenli hekim kontrolline gitmemesi(en az 6 ayda bir)
ve duzenli ila¢ kullanmamasi agisindan SOY duzeyi
distk bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir(p<0.05). Sosyoekonomik durum, DM
veya HT hastasl olunmasi, tedaviyi aksatma nedenleri
ile SOY duzeyleri arasinda anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Calismamiza katilan tim bireylerin
SOY puanlan arttikga EAQ puanlan azalmaktadir. SOY
puan ortalamalar ile EAO puan ortalamalar arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmistir.

15-65 yas arasi, olay suresi
en az 1 ay olan 77 travmatik
omurilik yaralanmali hasta

1-Hastalarin klinik ve
demografik verileri

2-Avrupa Saglik
Okuryazarligi Olgegi Tirkce
Uyarlamasi (ASOY-TR)
3-Kisa Form-36 ile yasam
kalitesi,

4-Beck Depresyon Envanteri
5-Saglik Algisi Olcegi ile
saglik algisi

Omurilik yaralanmali hastalarin  %72,8’inin  saglk
okuryazarlik diizeyi yetersiz veya sorunlu-sinirlidir. Saglik
okuryazarlik dizeyi yasam kalitesini, saglik algisini
ve depresyon dlzeyini etkilemektedir. Bu nedenlerle
omurilik yaralanmali bireylerin saglik okuryazarlk
dizeyinin degerlendiriimesi ve arttinimasina yénelik
calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.

292 bakim veren Kisi

1-YSOO (Yetiskin Saglk
Okuryazarlig Olcegi)

Calismamizda bakim verenlerin egitim durumlari, gelir
duzeyleri, meslek gruplari ve sosyal glivencelerinin saglik
okuryazarhi@i diizeyini etkiledigi; dislk/yetersiz saglk
okuryazarligi dizeyinin de basvuru sayisinda artisa
neden oldugu saptandi. Evde saglik hizmetlerinin daha
islevsel hizmet verebilmesi igin gereksiz basvurularin
6niine gecilmesi gerekmektedir. Bunun icin de hastalara
bakim veren bireyler basta olmak Uzere toplumun saglik
okuryazarhiginin gelistiriimesi icin ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu sayede bagvuru sayilarinda ve saglk
harcamalarinda diislis saglanabilir.
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30.iIDEAL BERAA YILMAZ/DOG. DR. | 2019 Kesitsel Kronik hastaligi olan bireylerde saglhk

YASEMIN CAYIR okuryazarliginin yasam kalitesi ve ilag uyumu
ile olan iligkisinin incelenmesi

Kronik Hastaligi Olan Bireylerde

Saglik Okuryazarhiginin Yagsam

Kalitesi ve ilag Uyumu ile iliskisi

(Yilmaz, 2019)

31.NESLIHAN KELES/ PROF. DR. 2019 Tanimlayici Katilimcilarin saglik okuryazarligi konusunda

SULEYMAN GORPELIOGLU bilgi tutum ve davranislarinin saptanmasi

Aile Hekimligi Poliklinigine

Basvuran Hastalarin Saghk

Okuryazarhgina Yoénelik Bilgi,

Tutum ve Davraniglan

(Keles, 2019)

32. AZiZ SOYSAL/ DOG. DR. 2019 Kesitsel/ 1- Diyabet Bilgi Anketi-24’0n Turkge’ye

MUHAMMED FATiH ONSUz Metodolojik uyarlanarak  gecerlk ve  glvenirliginin
incelenmesi,

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet 2- Tip 2 diyabetli hastalarda saglik

Bilgi Diizeyi, Saghk Okuryazarhgi
ve Diyabet Oz Yonetiminin Glisemik
Kontrole Etkisinin Degerlendirilmesi
(Soysal, 2019)

okuryazarldi, diyabet bilgi dizeyi ile diyabet
6z ydnetiminin glisemik kontrole olan etkisinin
degerlendiriimesi
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En az bir kronik hastalig
(diyabet, kronik akciger
hastaligi, kardiovaskdler
hastalik, kas-iskelet sistemi
hastaliklari vb.) olan 150
hasta

1- Avrupa Saglik
Okuryazarhg Olcegi Tiirkce
Uyarlamasi (ASOY-TR)
2-Yasam kalitesi diizeyini
olgmek igin SF-12 Kisa
Saglik Olgegi

3- ilag uyumu diizeyini
6lcmek icin 6 maddeden
olusan Modifiye Morisky
Olcegi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERi TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Yas, ilag uyumu ve yasam kalitesi gibi parametrelerin
kronik hastaligi olan bireylerin saghk okuryazarligini
etkiledigi gosterilmistir. Bu sonuglardan yola c¢ikarak
SOY hakkinda toplumda farkindalik olusturulmali, riskli
gruplar oncelikli olmak Uzere toplumun SOY dulzeyi
degerlendirilmelidir. Ozellikle kronik hastaliga sahip
bireylerle, yash ve kronik hastaliga sahip bireylerin
SQOY duzeylerinin iyilestiriimesi hem bireylerin kendi
saglik yonetimlerini gergeklestirmede bireylere katki
saglayacak hem de saglik kuruluslarinin ve 6zellikle acil
servislerindeki yogunluk ve is yUkinun azaltimasinda
pozitif ydnde etki ederek daha kaliteli hizmet verilmesine
imkan sunacaktir.

18 yas ve Uzerindeki 152 kigi

1- sosyodemografik
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek) ,saglik
davraniglarn ve saglik ile
ilgili konularda bilgi arama
ybntemlerini sorgulayan
,katihmcilarin bilgi, tutum
ve davraniglarini 6lcmeye
y6nelik sorular iceren anket
2-Yetiskin saglik
okuryazarhdi hizl
degerlendirme &lcegi
(REALM)

Saglik hizmetlerinin gelismesi, dogumda beklenen
yasam sUresinin uzamasl ve saglikla gegen yasam
suresi bireylerin kendi sagliklan ile ilgili karar verme
suirecine dahil olmasini arttirmistir. Kronik hastaliklarin
gorilme sikhgnin  artmasi bu hastaliklanin  takip
slrecinde hastaya blyUk bir sorumluluk yiklemektedir.
Bu durumda bireylerin saglik ile girdileri dogru
anlayabilmesi, kendilerine verilen tedavi 6nerilerini dogru
uygulayabilmesi ve bunlardan c¢ikarm yapabilmesi
6nem arz etmektedir. Bu agidan bakildiginda en 6nemli
toplum 6&zelliklerinden biri saglik personelinden hizmet
alan bireylerin saglik okuryazarligi dizeyidir. Saghk
okuryazarliginin  gelistiriimesi icin saglik politikalar
belirlenmeli, saglik ile ilgili bilgi alma kaynaklarinin
dizenlenmesi, zenginlestiriimesi ve gerektiginde
denetlenmesi icin ¢calismalar yapilmaldir.

18 yas Uzeri 352 tip 2
diyabetli hasta

1-Sosyodemografik , diyabet
hastaligi ve tedavisi ile ilgili
sorulardan olusan anket
2-Diyabet Bilgi Anketi-24
3-Saglik Okur-Yazarlig
Olceginin (SOYO)

4-Diyabet Oz Yénetim
Skalasi (DOYS)

Calismada cinsiyet, glukometre varligi, tedavi sekli
kétd glisemik kontrol icin risk faktorleri
olarak saptandi. Oral antidiyabetik kullananlar ile
karsilastinldiginda, sadece instlin tedavisi kullananlarda
4.8 kat ve instlin ile oral antidiyabetik kombinasyonlarini
kullanlarda 9.9 kat kétu glisemik kontrol riskinin
yiuksek oldugu bulundu. Diyabet 6z y&netiminin,
diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile iligkili oldugu
saptandi. Galismamizda diyabet bilgi dizeyi ve saglik
okuryazarligi ile glisemik kontrol arasinda anlamh bir
iliski bulunamamistir. Sonug olarak, bu galismada Tip 2
diyabetli hastalarin yarisindan fazlasinin glisemik kontrol
icin hedef HbA1c degerine ulasamadigi bulundu.

durumu
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33. MEDINE GETIN ERDEN/DR. 2020 Tanimlayici- Hipertansif  hastalarin  sosyodemografik

OGR. UYESi GULSEREN PAMUK Kesitsel ozelliklerini ve hastaliklan hakkindaki bilgi
diizeyi ve farkindaliklarini ayrintili incelemek;

Hipertansif Hastalarda Tedavi hastalarin saglk okuryazarlidi duzeyleri ile

Uyumu ve Saghk Okuryazarhgi tedavi uyumlarini saptayip bunlarin birbiriyle

Diizeylerinin Yagam Kalitesi Uzerine iliskisini ve yine bunlarin bireylerin yasam

Etkisi kalitesi Uzerindeki etkilerini ortaya koymak

(Erden, 2020)

34. HACER DEMIRKOSE/PROF. DR. | 2020 Kesitsel 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin saglhk

SECIL 6ZKAN okuryazarligi diizeyi ile ev kazalarina yénelik
aldiklart  guvenlik  énlemlerinin iligkisinin

0-6 Yas Grubu Gocugu Olan incelenmesi

Annelerin Saglhk Okuryazarhgi

Diizeyi ile Ev Kazalarina Yénelik

Aldiklan Giivenlik Onlemlerinin

iligkisi

(Demirkdse, 2020)

35. RIZA GUCAL/ DR. OGR. UYESi | 2020 acil servis yesil alana bagvuran hastalarin

ABDULLAH ALGIN saglik okuryazarlik diizeylerini ortaya koymak,
bu dizeyi aile saglhk merkezine basvuran

Eriskin acil servis ile aile saghgi hastalarin  saglik okuryazarlik dizeyiyle

merkezine basvuran hastalarin karsilastirarak Ulkemiz literatiriine katkida

saghk okuryazarhg: diizeylerinin bulunmak

karsilastiriimasi

(Gucal, 2020)

36. DUYGU KAVUNCUOGLU/DOG. | 2020 Tanimlayici- Erzurum il merkezinde yetigkinlerin saglik

DR. ZAHIDE KOSAN Kesitsel okuryazarhigi diizeyini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemek

Erzurum il Merkezinde Yetiskinlerin

Saglik Okuryazarligi Diizeyi Ve Etkili

Faktorler

(Kavuncuoglu, 2020)

37. MELIKE CINAR/DOG. DR. TiJEN | 2020 Vaka-kontrol Hipertansiyon hastaligi bulunan bireylerde

SENGEZER

Hipertansiyon Hastalarinin
Saghk Okuryazarligi Durumunun
Degerlendirilmesi

(Ginar, 2020)

saglk okuryazarligini  degerlendirdigimiz
calismamizda, sik gérulen kronik bir hastalikta
saglk okuryazarligin durumunu inceleyip bu
konuda yapilacak galismalara yardimci olmak
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221 hipertansiyon hastasi

1-Sosyodemografik veri
anketi

2-TSOY-32,

3-Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyumu ve Yasam
Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi

4- SF-36 6lgegi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Katihmcilarin ~ saghk  okuryazarligi  dizeyleri ve
hipertansiyon tedavi uyum durumlarinin yagam kalitesi
Uzerine etkisi anlamlidir. Yagsam kalitesindeki artis saglk
hizmetlerinde iyilesmeye ve saglik harcamalarinin
dismesine neden olur. Bireylerin egitim dizeyleri
ve saglikla ilgili farkindaliklarinin artmasi icin gerekli
dizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

0-6 yas grubu cocugu olan
491 anne

1-Demografik veri anketi,

2- Turkiye Saglk
Okuryazarhig Olcegi (TSOY-
32)

3-0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi

0-6 yas grubu cocuklardaki ev kazasi skl %30,1
olarak bulunmustur. Yetersiz-sinirh  SOY  dUzeyi,
mustakil-bahgeli evde oturmak, c¢ocuklarin kendi
odalarinin olmamasi, ¢ocugun kendi evi disinda bir
ortamda bakilmasi ev kazasini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Annelerin SOY puanlari ile ev
kazalarina y6nelik givenlik dnlemlerini tanilama &lcek
puanlan arasinda orta diizeyde pozitif ydnde bir iligki
bulunmustur. Annelerin ev kazalarini dnlemeye yonelik
tutum ve davraniglarini saglik okuryazarhidi diizeylerinin
etkiledigi duslnerek yola c¢ikilan bu ¢alismada
genel okuryazarlik dizeyinin ylkseltimesine y&nelik
calismalarin desteklenmesi bireysel sorumluluklarini
arttirici faaliyetlerin planlanmasi gerekmektedir. Ailenin
SOY dizeyi g6z o6ninde bulundurularak, c¢ocugu
bekleyen tehlikeler ailelere anlatiimali ve ¢6zim yollari
konusunda bilgilendirilmelidir

18 yas Ustii 480 hasta

1-Sosyodemografik veri
formu
2-TSOY-32

AS’lerin yogunlugunun azaltiimasinda, egitim dizeyi,
meslegi ve gelir dizeyi aynmi olmaksizin, birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullaniminin artinimasi
ile ilgili toplumumuz bilgilendirilmeli, SOY dizeyleri
arttinimaldir.

15-65 yas arasi 864 kisi

1-Kisisel bilgi formu
2-Tarkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi-32
(TSOY-32)

Erzurum ilinde yetigkinlerin yetersiz-sorunlu saglik
okuryazarligi duzeyi (%55.7) yaygin bir halk saghg
sorunudur. Saglk okuryazarligini etkileyen faktorlerin
anlasiimasi; saghgi gelistirme, saglik hizmet planlamalan
ve bu alanda yapilacak midahale g¢alismalar agisindan
6nem tasimaktadir.

Vaka grubu hipertansiyon
hastalig bulunan 92 Kisi,
kontrol grubu 92 saglikl kisi
toplam 184 birey

1-Sosyodemografik ve
saglik okuryazarligi ile
iliskili olabilecegi diistinilen
sorular

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olgegi-32
(TSOY-32)

Hipertansiyon hastaligi olan bireylerde saglk
okuryazarhgi seviyesi kronik hastaligi olmayan
bireylerden dusuktir. Bu dustklik saglikla ilgili bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanmayi
da etkilemektedir. Bu seviyenin arttirimasina yoénelik
calismalar yapilabilir.
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38. MUSTAFA TATAR/PROF. DR. 2020 Tanimlayici Tip fakultesi 6grencilerinin saglk

MERAL SAYGUN okuryazarh@inin  saglkh  yasam  bicimi
davraniglar ile iligkisi ve saglik okuryazarhigini
etkileyen faktorlerin incelenmesi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglk

Okuryazarhiginin Saghkh Yagsam

Bicimi Davranislan ile iliskisi Ve

Saghk Okuryazarhgini Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

(Tatar, 2020)

39. MEHMET AKIF CILA/PROF. DR. | 2020 Diz osteoartritli (OA) hastalarda saglk

LALE ALTAN iNCEOGLU

Diz Osteoartritli Hastalarda Saglhk
Okuryazarhig Diizeyi ile Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon Uygulamalarinin
Kullanimi Ve Tedaviden
Faydalanmanin iligkisi

(Cila, 2020)

okuryazarh@ dizeyinin, yetersiz saglk
okuryazarh@ duzeyi ile iligkili faktorlerin
degerlendiriimesi ve saglk okuryazarlig
ile fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarinin
kullanimi, agn ve dizabilite diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesi
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EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

746 Tip Fakiiltesi Ogrencisi

1-Tanimlayici bilgileri
sorgulayan anket formu,

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olgegi-32
(TSOY-32),

3-Saglikh Yagam Bigimi
Davranislan Olgegi Il (SYBD)

Arastirmada 6grencilerin %10,2’sinde yetersiz Saglk
Okuryazarh@r (SOY) dizeyi, %30,0'iInda sorunlu-sinirh
SOY, %33,0’Inda yeterli SOY, %26,8’inde ise mikemmel
SQOY duiizeyi saptanmistir. Yeterli-mikemmel SOY duzeyi
%59,8'dir. Ogrencilerin sinif seviyesi yikseldikge SOY
dizeyi de artmaktadir. Medeni durum, égrenim gérilen
sinifve genel olarak kendisagliginidegerlendirme durumu
ile SOY dizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Kendi saghgini cok iyi olarak degerlendiren 6grencilerin
%73,9'u, yeterli-mikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir. Arastirmada 6grencilerin TSOY-32 6lgek puani
ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve SYBD
Olcedi toplam puani arasinda pozitif yénde anlamh
iliski oldugu saptanmistir. Tip Fakiltesi égrencilerinin,
SOY dizeyi arttikga saglkl yasam bigcim davranislan
gOsterme egilimleri artmaktadir. Sigaranin zararlarinin
farkindaligi icin egitim programlari, yeterli ve dengeli
beslenme icin &grencilere Ucretsiz saglkl beslenme
olanaklari, mezuniyet dncesi egitim programinda saglik
okuryazarhdi egitimine yer verilmesi, tip faklltesinin tim
siniflarina, saghgr gelistirici davraniglar ile ilgili egitim
programlarinin dizenli olarak yapilmasi, 6grencilerin
fiziksel aktivite yapmalari konusunda tesvik edilmesi ve
bu konuda yeterli imkan ve sire saglanmasina yonelik
Onerilerde bulunulmustur.

Osteoartriti bulunan 203
hasta

1-Sosyodemografik

veriler, saglikla ilgili
degerlendirmeler ve

alinan tedavi ile ilgili
degerlendirmeleri iceren
anket

2-Agrisinin degerlendirmesi
icin Numerik Derecelendirme
Skalasi (NRS)

3-Agrn, tutukluk ve fiziksel
fonksiyonlari degerlendirmek
icin Western Ontario ve
McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi (WOMAC)
4- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi (TSOY-
32)

Sonug olarak galismamizda saglik okuryazarigi dizeyi
ile fizik tedavi uygulamalan kullanim dizeyi arasinda
negatif ydnde anlamli iligki oldugu bulunmustur. Yetersiz
saglik okuryazarliyi osteoartrit 6z ydnetimini olumsuz
etkilemektedir ve ylksek agr ve sakatlk puanlariyla
iligkilidir.
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40. LOTFULLAH AYANOGLUY/DR. 2020 Kesitsel- Bu calismada, oral antidiyabetik kullanan

OGR. UYESI HILAL OZKAYA Tanimlayici tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarinin
saghk okuryazarlig dizeyleri ve insdlin
tedavi algilarinin glisemik kontrol durumlar

Oral Antidiyabetik Kullanan Tip 2 ve diyabet komplikasyonlarina etkilerinin

Diyabetes Mellitus Hastalarinda incelenmesi

Saglhk Okuryazarhg: Diizeyi Ve

Olumsuz insiilin Tedavisi Algisinin

Diyabet Prognozuna Etkisi

(Ayanoglu, 2020)

41. BUSRA YAPRAK/PROF. DR. 2020 Trakya Universitesi Saglk Uygulama ve

AYSE CAYLAN

Uclincli Basamaga Basvuran
Hastalarin Birinci Basamak
Hizmetlerinden Haberdarligina
Saglik Okuryazarhginin Etkisi
(Yaprak, 2020)

Arastirma Merkezi polikliniklerine basvuran
hastalarin saglik okuryazarlig dizeylerinin
birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgili
bilgilerine etkilerini arastirmak
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Oral antidiyabetik kullanan
159 yetiskin tip 2 diyabet
hastasi

1- Sosyodemografik verileri
iceren anket formu
2-Turkiye Saghk
Okuryazarlik Olcegi-32
(TSOY-32),
3-instiline kars! olumlu ya da
olumsuz algilarini belirlemek
igin ‘instilin Tedavisi
Degerlendirme Olcegi
(ITASTY)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Calismamiza katilan bireylerin ortalama SOY dizeyinin
yetersiz oldugu ve diyabet hastalarinin insilin tedavisine
karsi ylksek oranda negatif algi gelistirdigi gortimustar.
Yetersiz SOY’a sahip olan bireylerin kronik hastalik
yonetimlerini dogru yapabilmeleri oldukga zordur. Ayni
zamanda insllin tedavisine karsi olumsuz algi yeterli
glisemik kontrol saglanamayan diyabet hastalarinda
insllin tedavisine baglamayi geciktirmektedir. Hastalarin
SOY duzeylerini artirmak ve insilin tedavisi hakkinda
olumsuz algilarini degistirmek icin daha c¢ok calisma
yapllmali ve hem diyabet hastalarina hem de saglk
calisanlarina daha ¢ok egitim verilmelidir.

Aktif sikayetiyle ilk defa
hastanemiz polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arasi 460
bireye

1-Sosyodemografik bilgiler,
saglik sistemi kullanimlari ile
ilgili bilgiler, birinci basamak
saglik hizmetleri bilgileri
sorgulayan anket

2-Yetigkin Saglk
Okuryazarlig Olgegi (YSOO)

Katiimcilarnn ~ YSOO  puanlar  degerlendirildiginde
ortalama 13,43 +4,14 olarak bulundu. Kadinlarin ve
genglerin saglik okuryazarli@i dizeyleri daha yiksek
saptandi. Bireylerin %35’i birinci basamak hizmetlerini
bildigini dustniyordu. Katilimcilara birinci basamakla
ilgili sorulan 41 sorudan ortalama 24,93+10,41 tanesi
dogru olarak cevaplandirildi. Verilen cevaplarin saglk
okuryazarligi ile iligkisi incelendiginde bilinen hizmet
sayisi arttikca saglk okuryazarh@inin arttigi saptandi.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlanmasini
saglayan bir parca da saglik okuryazarhigidir. Saglk
egitiminin  6ncelikli hedefi olan toplumun saglik
bilincini ve saglik okuryazarlidi dizeyini yikseltmek
icin birinci basamak saglik hizmetleri énemli bir aractir.
Saglik sistemine ilk giris noktasi olan birinci basamak
hekimlerinin etkili bir sekilde kaynaklarini kullanarak
saglik okuryazarlidi agisindan bireyleri degerlendirmesi
ve egitmesi 6nem arz etmektedir.
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42, LEVENT CEVIK/DOG. DR. DILEK | 2020 Kesitsel- Hastane galisanlarinin yaptiklari géreve bagh

KUSASLAN AVCI Tanimlayici yasadiklari stres oranlar, genel saglik ve
bulagici hastaliklar hakkinda bilgi duzeyleri

Hastane Calisanlarinda ise Bagli incelenmis olup varsa eksikliklerin gérultp bu

Gerginlik Ve Saglik Okuryazarligi konuda yapilacak calismalara katki saglamasi

ile Bulagici Hastaliklara Yaklagim ve bunun sonucunda hastane kaynakl

Arasindaki iliskinin incelenmesi bulasici hastaliklarin  gérilme oranlarinin

(Gevik, 2020) azaltiimasi

43. ZELIHA ALAGOZ EKTIi/DOC. 2020 Kesitsel Katiimcilarin saglik okuryazarlik diizeyini ve

DR. NAZLI SENSOY

Aile Saghgi Merkezine Kayith
Kisilerin Saglik Okuryazarhgi
Diizeyinin Genel Saglik Taramalari
Ve Saglik Algisi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

(Ekti, 2020)

iligkili faktorleri belirlemek, saglik okuryazarlk
dizeyinin  saglhk algisina ve saglik
taramalarini yaptirma durumuna olan etkisini
degerlendirmek
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18 yas Ustl 300 saghk
calisani (doktor, hemsire/
saglk memuru, acil tip
teknisyeni, paramedik,
laborant, saglik teknikeri,
hasta bakici ve temizlik
gorevlisi vb.)

1-Demografik bilgi formu
ile bulagici hastaliklar ve
bu hastaliklardan korunma
ile ilgili bilgi dizeyini dlcen
anket formu, 2-ise bagli
gerginlik 6lcegi (IBGO)
3-Yetiskin saghk
okuryazarli@ élgegi (YSOO)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Saglk calisanlarindan bulasici hastaliklar konusunda
kendisini yeterli gorenlerin bile riskli temas sonrasi
tibbr destek alma ihtiyaci hissetmedigi fark edilmistir,
bu konuda daha kapsayici egitim materyalleri ve
brostrlerle aktif ¢alisanlara yonelik yeniden hizmet igi
egitim programi dizenlenmesi ihtiyaci vardir ayrica
mevcut saglk fakiltelerinde egitim mdifredatlarinin
gbzden geciriimesi ve daha ¢ok temas éncesi korunma
yoéntemleri ve riskli temas sonrasi yapilacaklar
aciklayacak sekilde duzenlenmesi gerekmektedir. TUm
saglik calisanlarinin 6zellikle Glkemizde daha sik gorilen
BZBH’lar konusunda yeniden bir egitim programina
dahil edilmesi ve halen egitimleri devam eden saglik
6grencilerinin - okul mdifredatlan bu  dogrultuda
dizenlenmelidir.  Temizlik gorevlisi’/hasta bakicisi
olanlarin Glkemizde &zellikle daha ¢ok endemik olarak
goérilen sarbon, KKKA vb. hastaliklardan korunma
yontemleri bakimindan yeniden bir egitim programina
alinmasi gerektigi tespit edilmisti. Katiimcilardan
azimsanamayacak derecede hi¢ asi yapmayanlarin
oldugu fark edilmis olup, bu konuda asilar ve asilarin
6nemi hakkinda egitim programlari diizenlenmeli ve hig
asl yapmayan veya aslilan eksik olan saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyon birimi tarafindan ya da kendi aile hekimlerine
yonlendirilmeleri vasitasiyla agilanmalari saglanmalidir.
Temizlik gorevlisi/hasta bakicilarla egitim seviyesi daha
azolan ¢alisanlarin dizenli araliklarla hizmet ici egitimlere
alinmasi veya universite mufredatlarinda dizeltmelerle
hem saglik ¢calisanlarinin hem de toplumun genel olarak
SOY dizeyi arttinlmis olunacaktir.

5 farkl ASM’ye kayith 18-65
yas arasi 300 birey

1-Sosyo-demografik

veriler, genel okuryazarlik
durumunu &lgen sorular,
kanser taramalarina ve
diger koruyucu hekimlik
Onerilerine katilimi élgen
sorular iceren anket,
2-Saglik Okuryazarligi
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-
AB)

3- Saglik Algisi Olcegi (SAD)

Calismaya katilan bireylerin SOY puan ortalamasi
31,07+7,61 olup esorunlu-sinirl» saglik okuryazarhk
dizeyine karsilik gelmektedir. Genglerde, bekarlarda,
egitim seviyesi ve gelir dizeyi ylUksek olan kisilerde
daha yuksek saptandi. Katilimcilarin SOY dizeyinin
saglik algisi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.
Ayrica SOY duzeyinin Kisilerin meme, serviks ve
kolon kanseri taramasi yaptirma durumu Uzerinde
anlamli etkisinin olmadigi, ancak her yil grip asisi
yaptirma ve yilda bir kez dis hekimi kontroliine gitme
Uzerinde olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Tartisma-
Sonug: Katilimeilarin %61,7’sinin SOY dlzeyi yetersiz
veya sinirli-sorunlu oldugu belirlendi. Tirkiye SOY
arastirmasinda katiimcilarin %64,6’sinin, sekiz Avrupa
Ulkesini kapsayan genis caph baska bir calismada
ise %47,6'sinin yetersiz veya sinirli-sorunlu SOY
kategorisinde oldugu bildirilmistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar yetersiz SOY’un evrensel bir problem
oldugunu gdstermistir.
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44, FiLiZ HALICI/DOGC. DR. CENK 2020 Tanimlayici Tedavi alan hipertansif hastalarda yetersiz

AYPAK fonksiyonel saglik okur yazaridi diizeylerinin
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye

Hipertansif Bireylerin Saghk uyumu (Gzerine etkisi olup olmadigini

Okuryazarhgi Diizeylerinin arastirmak

Farmakolojik Ve Non-Farmakolojik

Tedaviye Uyumu Uzerine Etkisi

(Halci, 2020)

45. ESMA YAGIZ/PROF. DR. 2020 Kesitsel Kocaeli Universitesi 6grencilerinin  saglik

TUNCAY MUGE ALVUR okuryazarhgr duzeylerini ve akilci ilag

Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin kullanimi bilgi diizeylerini belirlemek ve saglk

Saglik Okuryazarligi Duzeyleri Ve Bu okuryazarhi@r duzeylerinin akilci ilag kullanimi

Durumun Akilct ilag Kullanimiyla Olan duzeyleriyle olan iligkisini incelemek

iliskisinin incelenmesi

(Yagiz, 2020)

46. CEREN YILMAZ/PROF. DR. 2020 Mersin  Universitesi Tip  Fakiiltesi

FEHMI ATES hastanesinde takip edilen kronik hepatit B
hastalarinda saglikta okuryazarligin, hastaligin

Kronik Hepatit B Tanih Hastalarda seyri Uzerindeki etkisini degerlendirmek

Saglhik Okuryazarhginin Hastaligin

Seyri Uzerine Etkisi

(Yiimaz, 2020)

47. ISKENDER EREN DEMIRBAS/ 2020 Gozlemsel- Klinigimizde gastrointestinal sistem kanseri

UZMAN BELKIZ AYLU prospektif tanisi almis ve operasyon planlanan

Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin
Gastrointestinal Sistem
Kanserlerinde Postoperatif
Komplikasyonlar Uzerine Etkisi
(Demirbas, 2020)

hastalarin saglk okuryazarligi duzeyinin
Olculerek ameliyat sonrasinda gergeklesen
komplikasyonlar ile iligkisinin incelenmesi
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Hipertansiyon tanili 214 hasta

1-Demografik bilgiler,
farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviye uyum,
saglikli yasam aligkanliklari
ile ilgili sorular iceren anket
2- Hill-Bone Yuksek
Tansiyon Tedavisine Uyum
Olcegi Anketi

3-Avrupa Saglk
Okuryazarhg Olcegi Tirkge
Uyarlamasi (ASOY-TR)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERi TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

SOY ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi bu sebeple daha fazla sayida ve farkli
egitim dizeylerinde katilimcinin dahil olacagi ¢alismalar
yaplimaldir. Bunun yani sira muidahale c¢alismalarn
planlanarak SOY durumunun dizelmesiyle tedaviye
uyumda farkllik olup olmadidi tespit edilmelidir.
Calismamizda tedaviye uyum oranlar disik bulunmus
ve bunlarin sebepleri arasinda egitim duzeyi, gelir
durumu gibi bir cok faktoriin rol oynadigi tespit edilmistir.
Bu acgidan da daha genis katimli galismalar yapilmalidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri dizeyinde etkili
sekilde hipertansiyon ile miicadele edilmek isteniyorsa,
hastalar degerlendirilirken saglik okur yazarhg: diizeyleri
ve tedaviye uyumlarinin da incelenerek, her hastanin bu
iki baglamda bireysel ihtiyaci belirlenip bu yonlerden de
hastalarimizi desteklememiz gerektiginin dnemi aciktir

684 Universite 6grencisi

1-Demografik ve
sosyoekonomik 6zellikler ile
mevcut saglik durumunun
sorgulandigi kisa anket
formu,

2- Avrupa Saglk
Okuryazarhig Olgegi Tirkiye
Uyarlamasi (ASOY-TR 47)
3- Akilct llag Kullanimi
Olcegi(AIKO)

Universite 6grencilerinin  biiyik bir kisminin  SOY
konusunda, az da olsa g6z ardi edilemeyecek bir kisminin
AlK(akilcr ilag kullanimi) konusunda bilgilendirilmeye
ihtiyaci vardir. Onceligin saglik okuryazarligina verilmesi
suretiyle her iki konuda da es zamanli, battncul ve etkili
egitim programlari planlanmalidir.

18-80 yas arasi kronik hepatit
B tanilh 162 hasta

1-Sosyodemografik
6zellikleri sorgulayan bir
anket formu

2- Saglik Okuryazarhgi
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-
AB)

SOY daha iyi olan hastalarda kronik hepatit B’nin
prognozunun daha iyi seyirli oldugu gozlemledik. Saglk
okuryazarligini gelistirmek bu hastalarin prognozlarini
olumlu yénde etkileyecektir. Ayrica hastalarin internet
kullanimlan géz 6niine alindiginda, hastalikla ile ilgili
internet yayinlarinin ilgili birimlerce denetlenmesi ve
bu yayinlarin konunun uzmani kisiler tarafindan halk ile
paylasiminin saglanmasi uygun olacaktir.

Gastrointestinal malignite
tanisi bulunan 73 hasta

1-Sosyodemografik
6zellikleri sorgulayan bir
anket formu

2- Saglik Okuryazarhgi
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-
AB)

SOY duzeyi azaldikga gastrointestinal kanserli
hastalarda ameliyat sonrasi mortalite daha sik
rastlanmakta olup hastalarin saglik okuryazarhgini
artirmaya ydnelik ¢alismalar bu durumlari engellemeye
yardimci olacaktir.
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48. SELVIYE UNVER/DOG. DR. 2020 Tanimlayici Aile saghigi merkezine basvuran Tip 2

NAZLI SENSOY Diyabetes  Mellitus  hastalarinin  saglik

Aile Saghg: Merkezine Kayith Tip okuryazarhgi diizeyleri ve diyabet okuryazarlig

2 Diyabetes Mellitus Hastalarinin duzeylerini belirlemek

Diyabet Ve Saglik Okuryazarhgi

Diizeyinin Degerlendirilmesi

(Unver, 2020)

49. GOKCE DAGTEKIN/PROF. DR. | 2020 Kapak hastaligina bagh olmayan Atriyal

ALAETTIN UNSAL Fibrilasyon tanili hastalarin antikoagilan ila¢
tedavisine  uyumlarinin  degerlendiriimesi
ve tedavi sonuglarinin izlenmesi ile saglik

Kalp Kapagi Hastaligina Bagh okuryazarhg diizeylerinin belirlenmesi

Olmayan Atriyal Fibrilasyonlu

Hastalarda Antikoagiilan Tedavi

Uyumu, Sonuglarin izlenmesi Ve

Saglhk Okuryazarhg Diizeylerinin

Belirlenmesi

(Dagtekin, 2020)

50. SIBEL ONDES/DR. OGR. UYESi | 2020 Kesitsel- 18 yas Ustil bireylerin, géz saghgi hakkindaki

GULSEREN PAMUK ; DOG. DR. Tanimlayici saglk okuryazarligi dizeyinin belirlenmesi

ESRA MELTEM KOG ve gbz saghgl okuryazarli@i dizeyi ile iligkili
faktorlerin degerlendiriimesi

18 Yas Ustii Bireylerin G6z Saghgi

Okuryazarhig Diizeyi Ve iligkili

Faktorlerin Degerlendirilmesi

(Ondes, 2020)

51. MEHMET AKIF ACIKKAPU/ 2020 Kesitsel- Elazig il merkezinde erigkinlerde beslenme

PROF. DR. AYSE FERDANE Tanimlayici okuryazarhg (BOY) duzeyi ve etkileyen

0GUZONCUL

Elazig il Merkezinde Beslenme
Okuryazarhgi Diizeyinin Ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

(Acikkapu, 2020)

faktorlerin belirlenmesi
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300 tip 2 diyabet hastasi

1-Kisisel bilgi formu,
2-Saglk Okuryazarligi
Avrupa Birligi Anketi (SOYA-
AB),

3- Diyabet Bilgi Testi ve
Diyabet Sayisal Testi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERi TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Tip 2 diyabet hastalarinin saglik okuryazarigi dizeyi
distk olup %47,7’si sorunlu-sinirh olarak saptandi.
Kronik hastaliklarin takibini yapmak, olusabilecek
olumsuz saglik sonuglarini 6nlemek ve 6zbakim becerileri
kazandirmak hastanin saglik okuryazarligi dizeyi ile
iliskilidir. Bu noktada hastalarin her turli bakimda ilk
basvuru noktasi olan ve sirekli saglik hizmeti sunan aile
hekimlerine buyuk gérev dismektedir.

Kapak hastaligina bagh
olmayan Atriyal Fibrilasyon
nedeniyle en az 3 ay
antikoagtlan ila¢ tedavisi
alan, 18 yas ve Uzeri 478
hasta

1-Sosyodemografik ve
6zgecmis Ozellikler, hastalik,
tedavi ve aligkanliklari ile
ilgili ve antikoagulan ilag
tedavisine uyum ile iligkili
oldugu disinulen faktorleri
sorgulayan anket

2-Avrupa Birligi Q16 Saglik
Okuryazarhig Olcegi (HLS -
EU - Q16)

3-Kisa Blessed Oryantasyon
- Bellek- Konsantrasyon testi
4-inme riski igin CHA2DS2-
VASc, kanama riski i¢in
ATRIA olarak kisaltilan
hesaplama yéntemi

Hastalardan 277’sinin  (%57.9) antikoagilan ilag
tedavisine uyum gosterdigi saptandi. Calismamizda
antikoaglilan ilag tedavisine uyumun hi¢ sigara
icmeyenlerde, Atriyal fibrilasyon haricinde hekim tanili
kronik hastaligi OykUsl olmayanlarda, 6znel saglik
algisi kétu olanlarda, antikoagilan ilaglarin icilmesi
unutuldugunda bir sonraki ilaci ¢ift doz olarak alanlarda
ve ilaglarini her gin ayni zaman diliminde almayanlarda
daha az oldugu saptandi. Atriyal fibrilasyon tanih
hastalarda antikoagtlan ilag tedavisine uyumu
arttirmaya yonelik egitim programlarin planlanmasi
gerektigi dustundldi.

401 yetiskin

1-Sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek
amaciyla bir anket formu

2- Goz Saghgr Okuryazarligi
Olcegi

(Goz Saghgr Okuryazarhg
Olgegi, 2018 yilinda Yiimaz
ve arkadaslari )

Goz sagligl okuryazarligi dizeyi arttikca katilimcilarin
daha sik g6z hastaliklarindan korunma davraniglarinda
bulunduklari saptanmisti. G6z saghgr okuryazarligi
dizeyini arttirmaya yoénelik yapilacak muidahaleler
kisilerin daha fazla korunma davranisinda bulunarak
risk faktorlerinden kaginmasini saglayip géz hastaliklari
prevelansini azaltabilir. Aile hekimlerinin biyopsikososyal
yaklagim modeli igerisinde g6z saghg ve hastaliklari
egitimlerine yer vermesi g6z hastaliklarinin erken tani ve
tedavisini mimkin kilabilecektir. Aile hekimligi uzmanhk
egitimlerinde gz hastaliklar konusuna yer verilmesinin
6nemi gérulmektedir.

20-64 yas araliginda 599 kisi

1-Tanimlayici 6zellikleri
sorgulayan anket
2-Yetiskinlerde beslenme
okuryazarligi degerlendirme
araci (YBOYDA)

Elazig il merkezinde arastirma kapsamina alinan
kisilerin yarsindan fazlasinin beslenme okuryazarlidi
dizeyi yeterli olup BOY’un yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma durumu, diyetisyene bagvuru durumu
ve hastallk durumu gibi faktérlerden etkilenmedigi
bulunmustur. DlUnyada ve Ulkemizde yeteri kadar
calisma bulunmadigindan BOY ile BOY'u etkileyen
faktorleri degerlendirebilmek igin daha fazla calismalara
ihtiyac vardir.
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52. SEYMA ARSLAN/PROF. DR. 2020 Kesitsel- istanbubun Fatih ilcesinde bulunan liselerin

SELMA KARABEY Tanimlayici Ogrenci ve Ogretmenlerinin  ruh saghg
okuryazarh@ diizeylerinin belirlenmesi

istanbul Fatih llcesindeki Lise

Ogrencilerinin Ve Ogretmenlerinin Ruh

Saghgr Okuryazarligi Diizeylerinin

Arastinlmasi

(Arslan, 2020)

53. MEHTAP CANCIGER ELTAS/ 2020 Metodolojik Ogretmen Adaylarinda Ogrenci Ruh Saghg

PROF. DR. NAZAN SAVAS Okuryazarlig Olcegi (ORSO-0A) gelistirimesi

Ogretmen Adaylarinda Ogrenci

Ruh Saghig Okuryazarhig Olcegi”

Gelistirme Calismasi

(Eltas, 2020)

54, CIGDEM YILMAZ AYDIN/ PROF. 2020 Metodolojik “Health Literacy Dental Scale-Short Form

DR. PINAR OKYAY (HeLD-14)” &lgeginin Turk diline uyarlamasinin
yapllarak, yetigkinlerde agiz ve dis saglik

Agiz Ve Dis Saghgi Okuryazarhgi okuryazarhigini degerlendirmek igin gegerli ve

f)lg;egi Kisa Formu’nun (Adsoy-14) guvenilir bir 6lgegin hazirlanmasi

Tirk Diline Uyarlamasi

(Yilmaz , 2020)

55. ELIF EZIRMIK/ PROF. DR. 2020 Metodolojik Calisanlar igin Saglik Okuryazarhgi Olcegi

HALIM iSSEVER farkli iki sektérde ¢alisan kisilere uygulanarak;

Calisanlar icin Saglik Okuryazarligi 6lcegin  TlUrkge gecerlik ve guvenirlik

Olgeginin Tiirkce Gegerlik Ve analizlerinin yapilmasi

Giivenirligi

(Ezirmik, 2020)

56. TUGBA KOCABAS/ PROF. DR. 2020 Metodolojik Griffits ve ark.’lari tarafindan olusturulan D-lit

EROL OZMEN ; YRD. DOG. DR.
AYNUR CETINKAYA

Depresyon Okuryazarhgi Olceginin
Tiirkce Gegerlik Ve Giivenirlik
Calismasi

(Kocabas, 2020)

olcegdinin, gecerlik ve glvenirlik ¢galismasinin
yapilarak 6lgegin Turkge’ye kazandirimasi
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853 lise 6grencisi ve 253 lise
o6gretmeni

1-Sosyodemografik ézellikler
ve bazi degiskenler hakkinda
bir anket,

2-Ruh Saghgi Okuryazarligi
Anketi ve Ruhsal hastaliga
Yénelik inanclar Olcegi
(RHYIO)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Ogrencilerin depresyon, sizofreni ve sosyal fobi
senaryolarini tanima oranlari sirasiyla %27,5 %47,7
%6,2 , ogretmenlerin  %46,5 %42,7 %26,1 olarak
bulundu. Ogrencilerin, senaryolardaki ruhsal sorunu
olan kisilere yardim edebilecek kisi olarak psikologu
faydali bulma oranlari depresyon, sizofreni ve sosyal
fobi senaryolarinda sirasiyla %86.0, %82.0 ve %79.3;
ogretmenlerin - %90,9 %79,7 %90,9 olarak bulundu.
Ogrencilerin  senaryolan dogru tanma oranlan ile
cinsiyet, yas grubu, anne egitim diizeyleri ve baba egitim
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak iliski saptandi. Bu
bulgular yardim arama davranisini tesvik etmek ve ruhsal
hastaliklari dogru tanima bilgisi arttirmak icin égrenci
ve Ogretmenlere yonelik ¢alismalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Ruh saghgi hizmetlerinin ulasilabilirligini
arttirmak ve ruhsal hastaliklara yénelik damgalamayi
azaltmak dnemlidir.

510 Egitim Fakdultesi 4.sinif
oégrencisi

1-Arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu
2-ORS0-0A

ORSO-OA &gretmen adaylarinin égrenci ruh saghg
okuryazarligi diizeylerinin degerlendiriimesinde gecerli
ve glvenilir bir arag olup, 6gretmen adaylarinin égrenci
ruh sagligi okuryazarhidi diizeyini 7 alanda o6lgmekte,
toplam puani bulunmamaktadir.

18 yas Uzeri 500 katilimci

1-Sosyodemografik veriler,
agiz ve dis saghgi ile genel
saglik durumu,

2-TSOY-32

3-HelD-14 dlcegi

Agiz ve dis saglik okuryazarlik (ADSQY) 6lgeginin Turk
diline uyarlamasinin, Turkiye’deki yetiskinlerde agiz
ve dis sagligl okuryazarigini élgmek icin gecerli ve
glvenilir bir 6lcim araci oldugu gosterilmistir. Alinan
yuksek puanlarin daha iyi diizeyde agiz ve dis saghg
okuryazarhigini gosterdigi gordlmustir.

Firncilik ve tekstil
sektdrlerinde calisan 400 kisi

1-Kisisel Bilgi Formu
2-Calisanlar igin Saglik
Okuryazarlig Olgegi Tirkce
formu

Calisanlar icin Saglk Okuryazarhgi Olcegibnin 29
maddeden ve 5 alt boyuttan olusan Tilrkge versiyonu
uygulanmis oldugu poptlasyon i¢in gecgerli ve glvenilir
bulunmustur.

18 yas Uzeri 235 adet hasta
yakini

1.Sosyodemografik Veri
Formu 2.Depresyon Okur
Yazarhig Olgegi

D-Oy’un Tirkge
gosterilmigtir

icin glvenilir ve gecerli oldugu
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57. ECE ELIF OCAL/ DOG. DR. 2020 Metodolojik- ilkokul 6grencilerinde ekolojik okuryazarlik

MUHAMMED FATiH ONSUZ Midahale diizeyini artirici bir midahale programinin
ogrencilerin  saghg gelistirme tutumuna

ilkokul Ogrencilerinde Ekoloji etkisinin  degerlendirimesi  ile  “ilkokul

Okuryazarlidi Dizeyi Degisiminin Ogrencileri igin Ekolojik Okuryazarlik Olgegi

Saghg Gelistirme Tutumuna Etkisi: Bir (OEOYO)” ve “Cocuklarda Saglikli Yasam

Miidahale Caligmasi Bigimi Davraniglari Olcegi (CSYBDO) nin

(Ocal, 2020) geligtirimesi

58.KUBRA SUBASI ASLAN/ UZMAN | 2021 Kesitsel- Poliklinige bagvuran yetiskin hastalarin Ulusal

OZGE TUNCER Tanimlayici Kanser Kontrol Programi kapsaminda yapilan

Aile Hekimligi Poliklinigine kanser taramalar ile ilgili bilgi duzeylerini,

Basvuran Yetigkin Hastalarin taramalara karsi tutumlarini degerlendirmek

Kanser Taramalan Hakkinda Bilgi, ve SOY ile iligkisini incelemek

Tutumlarinin Degerlendirilmesi Ve

Saglik Okuryazarhgi ile iligkisinin

incelenmesi

(Aslan, 2021)

59.0NUR ACAR/ DOG. DR. ERSIN 2021 Kesitsel Adana ilinde yasayan 40- 70 yas arasindaki

NAZLICAN nufusun  saglk okuryazarlik  dizeyinin

Kolorektal Kanser Taramaya Katilm kolorektal  kanser taramasina  katiim

Davranislarina Saglk Okuryazarlk davranigina etkisini arastirmak

Diizeyinin Etkisi

(Acar, 2021)

60.TUGBA TAYYAR/ DOG. DR. 2021 Gozlemsel Tum dinyada 6nemi giderek artan saglik

TiJEN SENGEZER

Eriskin Dénem Asilarn ile ilgili Bilgi
Ve Tutumlarin Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi lle iligkisi

(Tayyar, 2021)

okuryazarh@ kavraminin, erigkin  asilar
konusundaki bilgi dlzeyleri ve asilanma
davraniglar ile iligkisini arastirmak

B
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271 ilkokul 4.sinif 6grencisi

1- Sosyodemografik anket
2-IGEOYO
3- GSYBDO

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Midahale sonrasinda, midahale grubu 6grencilerinin
IOEOYO’den aldiklari puan ortancalarinin arttigi, kontrol
grubu &grencilerinde ise fark olmadig, CSYBDO’den
aldiklan puan ortancalarinin ise midahale ve kontrol
grubu égrencilerinde arttigi saptand. Gelistirilen IOEQYO
ve GSYBDO gecerli ve giivenilir olarak bulundu. ilkokul
6grencilerinde yapilan egitim mudahalesinin ekolojik
okuryazarh@i olumlu yénde etkiledigi goérildi. Konu
ile ilgili egitimlerin ilkokul ve sonrasinda bir streklilik
icerisinde egitim mifredatlanna da eklenmesinin
o6nemli olacagl kanaatine varildi. Saglikli yasam bigimi
davraniglari edinmis &6grencilerin ileride saglkl bir
toplum olusumuna yardim edebilecegi disinilmektedir.

18 yas ve Ustl 321 kisi

1-Sosyodemografik Veriler
ve Kanser Taramalari
Hakkinda Bilgi Anketi ,
2-Turkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32

Calismamizda taramalarla ilgili bilgi dizeyinin gecmis
yillara oranla arttigi fakat hala istenilen seviyelerde
olmadigi, tarama yaptirma oranlarinin disik oldugu
gorulmUstir.  Sosyodemografik  Ozellikler, kanser
taramalari hakkinda bilgiyi ve tutumu etkilemektedir.
Katiimcilarin - yUksek bir orani Universite mezunu
olmasina ragmen saglik okuryazarligi seviyesi oldukca
dusuik izlenmis ve kanser taramalari hakkinda bilgi, tutum
ile saglik okuryazarligi arasinda iliskisi bulunmamistir.

40-70 yas araliginda 323 kisi

1- Sosyodemografik ve
Genel Bilgi, Tutum ve
Davranig Diizeyi Anketi
2-Turkiye Saglik
Okuryazarlig Olcegi- 32
3-Siteman Cancer Center
Kolorektal Kanser Risk
Degerlendirme Araci
4-Kolorektal Kanser Tarama
Davraniglar Yarar ve Engel
Algisi Olgegi

Kolorektal kanser taramasina katiliminin mevcut
halinin istenen seviyede olmadigi ve doktor
Onerisinin tarama davranisina etkisinin énemli oldugu
gbrilmistir. Kolorektal kanser tarama programinin
etkinliginin arttinimasi icin; toplum katilimini ile saglk
profesyonellerinin  farkindali@ini arttinci  ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

211 erigkin

1-Sosyo-demografik veri
anketi

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi-
32(TSOY-32)

3-Erigkin dénem asilari
konusundaki bilgi diizeylerini
ve tutumlarini degerlendiren
anket

Saglik okuryazarligi duzeyinin hem agilarla ilgili bilgi
diizeyine, hem de bu konudaki tutumlara etki ettigini
gordik. Bununla beraber; aylik gelir, medeni durum,
kronik hastallk durumu ve calisma durumunun da
bilgi ve tutumlar Uzerinde etkili oldugunu tespit
ettik. Bu faktdrlerden saglk okuryazarlidi; yerinde
midahalelerle dizeltilebilir bir faktér olmasi sebebiyle
digerlerinden  ayriimaktadir. Bu sebeple; hem
bakanlik ve ydnetimler dizeyinde, hem de personel
dizeyinde saglik okuryazarliginin geligtirilmesi icin
caba gosterilmesi gerektigine inaniyoruz. Bu sayede;
kisilerin sagliklar konusunda karar mekanizmasina dahil
olabilmesi, koruyucu hekimlik hizmetlerinden daha aktif
yararlanabilmesi ve saglik hizmetlerinin daha maliyet-
etkin sunulabilmesi mimkun olacaktir.
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61.YAGMUR OZNUR KOKSAL/ DR. | 2021 Kesitsel Saglk okuryazariginin; pandemi ortaminda

OGR. UYESi MUSTAFA OGULLUK COVID-19 korku diizeyi Uzerine etkisini
arastirmak

Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin

Covid-19 Korkusu Uzerine Etkisi

(Kbksal, 2021)

62.SELDA KEPENEK/ PROF. DR. 2021 Tanimlayici- Bir aile sagligi merkezinden hizmet alanlarin

DERYA AKBIYIK Kesitsel saglik okuryazarligi dlzeylerinin beklenen
ve algilanan hizmet kalitesi Uzerine etkisinin

Bir Aile Saghgi Merkezinden Hizmet degerlendiriimesi

Alan Hastalarin Saghk Okuryazarhgi

Diizeylerinin Beklenen Ve Algilanan

Hizmet Kalitesi Uzerine Etkisi

(Kepenek, 2021)

63.GIZEM KUNT/ UZMAN ZEYNEP | 2021 Kesitsel- 1-Aile hekimligi ve dahiliye polikliniklerine

ASIK Tanimlayici basvuran hastalarin  saglik okuryazarlik
duzeylerini dlgmek ve bu oran ile COVID-19

On Sekiz - Altmis Bes Yas tedbirlerine  uyum  arasindaki iligkinin

Araligindaki Bireylerin Saghk belirlenmesi

Okuryazarligi ile Covid-19 2-COVID-19 tedbirlerine bilgi eksikliginden

Tedbirlerine Uyum Arasindaki dolayr uymakta zorlanan hastalarin bilgi

iliskilerinin Degerlendirilmesi duzeylerini artirmak

(Kunt, 2021)

64.NiLGUN SANAL/ DOG. DR. 2021 Tanimlayici Bir  Universite hastanesi polikliniklerine

OZLEM TERZI

Eriskinlerde Saglhk Okuryazarhginin
Geleneksel Ve Alternatif Tip
Yoéntemleri Tercihlerine Etkisi
(Sanal, 2021)

basvuran erigkinlerde saglik okuryazariginin
Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
(GETAT) yontemleri tercihlerine etkisinin
arastirimasi
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268 yetigkin birey

1-Sosyodemografik Veri
Toplama Araci

2-TSOY-32 Olcegi

3- COVID-19 Korkusu Olgegi

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

TSOY-326lcek puani, ilkemizde pandemidncesiyapilmis
calismalara nazaran daha yuksektir. Bu da pandeminin
saglik okuryazarh@ Uzerine etkisi olarak dusunilebilir.
Saglik okuryazarliginin, insanlarin ruh saghgini korumaya
ve yasam kalitesini artirmaya yardimci olabilecegi
distntlmektedir. Calismamizda COVID-19 hastalig
geciren kisilerin saglk okuryazarhigi, gegirmeyen kisilere
gbre anlaml olarak distk ¢cikmistir bu da yukaridaki
aclklamay! desteklemektedir. Bu nedenle insanlarin
saglik okuryazarligini ylkseltmek, korkularini azaltmak
ve sagliklarini arttirmak igin stratejik bir yaklasim olabilir.
Ayrica saglik okuryazarliginin, mevcut pandemiyi ve
gelecekteki potansiyel pandemileri azaltmak ve kontrol
altina almak igin sosyal sorumlulugun temel bir unsuru
olarak gérulmesi gereklidir.

18-65 yas arasi 753 hasta

1-Sosyodemografik bilgi
formu,

2-TSOY-32 Olgegi
3-Servquel hizmet kalite
Olcegi

Katihmcilardan kadin cinsiyetli olanlar, egitim dizeyi
dusutk olanlar, geliri giderinden az olanlar, evli olanlar,
ileri yas, kitap okuma sikliginin azalmasi, saglkla ilgili
en guvenilir bilgi kaynagi olarak radyo-televizyonu tercih
edenler, saglhk durumu algisi kétl olanlarin, kronik
hastaliyi olanlarin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi
dizeyleri ylUksek bulunmustur. Bu faktorler saglik
okuryazarlig igin dezavantaj olarak degerlendirilebilir.
Hastalarin kaliteli saglik hizmeti almalarini &nleyen
sebepler arasinda, saglik hizmetlerinin asir, gereksiz
ya da yanhs kullanimi sayilabilir. Toplumlarin saghk
okuryazarhigi diizeylerinin artirimasi yoluyla insanlarin
dogru saglk hizmetini dogru kurumdan ve dogru
zamanda almasi saglanabilir.

18-65 yas araliginda 374
birey

1-Sosyodemografik veri
anketi

2- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi-32

3- arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 10 sorudan
olusan COVID-19
onlemlerine uyumla iligkili
¢oktan secmeli ve acik uglu
sorular

Calismamizda genel olarak saglik okuryazarlik dizeyi
yiksek olan bireylerin COVID-19 tedbirlerine daha
fazla uydugu saptanmistir. COVID-19 tedbirlerine uyum
konusunda bireylerin egitim durumlarinin, gelir gider
dengesinin, cinsiyetin, medeni durumun etkili oldugu
gOsterilmistir. Saglk egitiminin Ulke genelinde verilmesi
ve bireylerin saglik okuryazarligini yikselterek COVID-19
tedbirlerine uyumun arttirilmasi énerilmistir.

18-64 yaglari arasindaki 211
hasta

1-Sosyodemografik veri
anketi

2- Turkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32

GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve bu
yontemlerin kullanimi ile saghk okuryazarligi diizeyleri
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Ancak, GETAT
yéntemlerini duyan ve bilen hastalarin saglik okuryazarlik
duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
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65.ALI TUMAY DEMIRSOY/ UZMAN | 2021 Tanimlayici- 65 yas Ustl kisilerin saglik okuryazarligi

0ZGE TUNCER kesitsel duzeyleri ile aile hekimligine basvurularin
degerlendiriimesi ve aralarindaki iligkinin

Yash Bireylerin Saghk Okuryazarhk incelenmesi

Diizeyleri ile Aile Saghg Merkezine

Basvuru Sikliklan Arasindaki iliski

(Demirsoy, 2021)

66.ERTUGRUL iNAN/ DR. OGR. 2021 Gozlemsel Cocuk acil yesil alan ve gocuk saghg ve

UYESIi SEVGi AKOVA hastaliklar  poliklinigine basvuran gocuk
hastalarin ebeveynlerinin, SOY duzeyleri
arasindaki farklliklari ortaya ¢ikararak,

Cocuk Acil Yesil Alan Ve Gocuk Ulkemiz literatUrine katkida bulunmak

Saghgi Ve Hastaliklan Poliklinigine

Basvuran Gocuk Hastalarin

Ebeveynlerinin Saglik Okuryazarhgi

Diizeyleri Arasindaki iligkilerin

Degerlendirilmesi

(inan, 2021)

67.ABDULLAH DiRiM/ PROF. DR. 2021 Kesitsel Bir is yerinde calisanlarda saglik okuryazarlig

MERAL TURK

Bir is Yerinde Saglik Okuryazarlig
Diizeyi Ve iliskili Faktorler
(Dirim, 2021)

diizeyini degerlendirmek ve iligkili faktorleri
ortaya ¢ikarmak
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65 yas Ustl gondlli 310 hasta

1-Arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik,
kitap okuma, sigara gibi
aliskanliklar ve saglik bilgi
kaynagina iligkin sorulari
iceren anket

2- Tlrkiye Saglk
Okuryazarhig Olcegi-32

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Saglhk Kurumuna dizenli araliklarla bagvuranlarla
sikayeti oldukca basvuranlar arasinda okuryazarlik
duzeyleri arasinda anlamh  fark  bulunmustur.
Katiimcilarin aile hekimligine basvuru sikliklar ile saglik
okuryazarlik dlizeyi arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Kronik hastalik takibi ve koruyucu hastalik takibi icin
aile saghg merkezine basvuranlarin saglik okuryazarlk
duzeyi akut durumlar i¢in bagvuranlara gére anlamh
yiksek bulunmustur. SOY demografik degiskenlere
gbre farkllagsmaktadir. Bu durumda herkesin
saglik hizmetlerinden daha etkin ve esit bir sekilde
yararlanabilmeleri icin SOY konusunda calismalar
yapiimalidir.

200 (%50,0) cocuk saghgi
ve hastaliklari poliklinigine,
200 (%50,0) gocuk acil yesil
alana basvuran ¢ocuklarin
ebeveynleri

1-Sosyodemografik veri
anketi

2- Turkiye Saghk
Okuryazarlig Olgegi-32

20-29 yas grubunun acil servis ve poliklinik bagvurularina
gbre TSOY-32 indeksi ortancalarinin karsilagtiriimalan
sonucu olarak, anlaml denilebilecek fark oldugu
saptanmigti. SOY puani, acil servise bagvuranlarin
anlamli yUksek oldugu saptanmistir. Egitim durumlan
acisindan acil servis klinigi ve poliklinik basvurulari
incelendiginde anlamli fark tespit edildi. Bu farki
olusturan ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip bireylerin
%50,5’i poliklinik basvurusu yaparken (p<0,05), 6n
lisans ve Uzeri egitim seviyesine sahip bireylerin %39’u
acil servis klinigine basvuru yapmaktadir (p<0,05).
Sonug: Saglik hizmetlerinden yararlanirken akilcl,
verimli, dogru kullanimi saglamak icin en iyi yollardan
biri SOY seviyesini arttirmaktir. Acil servislerde olusan
yogunlugun 6nemli sebepleri arasinda yer alan SOY
seviyesinin, dusik olmasina baglamaktayiz. Gereksiz
acil servis bagvurularinin bu nedenle yiiksek oldugunu
dustinmekteyiz.

Tekstil fabrikasinda ¢alisan
256 kisi

1-Sosyodemografik
ozellikleri, yasam tarzi ve
aliskanliklar, saglik durumu
ve saglik hizmeti kullanimi
ile ilgili 6zellikleri, calisma
hayati ile ilgili 6zellikleri, is
saghgi ve guvenligi hizmet
kullanimu ile ilgili 6zellikleri
6lcen anket

2- Turkiye Saghk
Okuryazarlig Olgegi-32

TSOY-32 olcedi sonuglarina goére, genel SOY dizeyi
%9,0 yetersiz, %43,4 sorunlu-sinirh, %33,6 yeterli,
%14,1 mikemmel olarak saptanmigtir. Bireylerin temel
orglin egitimi tamamlamasini saglamak ve toplumdaki
sosyoekonomik esitsizlikleri azaltarak dezavantajl
bireylerin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina ve saglk
hizmetlerine  erigsimlerini  kolaylastirmanin ~ SOY’u
arttirmada etkili olacag disundlmustir. Gérece yeni
bir konu olan SOY alaninda yapilacak arastirmalar,
iliskili faktorlerin daha iyi anlasiimasini saglayacak ve bu
konuda yapilacak mudahalelere yol gdsterecektir.
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68.0MER OZER/ DR. OGR. UYESi | 2021 Kesitsel- Erzincan  Binali  Yidinm  Universitesi

TALAT EZMECiI Tanimlayici ogrencilerindeki saglik okuryazarlgi
duzeylerini ve saglik okuryazarligi seviyelerine
etki eden ligkili faktdrleri incelemek

Erzincan Binali Yildinnm Universitesi ve geligtirimesi adina yapilabilecekleri

Ogrencilerinde Saglik Okuryazarlig degerlendirmek

Diizeyi Ve iligkili Faktérler

(Ozer, 2021)

69.ELIF PALA GUN/ PROF. DR. 2021 Kesitsel- Samsun Pelitkdy Egitim Aile Saghg

BEKTAS MURAT YALCIN Tanimlayici Merkezi’'ne kayitli 18 yas ve Uzeri hipertansiyon
hastalarinda saglik okuryazarhi@ dizeyini

Samsun Pelitkéy Egitim Aile Saghg: belirlemek ve saglik okuryazarigi dizeyleri

Merkezi’ne Kayith 18 Yas Ve Uzeri ile kan basinci kontroli arasindaki iligkiyi

Hipertansiyon Hastalarinda Saghk degerlendirmek

Okuryazarhg ile Kan Basinci

Kontrolii Arasindaki iliskinin

incelenmesi

(Gin, 2021)

70.CANAN GOKER CIiCEK/ PROF. 2021 Kesitsel Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis

DR. ESRA SAATCI Hastaliklann ~ Anabilim Dali  Poliklinigi’ne
basvuran astim hastalarinin saglk okuryazarlik

Astim Hastalarinin Saghk duzeyinin astim kontroltine etkisini arastirmak

Okuryazarlik Diizeyinin Astim ve bunlara etki eden faktorleri arastirmak

Kontroliine Etkisi

(Cicek, 2021)

71.MUSTAFA KARABULUT/ PROF. | 2021 Tanimlayici- ilkokul dgretmenlerinin geleneksel

DR. NAZLI SENSOY Kesitsel tamamlayici tip uygulamalarina yénelik

Ogretmenlerin Geleneksel/
Tamamlayici Tip Uygulamalarina
Yonelik Tutumu ile Saglik Algisi
Ve Saglik Okuryazarhgi Arasindaki
iliski

(Karabulut, 2021)

tutumu ile saglik algisi ve saglik okuryazarligi
arasindaki iliskiyi incelemek
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835 Universite 6grencisi

1- Demografik bilgiler, yakin
cevrede veya ailede saglk
calisani olma bilgisi, saglhk
kurulugsuna basvurma sikligi,
saglik durumu ve kultdrel
faaliyetler gibi sorulari

iceren arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket

2- Turkiye Saghk
Okuryazarlig Olgegi-32

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Ogrencilerin saglik okuryazarlig dizeylerinin
internet erisimi, saglikla iligkili etkinlige katilim, saglk
organizasyonlarinda génulli calisma ve saglik alaninda
6grenim gdérme durumlarnyla anlamli iligkili oldugu
bulunurken; cinsiyet, ebeveyn egitim durumu, gelir
duzeyi, aile ikamet yeri, hanedeki kisi sayisi, cevresinde
saglik galisani olma, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol
kullanimi, organ bagislamayi disiinme, kitap okuma ve
kultlrel faaliyetlerde bulunma gibi durumlarla anlamli
iliski tespit edilmemistir. Sonug olarak bu calismada
Universite 6grencilerinin toplumun geneline gére saglik
okuryazarh@i dizeyleri ylksek bulunsa da istenilen
seviyede olmadigdi tespit edilmistir. Saglik okuryazarlig
Uzerine yaplilacak ¢alismalarla konu hakkinda farkindalik
olusturulup saglik alaniyla beraber bircok parametrenin
gelistiriimesine katki saglanabilir.

18 yas ve Uzeri 289
hipertansiyon hastasi

1-Sosyodemografik
ozelliklere iligkin soru formu,
2- Turkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi-32
(TSOY-32)

3-Fagerstrdm Nikotin
Bagimhlik Testi

Calismaya katilan bireylerin Ugte biri yetersiz saglik
okuryazarligi dizeyine sahiptir ve yetersiz saglik
okuryazarhgi diizeyine sahip olan hastalarda kan basinci
kontroli daha kétudar. Kronik hastalik ydnetiminde
saglk okuryazarligi kavrami ¢ok daha ayrintili olarak
ele alinmali ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorlere
yonelik genis kapsamli calismalar yapilarak uygun saglhk
politikalari gelistiriimelidir.

18 yas ve Uzeri yastaki, en az
doért aydir astim tanisi almig
olan 112 hasta

1-Sosyodemografik Veri
Formu,

2-Turkiye Saghk
Okuryazarlig Olgegi-32
(TSOY-32)

3- Astim Kontrol Testi (AKT)

Astimli hastalara, hastaligin 6zellikleri, hangi ilaci
ne siklikla kullanacag, tetikleyici risk faktorlerinden
uzaklasma, tedavilerinde degisiklik yapabilme gibi
konularda egitim verildiginde astimin klinik seyrinin
iyilesme gdsterdigi ve kontrol altina alinabildigi
gOzlenmistir. Verilecek egitimi anlama ve uygulamada,
hastaligin kontrol altina alinabilmesinde hastalarin SOY
dizeyleri olduk¢a 6nem tagimaktadir. Astimda kontroltn
saglanamadigi  hastalarda hastanin  SOY dizeyi
saptanarak buna uygun bir yol haritasi gizilmelidir.

420 ilkokul 6gretmeni

1-Sosyodemografik Veri
Formu,

2-Geleneksel Tamamlayici
Tip ile ilgili sorular,
Geleneksel Tamamlayici Tip
tutum 6lcedgi,

3- Saglik Algisi dlcegi

ve Saglik Okuryazarhgi
dlcegi (YSOO)

GTT yontemleri hakkinda 6gretmenlerin  bilgisinin
arttikca GTT tutumunun da arttigi saptandi. Arastirma
bulgularina gére 6gretmenlerin saglik okuryazarlik ve
saglk algisi dizeyi arttikca geleneksel tamamlayici
tibba olan tutumlannin da pozitif yonde arttigi saptandi.
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72.HILAL KALE AKTAS/ PROF. 2021 Kesitsel Kronik hastaligi olan bireylerin saglik

OKCAN BASAT okuryazarh@ duzeyleri ile saghk algisi
duzeyleri degerlendirilmesi

Kronik Hastaligi Olan Bireylerde

Saglik Okuryazarhginin Ve Saghk

Algisinin Degerlendirilmesi

(Aktas, 2021)

73.ESRA COSAR COBANLAR/ DOG. | 2021 Kesitsel- Proton pompa inhibitéri kullanan hastalarin

DR. FATiH 6ZCAN Tanimlayici bu ilaclar hakkindaki bilgi dizeyini ve
tutumlan ile saglk okuryazarligi arasindaki

Proton Pompa inhibitérii Kullanan iliskinin incelenmesi

Hastalarin Bu ilaglar Hakkindaki

Bilgi Diizeyi Ve Tutumlan ile Saglk

Okuryazarhig Arasindaki iligkinin

incelenmesi

(Gobanlar, 2021)

74.IHSAN SARAG/ UZMAN OZGE 2021 Kesitsel- Okul 6ncesi yastaki (2-6 yas) cocuklara

TUNCER Tanimlayici sahip annelerin saglik okuryazarlk dizeyi ile

Okul Oncesi Dénemde Gocuklarin
Beslenme Davranislari ile
Annelerin Saglik Okuryazarliklarinin
Karsilastirimasi

(Sarag, 2021)

¢ocuklarin beslenme aligkanliklar arasindaki
iliskiyi arastirmak
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Kronik hastaligi olan 360 kisi

1-Sosyodemografik anket
2-Saglik okuryazarligi
Olcegi-25

3- Saglik Algisi Olgegi (SAQ)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERi TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Calismamizda saglik okuryazarhigi yiiksek olan bireylerin
sagliklarina daha gok 6nem verdikleri sonucunu saptadik.
Tim yas gruplarinin saglik bilincini yikseltiimesi ve
saglik okuryazarlik diizeyinin artirimasi saglanmalidir.

Gastroenteroloji poliklinigine
basvuran 172 birey

1- Sosyodemografik bilgileri,
ppi kullanim &zelliklerini, ek
hastaliklari, kullanilan ilaglari,
endoskopi olma durumunu,
PPIi konusunda bilgi
diizeylerini ve tutumlarini
belirlemeye yarayacak anket
2-Yetigkin Saglik
Okuryazarhigi Olcegi (YSOO)

Katiimcilarin  saglk okuryazarligi duizeyleri disik
bulunmustur. Bununla birlikte irrasyonel ilag kullanim
davraniglarinin da yaygin oldugu gértlmustir. Bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyleri arttikca, PPi hakkindaki
bilgi diizeylerinin arttigi ve tutumlarinin olumlu anlamda
degistigi gértilmektedir. Calismanin hastalarin beyanina
dayanmasi her ne kadar kisithlik olusturabilecekse de
benzer veriler literatiirde hemen hemen yoktur. Sonug
olarak; bireylerin akilci PPi kullanimi ve SOY konusunda
bilgilendiriimeye ihtiyaci vardir. Birbirleri ile de etkilestigi
gérilmis olan bu kavramlann toplumsal dizeyde
gelistiriimelerine yonelik etkin egitimler ve diizenlemeler
planlanmalidir.

2-6 yas arasl ¢cocuk sahibi
olan 191 anne

1-Beslenme davranisini
sorgulayan anket
2-YSOO(Yetiskin Saglik
Okuryazarlig Olgegi)

Aile sofrasina oturma, evde beslenme sekli, dizenli
yemek saati, anne sitli ile YSOO arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Buna
gbre cocuklar arasinda aile sofrasina oturanlar, sofrada
yemek yiyenler, dizenli yemek saati olanlar ve anne
sitl alanlarin annelerinde YSOO puan ortalamalari
daha ylksektir. Cocuklarin beslenme davraniglan ile
YSOO puan ortalamalar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan t testinde; beslenme sorunu, porsiyonu
bitirmesi igin Israr, 6gin sayisi, 6gin aralarinda abur
cubur yeme, biberon kullanimi, kasigi kendi basina
kullanma, kendi kendine beslenebilme, ek vitamin alma
ile YSOO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Buyiime ve gelismenin en hizli oldugu evre okul dncesi
déneminin oldugu birgok kaynakga kabul edilmektedir.
Bu dénem igerisinde c¢ocuklarin iyi gelisebilmesi igin
dogru beslenme aliskanliklar edinmeleri gcok énemlidir
SQOY dizeyinin yUkselmesi de dogdal olarak daha saglkl
bir toplum olmamiz agisindan son derece énemlidir.
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75.ASLI CiN/ DOC. DR. TiJEN 2021 Kesitsel- TUm dinyada 6nemi giderek artan saglik
SENGEZER ; PROF. DR. MUSTAFA Tanimlayici okuryazarligi kavraminin, obezite ve saglikl
ALTAY beslenme tutumui ile iligkisini arastirmak

Obezlerde Saghk Okuryazarhgi ile
Saglikh Beslenme Tutumu iligkisinin
Degerlendirilmesi

(Gin, 2021)

76.BETUL MELEK YAZGAN 2021 Kesitsel Yenidogan bebek annelerinin; saglik
HEKIMHAN/ PROF. DR. OKCAN okuryazarlk duzeylerinin, yenidogan
BASAT dénemindeki annesitl ile besleme niyetleri,

emzirme basarlarn ve psikolojik saghk
durumlar Uzerine etkilerini degerlendirmek
Yenidogan Annelerinde Saghk
Okuryazarhig Diizeyi ilebesleme
Niyeti Ve Emzirme Basarisinin
Degerlendirilmesi

(Yazgan, 2021)

77.MERVE BULUN YEDIYILDIZ/ 2021 Saglik okuryazarliginin preoperatif anksiyete
PROF. DR. AYBARS TAVLAN ve egitim duzeyi arasinda saptanan farkl
sonuclarda etkili olabilecegi duslincesinden
Preoperatif Hasta Anksiyete yola c¢ikarak, preoperatif dénemde hasta
Diizeyleri ile Saghk saglk okuryazarligi ile anksiyete dizeyleri
Okuryazarhig Arasindaki iliskinin ve egitim duzeyleri arasinda iligki olup
Degerlendirilmesi olmadigi, sekonder olarak da anksiyete ve
(Yediyildiz, 2021) saglk okuryazarligi ile demografik ve temel
saglk durumu ile ilgili verilerin etkilesiminin
arastinimasi
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284 obeziteli birey

1-Sosyo-demografik verileri
2-Saglik okuryazarlig
duzeyleri Avrupa Saglk
Okuryazarhig Olgegi (ASOY-
TR)

3- saglikl beslenmeye iligkin
tutumunu degerlendirmek
icin Saglikli Beslenmeye
iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Calismamizda obeziteli bireylerde saglk okuryazarlig
dizeylerinin dislk oldugunu, saglikli beslenmeye iligkin
tutumlarinin ise ylksek oldugu goérlldi. Ayrica beden
kitle indeksi, egitim durumu, daha 6énce kilo vermek igin
diyet yapma durumu ve SBITO toplam puanlarinin saglhk
okuryazarh@ini arttirmada anlamli bir fark olusturduklar
goruldu. Saglk okuryazarhginin arttirimasi yénindeki
calismalarin hiz kazanmasi toplum saghgr ve ulke
kalkinmasi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu konuda
bireylere, devlete ve saglik hizmeti sunucularina buyik
gbrevler dismektedir.

180 primipar anne

1-Sosyodemografik verileri,
saglik durumlari (hastanin
yasl, egitim durumu, calisma
durumu, sigara kullanim
durumu, kronik hastalik
varligi, aile yapisi vb.)
bebege ait bilgiler (cinsiyet,
boy, kilo ve dogum agirligs),
dogurganlik dzellikleri
(dogum sekli) ve bebegini
besleme sekli, emzirme
egitimi alma durumu gibi
sorular iceren anket

2- PHQ-9 ; Hasta saglik
anketi-9

3- LATCH emzirme 6lgegi
4- Saglik okuryazarhgi
duzeyleri Avrupa Saglk
Okuryazarhig Olcegi (ASOY-
TR)

5-Yenidogan beslenme niyeti
Olcegi

Calismamizda; galisan, ¢ekirdek ailede yasayan, egitim
seviyesi ylUksek, emzirme egitimi almis olan annelerin
saglik okuryazarliklari daha yutksek oldugu, postnatal
dénemde psikolojik saglk durumlarinin daha iyi
seyrettigi, yenidogan bebeklerini anne siitl ile besleme
niyetlerinin daha yiksek oldugu ve emzirme basarilarinin
diger annelere gbre daha ylksek seyrettigini saptadik.

Elektif operasyon planlanan,
ASA I-1l grubu, 18-65 yas
aras! 155 gondllu hasta

1-Durumluk Kaygi Olgegi
(STAI-D)

2-Saglik Okuryazarligi Olcegi
(SOYO)

3-Sosyodemografik ve temel
saglk durumui ile ilgili veriler

Hastalardaki preoperatif anksiyete dizeylerindeki
artista disik saglik okuryazarligi seviyesinin etkili
olabilecegi bu konu ile ilgili daha ileri galismalarin
yapilmasi gerektigi kanaatine varildi.
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78.EMRE MUSAOGLU/ PROF. 2021 Kesitsel- Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma

HASAN CETiN EKERBICER Tanimlayici hastanesinde Kadin dogum ve hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalarda saglk
okuryazarh@inin  deg@erlendiriimesi,  buna

Gebe Kadinlarda Saghk bagli olabilecek diger degiskenlerin saglk

Okuryazarhg ile Genital Hijyen okuryazarhig Uzerine etkileri ve genital hijyen

Davranislari Ve Bunlarla iliskili davraniglarinin incelenmesi

Faktorlerin Degerlendirilmesi

(Musaoglu, 2021)

79.FERISTE SAKAR/ DOG. DR. 2021 Tanimlayici Dispepsi  belirtileri nedeniyle bagvuran

HAKAN DEMIRCI hastalarda yutma kaygisi belirtileri ile
endoskopi sonuglari arasindaki baglantiy

Yutma Anksiyetesinin Gastroskopi arastirmak

Siiresi Ve Sedasyon Tipi Uzerine

Etkisi Ve Saglik Okuryazarlig ile

iliskisi

(Sakar, 2021)

80.FAHRI OZAYDIN/ DOG. DR. 2021 Tanimlayici Sanayi iscilerinde gérulen is kazalarinin

HAKAN DEMIRCI saglik okuryazarligi ve isyeri giivenlik iklimi ile
iliskisinin arastiriimasi

Sanayi iscilerinde Goriilen is

Kazalarinin Saglik Okuryazarlid Ve

isyeri Giivenlik iklimi ile iligkisi

(Ozaydin, 2021)

81.RUSTEM KUZAN/ DR. OGR. 2021 Metodolojik Sanliurfarda yasayan 18 yas Ustl bireylerde

UYESi BURCU BEYAZGUL

Saghk Okuryazarhgi Degerlendirme
Olcegi Gelistirme Calismasi
(Kuzan, 2021)

kullaniimak Uzere, halkin anlayabilecegi
diizeyde ve sosyokiiltirel dizeylerine uygun
bir saglk okuryazarhigi olgegi gelistirmek ve
olcek puanlarina etki edebilecegi dustndilen
bazi sosyodemografik degiskenlerin etkisini
degerlendirmek
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450 gebe

1-Saglik okuryazarh@inin
degerlendiriimesinde Avrupa
Saglik Okuryazarligi Olcegi
Kisa Formu(HLS-EU-Q16)
2-genital hijyen davraniginin
degerlendiriimesi icin
“Genital Hijyen Davraniglar
Envanteri”

EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

Calismamizda katilimcilanin  biyik ¢ogunlugunun
evli oldugu, yarisindan fazlasinin lise ve Uzeri egitim
seviyesinde oldugu, ¢odunlugunun ev hanimi oldugu
ve galismadigi ve yine ¢ogunlukla gekirdek aile olarak
yasadigi saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin
cogunlugunun yiksek saglik okuryazarligi dizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Gelir durumunun artmasiyla
saglik okuryazarh@inin arttigi, 3 den az gebelik sayisi
olan katiimcilarin 3 den fazla gebelik yasayanlara gére
daha fazla saglik okuryazarligi puanina sahip olduklari ve
disuk/6li dogum yasayan katilimcilarin yasamayanlara
gbre daha yiksek saglik okuryazarhdi puanina sahip
olduklar saptanmigtir. Genital hijyen &lceginin ise saglik
okuryazarligi puanina gore iligkisine bakildiginda yiiksek
saglik okuryazarligina sahip olan katihmcilarin genital
hijyenlerine daha fazla dikkat ettigi saptanmistir.

18-75 yas araliginda bulunan
101 lokal anestezi uygulanan
ve 95 uyutulan vaka olmak
Uzere toplamda 196 vakanin
gastroskopi sonugclari

1-Sosyodemografik Veri
Formu,

2-Durumluk Surekli Kaygi
Envanteri (DKO/SKO),
3-Yutma Kaygisi Olcegi
(YKO)

4-Saglik Okuryazarhgi Olcegi
(HL-EU-Q16)

Dispeptik sikayetler nedeniyle bas vuran hastalarda
durumluk ve surekli kaygi belirtileri ve yutma kayisi
belirtileri yaygin goérilir. Dispeptik hastalarda psikolojik
kokenli yutma sorunlari belirlemek amaciyla YKO uygun
bir 8lctim araci olup, YKO’den 19 ve iizeri puan kisilere
endoskopi 6éncesi kaygl giderici bilgilendirme yapmak
ruhsal saghgi agisindan yararl olabilir.

214 isGi

1-Sosyodemografik veri
formu,

2-isyeri Guvenlik iklimi
Olcegi

3- En Yeni Yagsamsal Bulgu
Olcegi (New Vital Sign Test)
NVS

Yapilan bu arastirma calisanlarin saghk okuryazarlig
dlzeyinin is kazasl gegirme durumlarn Uzerine etkili
oldugunu géstermistir. Bu sonugtan hareketle yiksek
riskli alanlarda ¢alisanlarin daha iyi saglik okuryazarligina
sahip iscilerden secilmesi Onerilebilir. Genel anlamda
kaza oranlarini distrmek amaciyla dizenli egitimlerin
6nemi de bu ¢alismada bir kez daha ortaya konmustur.

Aragtirmaya birinci pilot icin
100, ikinci pilot igin 100 ve
ana ¢alisma igin 18 yas ve
Uzeri 330 kisi

1-Birinci bélimde; yas,
cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum, gelir
durumu, sosyal giivence
ve ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik bilgilerin
sorgulandidi sorular iceren
anket

2-ikinci balum;
arastirmacilar tarafindan
saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve 33 sorudan
olusan aday 6l¢ek

Bu calisma sonucunda, gecerlilik ve glvenirlik analizleri
ile desteklenen aday O&lgegin, bdlgedeki bireylerin
saglhk okuryazarligini  degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecegi belirlendi.
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18 Yas Ustii Bireylerin internetten
Saglik Bilgisi Arama Davranisi, E-
Saglik Okuryazarhgi Ve Siberkondri
Durumlarinin Degerlendirilmesi
(Fidan, 2021)

TEZYILI ARASTIRMATIPi AMAC

82.MUMUNE MERVE FiDAN/ DOG. | 2021 Kesitsel-
Tanimlayici

Saghk arama davranigi olarak internetin
ne dizeyde kullanildiginin ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, internetten saglik
bilgisi arama- e- saglk okuryazarligi-
siberkondri dizeylerinin ve aralarindaki
iliskinin belirlenmesi

* Bilgiler tez iceriginden yazarlarin beyani seklinde alinmistir.
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EVREN, ORNEKLEM, SINIF  VERI TOPLAMA ARACI SONUGCLAR

18 yas Uzeri 529 birey 1-Sosyodemografik verilerin
sorgulandigi anket
2-e-saglik okuryazarlk
diizeyini belirlemek i¢in
e-Saglik Okuryazarligi Olcegi
3-Siberkondri duzeyini
degerlendirmek icin 33
soruluk Siberkondri Ciddiyet
Olcegi (SCO)

Calismamizda internetin saglikla ilgili bilgi arama
amaciyla blylk oranda kullanildigi; ginlik internet
kullanim dizeyi- e-saglik okuryazarligi-siberkondri
arasinda pozitif yonde iligki oldugu saptanmistir. Bu
calisma, e-saglk okuryazarh@ duzeyi ile siberkondri
dizeyinin karsilastinldigi literattirdeki ilk calismadir.
e-Saglik okuryazarligini artirp hastalarn siberkondriden
koruyabilmek igin iligkili faktorlerin belirlenmesi ve
bu konuda daha fazla calisma yapilmasi son derece
énemlidir.
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0z

Saglik alaninda her kademede gecerliligi olan saglik okuryazarlidi kavraminin kisilerin tam iyilik haline katkisi yadsinamaz bir gergektir.
DSO, 1974’10 yillarda saglik okuryazari@ini “Bireylerin, hayatlarini saglikli gecirebilmeleri igin saghgin korunmasi ve saglkli halin
stUrdurllmesi igin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak tanimlamistir (1,2). Birinci basamak
saglik hizmetlerinden Uglincli basamak ve palyatif hizmetlere kadar tim basamaklar saglik okuryazarligindan beslenebilmektedir. Bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin dlsuk veya yetersiz olmasi saglk sistemini olumsuz etkileyebilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin bilesenlerinden birisi de koruyucu saglik hizmetleridir. Risk faktorleri yokken ve/veya varken, hastaliklar erken zamanda
tespit etmek ve erken tedavi etmek gibi hizmetlerin hepsine koruyucu saglik hizmetleri denir. Kanser taramalar da en énemli koruyucu
saglik hizmetlerinden biridir. Kanserlerin mortalite ve morbidite diizeylerinin ylksek olmasiyla beraber erkenden tanimlanabilmesi de
mumkinddr. Bu sebeple kanser tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan énem arz eder. Yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin
daha az oranda kanser tarama programlarina basvurmalari hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik hem de maliyet agisindan sosyal
saglikta olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Kanser Taramalari.

Abstract

It is an undeniable fact that the concept of health literacy, which is valid at all levels in the field of health, contributes to the complete well-
being of people. In 1974, WHO defined health literacy as “all the skills of an individual to reach, understand and use health information
in order to maintain health and maintain a healthy state so that individuals can live a healthy life” (1,2). All steps, from primary health care
services to tertiary and palliative services, can be fed from health literacy. For this reason, low or insufficient level of health literacy can
negatively affect the health system. One of the components of primary health care services is preventive health services. In the absence
and/or presence of risk factors, all services such as early detection and early treatment of diseases are called preventive health services.
Cancer screening is one of the most important preventive health services. Although cancers have high mortality and morbidity levels, it
is also possible to identify them early. For this reason, cancer screening programs are important in terms of both individual and social
health. Insufficient level of health literacy also causes disruptions in preventive health services. The fact that individuals with insufficient
health literacy level apply to cancer screening programs at a lower rate brings about negative consequences in terms of both individual
health, social health and cost in social health.

Keywords: Health Literacy, Healthcare, Cancer Screening.
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Kanser Taramalarinda Saglik Okuryazarlii ve Saglik Hizmetleri

1. GIRIS

Gundmizde okuma yazma bilmek ile okuryazar olabilmek
her zaman ayni anlama gelmemektedir. Okuryazar
olabilmek okuma yazma bilmeyi, gelismis bilissel ve
sosyal yetenekleri de icinde barindiran daha bulylUk
bir evrensel kimeyi temsil eder. Dolayisiyla bilgi ve
bilgiye ulagsabilme metotlarinin en Ust seviyede oldugu
gunumuzde okuryazar olabilmek icin sadece okuma ve
yazmay bilmek yetmeyecektir. Okuryazarlik, okudugunu
anlamayi, ¢6zimlemeyi, baglantilar kurabilmeyi, bilgiyi
kullanabilmeyi ve neticelendirebilmeyi barindirmaktadir.
Okuryazarlik kavrami birgok farkli sektérde yer alirken
bunlardan en énemlisi siphesiz Saglik okuryazarligidr.

2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yaklasik 70 yil 6nce saghg “yalnizca hastalik ve sakathgin
olmamasi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlayan DSO, 1974’lu yillarda ise
yeni bir kavram olan saglik okuryazarhgini “Bireylerin,
hayatlarini saglikli gecirebilmeleri igin saghgin korunmasi
ve saglikli halin stirdiriilmesi igin bir bireyin saglik bilgisine
ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak
tanimlamistir (1,2). Bu tanimdan yola ¢ikilirsa bireysel
saglikliik halinin en 6nemli mekanizmalarindan birinin
saglik okuryazarligi oldugu anlasilacaktir.

ABD’nin Ohio eyaletinde 979 hasta ile yapilan bir calismaya
gore, gelismis dizeyde saglik okuryazarligi neticesinde;
bireyler saglik mesajlarini ve saglikli olma kurallarini ¢cok
daha iyi anlar ve bdylece kendi sagliklaryla alakal dogru
kararlar alabilirler. Dolayisiyla daha az hasta olup, daha
uzun slUre saglikli bir hayat strmeleri beklenmektedir.
Yetersiz dizeyde olan saglik okuryazarlidi neticesinde
ise, bireyler tam saglikliik halini tanimlayamaz ve kendi
sagliklariyla alakali isabetli kararlar veremezler. Dolayisiyla
bu bireylerin daha sik hasta olmalari, daha ¢ok sayida
hastaneye bagvurmalari beklenmektedir (3).

Kronik hastalik yénetimi agisindan da saglik okuryazarligi
blylk ©6nem tasimaktadir. Yetersiz dizeyde saglk
okuryazari olan bireyler, gelismis dlizeyde saglik
okuryazari olan bireylere kiyasla kronik hastaliklar
ve komplikasyonlari ydnetmekte daha az etkindir (4).
Amerika’da 480 diyaliz hastasiyla yapilan ve 2 yil takip
edilen prospektif bir calismada, hastalar yas ve cinsiyet
olarak denklestirdikten ve hatta serum albimin ve
elektrolit duzeylerinde dizenlemeler yaptiktan sonra
bile saglk okuryazarlik dizeyi dusik olan hastalarin
mortalite oranlan %50 daha fazla olarak tespit edilmistir
(5). Ayni sekilde ABD’de Afrika menseili 343 tip 2 DM

ve major depresyon tanili hastayla yapilan bir calismada
yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin hastaligi kontrol
edememeye sebep oldugu tespit edilirken ayni zamanda
yetersiz diizeyde saglik okuryazariginin; dogru bilgi,
tutum ve davranislarin 6éniinde bir tabu olusturdugu da
tespit edilmis (6).

Yetersiz dizeyde saglik okuryazarligi koruyucu saglik
hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Bu
bireyler saglk taramalarina mesafeli durmaktadirlar ve
koruyucu saglik hizmetlerine daha az bagvurmaktadirlar.
Bu durum kendi icinde bir tezati barindirmaktadir. Yetersiz
dizeyde saglik okuryazarligi olan bireyler daha cok acil
servise basvurup daha ¢ok tetkik yaptirmaktadirlar fakat
yapllan tetkik ve basvurular genel tibbi bilgi agisindan
gereksiz hallerdir (3). 2014 yilinda Turkiye’de yapilan bir
calismada ise saglik okuryazarligi dizeyi yetersiz olan
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az, acil servis
hizmetlerini ise daha ¢ok kullandiklar ayrica bu kisilerin
hastanede yatis surelerinin daha uzun ve buna bagl
olarak saglk harcamalarinin daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (7).

ingiltere’de kolorektal kanser taramasi igin bireylere
onceden evlerine vyazil afiglerle bilgilendirici kamu
spotlarn génderiimektedir. Buna ragmen kolorektal kanser
taramasina basvuru oranlan azdir. Bunun sebebi ile
alakall yapilan galismada dusik saglik okuryazarh@ en
blylk sebep olarak tanimlanmigtir (8). Tayvan’da 5682
yetiskin bireyle yapilan calismaya gbére meme kanseri
taramasi dahilinde olan, kendi kendine meme muayenesi
yapmak yada dizenli mamografi ¢cekmek gibi tarama
programlarina bireylerin daha az katilmasi en gok yetersiz
dizey saglik okuryazarlid ile iliskilendirilmistir (9).

3. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, toplumsal ve bireysel saglik dizeyini
yukseltmek ve slrdlrebilmek amaciyla; saghgin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu
icin yapilan tim hizmetleri kapsamaktadir. 1978 yilinda
Kazakistan’in Alma Ata kentinde vyapilan uluslararasi
temel saglik hizmetleri konferansinda uzlasiya varilan
ve yayinlanan “2000’li yillarda herkese saglik” bildirgesi
ile kuvvetlenen temel saglik hizmetleri ginimizde daha
da ileri bir noktaya tasinmistir (10). Koruyucu saglk
hizmetleri ise, “bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri
hastalik risklerini, ciddiyetini ve slresini azaltmak veya
engellemek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri
ortaya ¢ikmadan &nce teshis edip tedavinin hastaligin
erken déneminde yapiimasini saglayan hastalik dncesi
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saglk hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu
saglk hizmetinin esas amaci hastaligi dnlemektir. Bes
diizeyde korunmadan bahsedilebilir.

» Primordiyal korunma: Risk faktérleri olmadan onlarin
o6nlne gecmek.

+ Primer korunma: Risk faktorleri mevcut iken hastaligin
olugmasina engel olmak.

« Sekonder koruma: Hastaliklar erken zamanda tespit
etmek, erken tani hizmetleri.

» Tersiyer koruma: Hasta olan bireyleri en iyi tedavi ve
rehabilitasyon olanaklarina ulastirmak.

+ Kuaterner koruma: Hem tani hem de tedavi
seceneklerinin  asin  kullanminin - éniine  gegcmek
yani asin medikalizasyonu 6nlemek amaciyla ortaya
cikmugtir (11).

4. KANSER TARAMALARI

Dilnyada tim o&lim sebepleri arastinldigi zaman
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra en sik 6lim sebebi
kanserlerdir (12). Kanserlerin mortalite ve morbidite
dizeylerinin - yiksek olmasiyla beraber erkenden
tanimlanabilmesi de mimkindir. Bu sebeple kanser
tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik
acisindan 6nem arz eder. Kanser taramalari, kanserin
ya da o6ncul lezyonlarinin hentiz bulgu vermedigi yani
asemptomatik bireylerde erkenden tespit edilmesi
amaciyla tasarlanan klinik test ve muayenelerle yuritilen
tim saglk hizmetlerine verilen isimdir. Bu tarama
programlarinin amaci, kansere bagh mortalite ve morbidite
oranlarini azaltmaktir (13).

Tarama testleri i¢in belirli sartlarin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Herkese ve her kanser tlrline tarama testi
yapllamaz. Bunun i¢in asagdidaki sartlar aranir;

Kimlere tarama yapilmali

1. Hedef popllasyon belirlenmelidir. Bireyler risk
faktdrlerine gbre (yas, cinsiyet, soygecmis..)
siniflandinimaldir.  Risk faktérii barindiran  kisiler
tarama programina dabhil edilir.

2. Tarama testi yapilacak kisiler asemptomatik olmalidir.
Hangi kanser tariine tarama yapilmali

1. Taranacak kanser tirl yaygin bir saglk sorunu olmal,
prevalans ve insidansi yiiksek olmalidir.

9% |

2. Bu kanser tUriinin mortalite ve morbiditesi ylksek
olmalidrr.

3. Bu kanserin preklinik evresi ve latent slresi uzun
olmalidrr.

4. Taranacak kanser turlnun klinik seyri tahmin edilebilir
olmali ayrica erken evre tanilarda etkin kiratif bir
tedavi secenegi olmalidir.

5. Bu kanser tlrinun tedavi maliyeti ekonomik yulk
olusturmalidir.

Hangi tarama testi secilmeli

1. Testin, hastaligin preklinik evresinde tani koydurabilme
yetenegi giicli olmaldir.

2. Yiksek spesifite ve sensiviteye sahip olmaldir.
3. Test basit ve uygun maliyetli olmalidir.

4. Ulaslilabilir oimalidir.

5. Emniyetli olmalidir.

6. Bireylerin testi kabul edilebilirik dizeyi ylksek
olmalidir (13).

Ayni zamanda bu taramalar bir strateji dahilinde
yapillmahldir. Tarama sonuclan kaydedilmelidir. Ayrica
tarama programlarina uyum ve devamlilik saglanmalidir.
Tarama sonucunda sipheli ¢ikan bireyler daha ileri tetkik
icin yonlendirilmelidir. Her tlkede farkli olmak tzere saglk
otoritelerinin tarama yapilmasini énerdigi 5 kanser turd
mevcuttur. Kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger
kanserleri. Ulkemizde ise kolorektal, meme ve serviks
kanser taramalari yapiimaktadir.

» Kolorekral kanser tarama stratejisi: 50-70 yas arasi,
Kadin-Erkek, 2 yilda bir GGK, 10 yilda bir kolonoskopi

» Meme kanseri tarama stratejisi: 40-69 yas aras|, Kadin,
2 yilda bir Mamografi

 Serviks kanseri tarama stratejisi; 30-65 yas arasi, Kadin,
5 yilda bir HPV testi, 5 yilda bir pap-Smear sitoloji testi.

5. KANSER SAGLIK

OKURYAZARLIGI

TARAMALARI VE

GuUnUmuzde teknolojinin gelisimiyle beraber hem bilgi
yogunlugu artmis hem de bilgi kaynaklarina ulasim
kolaylasmistir. Bu sebeple bilgiye ulasmanin yani sira
dogru olan bilgi kaynaklarini segmek c¢ogu zaman
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kolay olmamaktadir. Saglk seviyesi
arttigi zaman bireyler daha dogru bilgiye daha kisa
strede erisebilmektedirler. Saglk okuryazarlik seviyesi
yiksek olan bireyler hastaliklardan korunmak ve
saghgin gelistiriimesi ile ilgili konularda daha dogru ve
bilingli adim atmaktadirlar. Saglik okuryazarlik seviyesi
azaldikga bireyler koruyucu saglk hizmetlerini ¢ok
daha az kullanmakta, hastallk déneminde saglik bakimi
almak konusunda gecikmekte ve bdylece saglik bakim
maliyetleri artmakta ve bu bireylerde mortalite ylksek
olmaktadir (14,15).

okuryazarlk

Kanser olmamak veya kanserle etkin bir sekilde micadele
edebilmek igin glvenilir bilgi kaynaklarindan dogru ve
faydali bilgiye ulasmak hayati énem tasir. Kanserden
korunmak igin farkindallk dizeyinin artmasi tarama
programlarina basvuru sayisini artirarak erken tani
olanadl saglar. Kanser hastaliginin surveyi ile alakall
dogru bilgilerle donanimli olmakta hem hastalikla hem
komplikasyonlariyla veya sirecin getirmis oldugu stres
yuklyle bas edebilmeyi saglar. Amerika’da yapilan bir
calismada kaygl duzeyinin artmasiyla kanser hakkinda
arastirma yapmak ve bilgi sahibi olmak dizeyi de arttig
tespit edilmistir (16).

2014 yiinda Amerika’da yapilan bir calismada 297 hasta 4
yil boyunca takip edilmistir. Bu hastalara kronik hastaliklar
ve kanser taramalariyla alakall bu slregte farkindalik
olusturulmustur. Yapilan c¢alismanin sonucunda saglik
okuryazarhi@ artirlan bireylerin meme kanseri tarama
programlarina belirgin oranda katimlarinda artis ayrica
kendi kendine meme muayenesi yapma aliskanliklarinda
belirgin artis tespit edilmigtir (17). 2008’de Texas’ta 40 yas
Uzeri 722 kadin hastayla yapilan bir galismada ise yetersiz
SOY duizeyi ile dislik oranda mamografi taramasi belirgin
olarak iligkili bulunmustur (18). Meme kanserinin tim klinik
evreleri igin 5 yillik sag kalim dizeylerine bakildiginda,
gelismis Ulkelerde bu oran %83 iken, gelismekte olan
toplumlarda ise bu oran %53 seviyesinde kalmistir. Bu iki
gruptaki sag kalim farkinin en 6nemli kaynagi, mamografi
taramasi olarak tespit edilmistir (19). Almanya’da 2013-
2014 yillarinda yapilan ¢ok merkezli kohort ¢alismasinda
ise meme kanseri tanisi almis 65 yas ve Ustli kadin
hastalar incelenmis, yetersiz SOY duzeyi ile kanser korku
dizeyleri arasinda anlamli derecede iligki tespit edilmigstir
(20). Memede agn gibi semptomlarla meme muayenesi
icin randevu alip bekleyen ortalama yaslari 56 olan 445
kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin son 1 yildir hig
mamografi yaptirmadigi tespit edilmistir. Ayni zamanda

egitim dizeyi, gelir dizeyi ve SOY dUzeyi incelendiginde
bu bireylerin ortalama egitim dizeyi doérdincli sinif
olarak tespit edilmis olup bu kadinlarin %76’s1 9. Sinif
ve altinda egitim gérmislerdir. Kadinlarin %97’si alt
gelir grubundadir. Ayni zamanda yetersiz SOY duzeyleri
mevcuttur. Ozellikle egitim seviyesi diisiik olan bireylerin
yaklasik yarisinin, mamografinin yapilma nedenini
bilmedikleri tespit edilmistir (21).

Cesitli ydontemler ile yapilan saglik egitimleri sayesinde
artinlan SOY duzeyi ile saglikll beslenme aliskanliklari, aktif
yasam tarzi, kilo kontroll, sigara ve alkolden uzak durma
gibi saglkh yasam tarzi davraniglari kazaniimaktadir.
Ozellikle saglikh beslenme ve sigara alkol tiiketiminden
uzak durmakla beraber kolorektal kanser risk faktorleri
minimalize edilmis olur. 2019°da ispanya’da yapilan bir
calismada Kamu spotu veya saglik egitimleri neticesinde
artan SOY dlzeyiyle beraber bireylerin daha saglikli
beslendigi, daha aktif bir hayata gecis yaptigi ve dzellikle
kolorektal kanser tarama programlarina daha fazla
basvurduklar tespit ediimistir (22). Ulkemizde yapilan
saglk okuryazarligin arastinimasi calismasinda, tim
populasyonun %64,6’sinin yetersiz SOY dizeyine sahip
oldugu ve bununla iligkili olarak kolorektal kanser tarama
programlarina sadece %38,5’lik basvuru oldugu tespit
edilmistir (7). Yine benzer bir ¢alismada popullasyonda
yetersiz SOY diizeyi %77,3 diizeyinde olup, 50 yas Uzeri
gaitada gizli kan tetkiki yaptiranlarin orani %9,8 olarak
tespit edilmistir (23).

Dinyada serviks kanser goérilme sikhgi bdélgelere goére
baz degisiklik gésterebilmektedir. 2204 hastayla yapilan
ve servikal kanser ile ilgili saglik egitimi verilip takip edilen
bir galismada, yeni tani alan serviks kanseri hastalari
incelendiginde, okuma yazma bilmeyen kadinlar diger
hastalarin alti kati olarak tespit edilmistir. Ayrica egitimli
kadinlar arasinda yapilan analizde egitim seviyesi
dusuk olanlar Universite mezunlarindan 2 kat daha fazla
hastaliga yakalandiklar tespit edilmistir (24). Yetersiz SOY
dizeyindeki bireylerin Pap smear yaptirma orani anlaml
derecede dusuktir (21). 529 kadin hastayla yapilan bagka
bir calismada ise hastalarin yaklagik %50’sinin Pap smear
testinin amacini bilmedigi tespit edilmis olup, bu durumun
bilgi eksikligi ile iligkili oldugu ve bilgi eksikliginin bagimsiz
tek faktor oldugu belirlenmistir (25). Kaliforniya’da 21-74
yas arasinda olan 1446 gé¢men cinli kadinla yapilan bir
calismada hem serviks hem meme hem de kolorektal
kanserleri tarama programlarina katilma oranlari ile SOY
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
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ingilizceyi daha az bilen ve dolayisiyla gérsel ve isitsel
saglk egitimi kamu spotlarindan daha az faydalanan
kadinlarda hem SOY seviyesi ¢cok daha disik hem de
kanser taramalarina katiim sikliklarinin daha az oldugu
tespit edilmistir (26).

Manisa’da 40-70 yas arasi 501 erkekle yapilan ¢alismada,
prostat kanseri hakkinda bilgi dizeyi ve genel SOY dizeyi
ile prostat kanseri tarama programina basvuru dizeyleri
arasinda anlaml ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (27).

6. SONUG

Yetersiz dizeyde saglk okuryazarliyi koruyucu saglik
hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Kanser
taramalarina mesafel
yaptirmayan bireylerin, okuma yazma bilmemeleri veya
kanserler ve tarama ydntemleriyle alakall bilgi diizeylerinin
yetersiz olmasi veya genel saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz olmasi gibi ortak 6zellikleri mevcuttur. Bu durum
hem bireysel saglik dizeyinde hem toplumsal saglk
duzeyinde hem de maliyet ile iligkilendirilebilecek olan
sosyal saglk dizeyinde olumsuz sonuglari beraberinde
getirmektedir. Bireylerin kendi saglik durumlar hakkinda
dogru karar verebilmeleri icin odaklaniimasi ve ¢dzilmesi
gereken en temel konularin basinda egitim, saglk egitimi
ve dogru danismanlk hizmetleri gelmektedir. Kanser
taramalari dikkate alindijinda, asemptomatik evredeyken
bireyleri tarama yapmak igin saglik kuruluslarina miracaat
ettirmesi beklenen en temel
okuryazarhg oldugu agiktir.

duran ve kanser taramasi

motivasyonun saglk
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0z

Saglik alaninda her kademede gecerliligi olan saglik okuryazarligi kavraminin kisilerin tam iyilik haline katkisi yadsinamaz bir gercektir.
DSO, 1974’li yillarda saglik okuryazarigini “Bireylerin, hayatlarini saglikli gegirebilmeleri igin saghgin korunmasi ve saglkli halin
surdurllmesi igin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak tanimlamistir (1,2). Birinci basamak
saglik hizmetlerinden Uglincli basamak ve palyatif hizmetlere kadar tim basamaklar saglik okuryazarligindan beslenebilmektedir. Bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin dlsuk veya yetersiz olmasi saglk sistemini olumsuz etkileyebilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin bilesenlerinden birisi de koruyucu saglik hizmetleridir. Risk faktorleri yokken ve/veya varken, hastaliklar erken zamanda
tespit etmek ve erken tedavi etmek gibi hizmetlerin hepsine koruyucu saglik hizmetleri denir. Kanser taramalar da en énemli koruyucu
saglik hizmetlerinden biridir. Kanserlerin mortalite ve morbidite diizeylerinin ylksek olmasiyla beraber erkenden tanimlanabilmesi de
mumkinddr. Bu sebeple kanser tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan énem arz eder. Yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin
daha az oranda kanser tarama programlarina basvurmalari hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik hem de maliyet agisindan sosyal
saglikta olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Kanser Taramalari.

Abstract

It is an undeniable fact that the concept of health literacy, which is valid at all levels in the field of health, contributes to the complete well-
being of people. In 1974, WHO defined health literacy as “all the skills of an individual to reach, understand and use health information
in order to maintain health and maintain a healthy state so that individuals can live a healthy life” (1,2). All steps, from primary health care
services to tertiary and palliative services, can be fed from health literacy. For this reason, low or insufficient level of health literacy can
negatively affect the health system. One of the components of primary health care services is preventive health services. In the absence
and/or presence of risk factors, all services such as early detection and early treatment of diseases are called preventive health services.
Cancer screening is one of the most important preventive health services. Although cancers have high mortality and morbidity levels, it
is also possible to identify them early. For this reason, cancer screening programs are important in terms of both individual and social
health. Insufficient level of health literacy also causes disruptions in preventive health services. The fact that individuals with insufficient
health literacy level apply to cancer screening programs at a lower rate brings about negative consequences in terms of both individual
health, social health and cost in social health.

Keywords: Health Literacy, Healthcare, Cancer Screening.

“Kanser maliyetlidir. Her seyden &nce, kanser teshisinin getirdigi belirsizligi ve istirabi yasayan insan bedeli vardir.”
Dr. Christopher P. Wild
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GiRIS

Kanser, vicudun herhangi bir bdlimini etkileyebilen
genis bir hastalik grubu icin kullanilan genel bir terimdir.
Kanser, genellikle kanser 6ncesi bir lezyondan habis bir
timore ilerleyen ¢ok asamall bir siirecte, normal hiicrelerin
tUmor hdcrelerine ddénlsmesinden kaynaklanir. Kanser
disinda kullanilan diger terimler, kéti huylu timorler ve
neoplazmalardir (2).

Kansere olan ilgi, gecen ylzyllda sanitasyon, asilama ve
antibiyotiklerin kullanimi sonucu bulasici hastaliklarin giderek
daha fazla kontrol altina alinmasi nedeniyle artmaktadir. Bu
ilgi nispeten yeni olmasina ragmen, kanser yeni bir hastalik
degildir (3).

En erken kanser kanitlarindan bazilarn, fosillesmis kemik
timorleri, eski Misirdaki insan mumyalari ve eski el
yazmalar arasinda bulunmaktadir. En eski kanser taniminin
ise MO 3000’li yillarda Misirda kesfedildigi bilinmektedir.
Ornegin, travma cerrahisi lizerine eski bir Misir ders kitabinin
bir bdélimi olan Edwin Smith Papirlisi’nde koterizasyon
yoluyla ¢ikarilan sekiz meme timérli veya Ulseri vakasi
tanimlanmaktadir. Insanlar ve diger hayvanlar, kayitl
tarih boyunca kansere yakalanmistir. Bu ylizden tarihin
baslangicindan beri insanlarin kanser hakkinda yazmis
olmasi sasirtici degildir (4).

Kanser kelimesinin kokeni, Hipokrat'a (MO 460-370)
atfedilmektedir. Hipokrat, Ulser olusturmayan timorleri
tanimlamak i¢in karsinoz ve karsinom terimlerini kullanmistir.
Yunanca’'da bu kelimeler yengeci ifade etmektedir (crab).
Doktor Celsus (MO 28-50), daha sonra Yunanca terimi
yengeci tanimlayan kelimeyi Latince kansere cevirmistir.
Galen (MS 130-200), timorleri tanimlamak icin oncos
kelimesini  kullanmistir  (Yunanca sisme). Hipokrat'in
yengeg benzetmesi ve Celsus’un kanseri hala kétl huylu
timorleri tanimlamak igin kullaniimaktadir, Galen’in “oncos”
terimi glinimulzde habis tUmérlerin bir pargasi olarak
kullaniimaktadir(4).

19. yuzyll, hastalikli dokularin incelenmesinde modern
mikroskobun kullaniimasiyla bilimsel onkolojinin dogusuna
tanik olmustur. Hicresel patolojinin  kurucusu olarak
adlandirlan Rudolf Virchow, kanserin modern patolojik
calismalari icin bilimsel temeli saglamigtir (4).

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) diinyadaki tiim &limlerin
%71’ine neden olmaktadir. Bu 6limlerinin %77’si dislik ve
orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir. Kardiyovaskuler
hastaliklar, BOH 6limlerinin gogundan (17,9 milyon kisinin
olimiinden) sorumlu olup bunu kanserler (9,3 milyon),

solunum yolu hastaliklari (4,1 milyon) ve diyabet (1,5
milyon) takip etmektedir (5).

Bulasici olmayan hastaliklarla yoksulluk yakindan
baglantiidir.  Yiksek sosyal konumdaki insanlarla
karsilagtinldiginda korunmasiz ve sosyal acgidan
dezavantajli insanlarnn, &zellikle titin gibi zararh
Urlinlere ve sagliksiz beslenme uygulamalarina maruz
kalma riskleri daha yiiksek oldugundan ve ayrica saglk
hizmetlerine sinirll erisime sahip olduklarindan, daha
erken hastalanmakta ve 6lmektedirler (5).

KANSER KAYITCILIGI

Kanser kayitciligi, belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tim kanser
vakalariyla ilgili bilgileri toplamak ve bu bilgileri kanserin
klinik ve patolojik g&stergeleri ile birlikte belgeleme
islemleridir. T.C. Saglk Bakanhgimizca ydritilen ve belirli
bir ntfusun kanser insidanslarini bulmada altin standart
olan “Nufus Tabanl Aktif Kanser Kayit Sistemi”nin amaci,
toplumumuzda goérilen her bir kanser olgusu ile ilgili
bilgileri toplamaktir. Ulkemizde Kanser kayitgiigi 1992
yihinda baslamistir. Givenilir kanser kayit verileri olmazsa
kanser kontroll yanlis yéne kayar ve ulusal kaynaklar bos
yere harcanmis olur (6).

Aktifkanserkayitmerkezlerininoldugutlkemizde, timillerde
nifus tabanli kanser kayitciigi yapilmaktadir. Ulkemizde
her yil yayinlanan Tirkiye Kanser istatistikleri Raporunda
toplam nifusumuzun %50,3’Gnl kapsayan 14 ilin (izmir,
Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne,
Erzurum, Ankara, Kocaeli, Gaziantep, Malatya, Mersin ve
istanbul) verileri kullaniimaktadir. Niifus tabanli kanser
kayit icin, il sinirlari icinde yer alan tim kamu, Universite ve
Ozel hastanelerinden, patoloji laboratuvarlarindan, &lim
belgelerinden ve hastalarin olabilecedi huzurevi, palyatif
bakim merkezi gibi merkezlerden veri toplanmaktadir.
Turkiye, “Kanser Kayit¢iiginda Standartlar El Kitabi’nda
yer alan bir Ortadogu Kanser Konsorsiyumun Uyesi olarak
bu konsorsiyumda kabul edilmis kurallar cercevesinde
kanser verisi toplamaktadir. Ulkemizde: malign kanserlerin
tamami (primer kanserler), in situ neoplazmlar ile santral
sinir sistemi ve medulla spinalis’te yer alan benign/
borderline timorlerin kayitlan tutulmaktadir (6).

DUNYADA VE ULKEMIiZDE KANSER
EPIDEMIYOLOJiSi

Toplumlarda saglikla ilgili durum ve olaylar ile bunlan
meydana getiren etmenlerin dagiimini inceleyen ve bu
bilgileri saglik sorunlarinin kontrolinde uygulayan bilime
epidemiyoloji denir (Last,1995). Kanser epidemiyolojisi,
epidemiyolojinin kanser hastaligi ile ilgilenen daldir (3).
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Kanser lGlkemizde ve diinyada 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskdler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Kuresel olarak yaklasik her 6 6liimden biri, Glkemizde ise yaklasik her 5 6limden biri kanser nedeniyledir (7,8).

Kanserli hastalarin bakimi ve tedavisi, diger birgcok hastalik gibi, dinyamizdaki esitsizliklerini yansitmaktadir. Kapsamli
tedavinin, yliksek gelirli Glkelerin %90’indan fazlasinda, distik gelirli Ulkelerin ise %15’inden azinda verildigi bildirilmektedir
(9). Benzer sekilde, kanser teshisi konan ¢cocuklarin hayatta kalma orani, ylksek gelirli Gilkelerde %80’den fazla, diistik ve
orta gelirli Ulkelerde ise %30°dan daha azdir. Tanidan bes yil sonra meme kanseri sag kalimi, Hindistan’daki %66 ve Gliney
Afrika’daki %40’a kiyasla, yiksek gelirli Glkelerin gogunda %80’i asmaktadir (9).

Yakin tarihli bir DSO arastirmasi, kanser hizmetlerinin devlet tarafindan kapsayiciiginin yiiksek gelirli tilkelerdeki en az
%78’e kiyasla, diisik ve orta gelirli Ulkelerde %37 oldugunu gostermistir. Bu, kanser teshisinin 6zellikle disik gelirli
Ulkelerde, COVID-19 pandemisinin de arttirdigi etkiyle de katlanarak, aileleri yoksulluga itme potansiyeline sahip oldugu
anlamina gelmektedir (9).

Kanser insidansi, yasla birlikte ¢gogalan risklerin birikmesinden dolayi, ¢arpici bicimde artmaktadir. Bu risk birikimi, kisi
yaslandikg¢a hiicresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili olma egilimi ile de birlesmektedir (2).

Diinyada kadin ve erkeklerde kanser insidanslarina baktigimizda Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da daha ylksek
oldugu gérilmektedir (Sekil 1,2) (10).

Sekil 1. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi, GLOBOCAN 2020,
IARC (100.000 kiside)

Sekil 2. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagiimi, GLOBOCAN 2020, IARC
(100.000 kiside)
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Ulkemizde kanser insidansi erkeklerde diinya insidansindan yiiksek olmakla birlikte kadinlarda benzerdir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verileri ve Tiirkiye**

Karsilastirmasi (Yasa Standardize Hiz/100.000 kiside)

* Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside,

Dunya 222,0 186,0
Bati Asya 198,3 162,3
Orta ve Dogu Avrupa 293,8 220,9
ABD 400,9 333,2
Tarkiye*™ 259,2 187,0

** Tarkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

Ulkemizde kadin ve erkeklerde 2013-2017 yillar arasindaki kanser insidanslarina baktigimizda erkeklerde kadinlardan her
zaman daha ylksek oldugu ve genel olarak yillar icinde artma egiliminde oldugu sdylenebilir (Sekil 3) (6).

Sekil 3. Tiim Kanserlerin Yaga Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2013-2017 Yillan Arasindaki Dagilimi
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Ulkemizde ve diinyada erkeklerde en sik goriilen kanserlere baktigimizda sirasiyla akciger, prostat ve kolorektal kanserin
ilk Ucte yer aldigi, genel olarak en sik gorilen kanserlerin benzer oldugu goérilmektedir (Tablo 2) (6).

Tablo 2. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore
Erkeklerde En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tirkiye* Diinya Bati Asya Orta ve Dogu Avrupa ABD

Akciger Akciger Akciger Akciger Prostat

Prostat Prostat Prostat Prostat Akciger
Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide Mesane Mide Mesane

Mide Karaciger Mide Mesane Deri Melanomu

*Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017
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Ulkemizde erkeklerde gériilen kanserlerin grup icinde gériilme yiizdesine bakildiginda kanser olan her bes erkekten birinin
akciger kanseri, her on erkekten birinin de kolorektal kanser oldugu gorilmektedir (Sekild) (6).

Sekil 4. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki Yiizde Dagilimlari
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Ulkemizde ve diinyada kadinlarda en sik gériilen kanserlere baktigimizda tartismasiz olarak meme kanserinin ilk sirada
oldugu gorilmektedir. Dinyada serviks kanseri dordiinct sirada yer alirken Ulkemuzde ilk beste yer almamaktadir.
Ulkemizde kolorektal kanser kadinlarda da igiincii sirada yer aimaktadir (Tablo 3) (6).

Tablo 3. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gére
Kadinlarda En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tirkiye* Bati Asya Orta ve Dogu

Avrupa
Meme Meme Meme Meme Meme
Tiroit Kolorektal Tiroit Kolorektal Akciger
Kolorektal Akciger Kolorektal Uterus korpusu | Kolorektal
Akciger Uterus serviksi | Akciger Akciger Uterus korpusu
Uterus korpusu | Tiroit Uterus korpusu | Uterus serviksi | Deri Melanomu

*Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

Kolorektal kanserin kadin ve erkeklerde gorilme sikhiginin yillar icinde genel olarak artis egiliminde oldugu gortlmektedir

(Sekil 5) (6).
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Sekil 5. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2013-2017 Yillan Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Ulkemizde kadinlarda gériilen kanserlerin grup icinde gériilme yiizdesine bakildiginda kanser olan her dért kadindan
birinin meme kanseri, her on kadindan yaklasik birinin de kolorektal kanser oldugu gorilmektedir (Sekil 6) (6).

Sekil 6. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki Yiizde Dagilimlan
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Ulkemizde kadinlarda meme kanseri insidansinin 2014’ten itibaren artisa gectigi gériilmektedir (Sekil 7) (6).
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Sekil 7. Kadinlarda Goriilen Meme Kanserinin Yasa Standardize insidans Hizlarinin 2013-2017 Yillan Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)

ar.F
49 45.9 45.6
39
56
19
g
2013 2014 2015 2016 2017

Ulkemizde rahim agzi kanseri kadinlarda gériilme sikliginin yillar icinde benzer kaldigi gérilmektedir (Sekil 8) (6).

Sekil 8. Kadinlarda Gériilen Rahim Agzi Kanserinin Yaga Standardize insidans Hizlarinin 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)

4.4 4.3 4.3
W
3.7
2.
1.7
0.7
2013 2014 2015 2016 2017



Kanser Epidemiyolojisi

Yillar icinde gorilme sikhidinin benzer olmasi kadin ve erkeklerde HPV iligkili kanserlerde genel olarak vardir (Sekil 9) (6).

Sekil 9. HPV ile iligkili Kanserlerin* Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Dlinyada kanserden o6limlerin en énemli nedeni olan titin kullaniminin neden oldugu kanserlerin insidansi Ulkemizde
kadinlarda ve erkeklerde yillar icinde genel olarak artma egilimindedir (Sekil 10) (2,6).

Sekil 10. Tiitlinle iliskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Goére 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)

414 41.4
390 i34
& 50
=
29
e —— ERKEK
_% N = = s -
2 ; e S KADIN
@ 21.0 e 19.9 20.6 211
110
50
1.0
o1 2014 201 201 01

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 109



Baran Deniz at al.

Obezitenin neden oldudu kadinlarda 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bdbrek
kanserleri ile erkeklerde 6zofagus, kolorektal, pankreas, bdbrek kanserlerinin gériilme sikliklarinin da yillar icinde genel
olarak artma egiliminde oldugu gortlmektedir (Sekil 11) (6).

Sekil 11. Obezite ile iliskili Kanserlerin* Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Goére 2013-2017 Yillani
Arasindaki Dagihmi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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*Kadinlar igin 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bobrek; Erkekler icin 6zofagus, kolorektal, pankreas, bébrek

Akciger ve kolorektal kanserlerin kadin ve erkeklerde, meme ve rahim agzi kanserlerinin kadinlarda evrelerinin ytzde
dagilimlarina bakildiginda meme kanserinin %47,9’unun, rahim agzi kanserinin %55,2’sinin lokalize oldugu gérilmektedir.
Kolorektal kanserlerinise %34,1’i lokalizedir. Ulkemizde (icretsiz yapilan meme, kolorektal ve rahim agzi kanser taramalarinin
bu kanserlerin lokalize evrede yakalanmalarinda katkisi biytktir. Akciger kanserinin %56,5’ine uzak metastaz varken tani
konulmaktadir (Sekil 12) (6).

Sekil 12. Akciger ve Kolorektal Kanserlerin Kadin ve Erkeklerde, Meme ve Rahim Agzi Kanserlerinin Kadinlarda
Evrelerinin Yiizde Dagilimlan (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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SON OLARAK

Tum kanser vakalarinin sadece % 5-10’u genetik kusurlara
atfedilebilirken, geri kalan % 90-95’inin etiyolojisi cevreye
ve yasam bicimine dayandirimaktadir (11).

Risk faktorlerinden kacinilarak ve mevcut kanita dayali
o6nleme stratejileri uygulanarak kanserlerin %30 ila %50’si
gunimizde dnlenebilir. Kanserin erken teghisi ve kansere
yakalanan hastalarin uygun tedavi ve bakimi ile kanser
yUkU de azaltilabilir. Birgok kanserin erken teshis edilmesi
ve uygun sekilde tedavi edilmesi durumunda iyilesme
sansi yuksektir (2).

Kanser riskini azaltmak igin: titin Grinlerini kullanmamak,
saglikh bir vicut agirhgini korunmak, meyve ve sebzeler
de dahil olmak (zere saglikli beslenmek, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmak, alkol tlketiminden kaginmak
veya azaltmak, asinin dnerildigi bir gruba dahilseniz, HPV
ve hepatit b asilarini olmak, ultraviyole radyasyona maruz
kalmaktan kagcinmak ve gilinesten korunma onlemlerini
almak, saglik hizmetlerinde radyasyonu glivenli ve uygun
sekilde kullanmak, iyonlastirici radyasyona mesleki
maruziyeti en aza indirmek, dis ortam hava kirliligine ve
radon (binalarda, okullarda ve igyerlerinde birikebilen,
uranyumun dogal bozunmasindan Uretilen radyoaktif bir
gaz) dahil olmak zere i¢ mekan hava kirliligine maruziyeti
azaltmak gerekmektedir (2).
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Saglikli bir yasam icin kontrol edilebilen faktorlerin basinda beslenme gelmektedir. Bu sebeple, saglikli beslenmeye dair bilgiler, giderek
daha fazla saglik profesyonellerinin ilgi alanina girmektedir. Ayrica hastaliklara karsi, koruyucu hekimlik tavsiyeleri arasinda ve tedavi
kilavuzlarinda saglikl beslenmenin énemi giderek daha fazla artmaktadir. Hem hastalar hem de hekimler igin saglikli beslenmenin glincel
bilgilerini takip etmek biiylik 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismada, giincel bilimsel arastirmalarin incelenmesiyle, saglikli beslenmeye dair
dogru 6gun sikligr ve kalori kisitlamasi kavramlarinin gésterilmesi amaglanmistir. Mevcut giincel kanitlara gére, saglikli beslenmek icin;
6gun sikligini azaltmak, mimkinse ginliik olarak, sabah ge¢ ve aksam erken olmak Uzere iki 63un seklinde beslenmek, ara atistirmaliklan
kaldirarak buattn kalori alimini iki 5gtinde toplamak, bireysel ihtiyaca gére hesaplanan gunliik kalori ihtiyacini kontrol altinda tutmak, kalori
asimini énlemek icin kalori kisitlamasi uygulamak, kalori kisitlamasinin olumsuz etkilerinden korunmak igin giinlik % 20 civarinda kalori
kisitlamasi igeren iIhmli bir kalori kisitlamasi uygulamak faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Beslenme, Ogiin Sikligi, Kalori Kisitlamasi, Koruyucu Hekimlik.

Abstract

Nutrition is one of the controllable factors for a healthy life. For this reason, information on healthy eating is increasingly in the interest
of health professionals. In addition, the importance of healthy nutrition is increasing more in preventive medicine recommendations
and treatment guidelines against diseases. It is of great importance for both patients and physicians to follow up-to-date information
on healthy nutrition. In this study, it is aimed to show the concepts of correct meal frequency and calorie restriction regarding healthy
nutrition by examining current scientific researches. According to current current evidence, to eat healthy; to reduce the frequency
of meals, if possible, to eat two meals a day, late in the morning and early in the evening, to collect all calorie intake in two meals by
removing snacks, to keep the daily calorie needs calculated according to individual needs under control, to apply calorie restriction
to prevent calorie excess, in order to protect from the negative effects of the restriction, it will be useful to apply a moderate calorie
restriction that includes around 20% daily calorie restriction.

Keywords: Healthy Nutrition, Meal Frequency, Calorie Restriction, Preventive Medicine.
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INTRODUCTION

Nutrition is the use of nutrients for growth, maintenance
of life and maintenance of health (1). Nutrition is one of
the controllable factors for a healthy life. For this reason,
information on healthy eating is increasingly in the interest
of health professionals. In addition, the importance of
healthy nutrition is increasing more in preventive medicine
recommendations and treatment guidelines against
diseases. It is of great importance for both patients and
physicians to follow up-to-date information on healthy
nutrition. The increasing incidence of obesity, insulin
resistance, Diabetes Mellitus, cardiovascular diseases,
stroke and many types of cancer makes healthy nutrition
more important. The majority of scientific research on
nutrition consists of debates about what should or should
not be eaten. In a limited number of studies with high
original value, it is shown that before discussing what to
eat, it is necessary to clarify “how much” to eat and “how
often” to eat. The question of how much to eat brings
us the concept of ‘calorie restriction’. The question of
how often to eat shows us the importance of ‘the right
meal frequency’. Unless there are clear answers to the
two questions, the first steps of proper nutrition will
not be possible. How often should we eat? (How many
meals a day should we eat?). How should we do calorie
restriction? (What degree of calorie restriction would be
reasonable and beneficial?). Clinical studies on nutrition
are very difficult due to social adaptation difficulties and
similar reasons. Comprehensive animal experiments on
feeding models are limited in number due to the length of
time and the difficulty of implementation (1-21). Accurate
analysis of studies that present data based on experiments
with controlled and appropriate methods, in accordance
with the concept of evidence-based medicine, is of vital
importance for a healthy diet. In this study, it is aimed to
show the concepts of correct meal frequency and calorie
restriction regarding healthy nutrition by examining current
scientific researches.

FROM CURRENT NUTRITION RESEARCH

The amount and energy content of the foods eaten are
very important for a healthy diet. Keeping the amount
of calories under control is imperative for a healthy
diet. Every food consumed in addition to the daily
calorie requirement, which varies individually and must
be determined according to the person, is added to
the metabolism as excess calories. Excess calories
are stored for short-term and long-term use in case of
need. Normally, these warehouses are sufficient to meet

the need in an emergency. If more calories are taken
continuously than the need, these excesses begin to
accumulate as adipose tissue. Since there is no need,
these warehouses are never used. In the meantime, there
are various studies showing that the amount and activity
of the enzymes in charge for storage do not function. For
this reason, even if it is needed, the necessity of getting
hungry quickly and consuming more calories instead of
using it from the warehouse due to the effect problem
of enzymes can turn into a big problem. Extra calories
in the long term impair cell, tissue and organ structures.
For this reason, various diseases begin to appear. Aging
is accelerated. Oxidative stress increases. Antioxidant
capacity is insufficient. The amount of reactive oxygen
species increases and extensive cell damage occurs.
Weight gain accelerates. The incidence and severity
of obesity are gradually increasing. Morbid obesity can
occur and health problems can reach very serious levels.
Major cardiovascular diseases, diabetes and many types
of cancer can be counted as very serious diseases
accompanying this condition. The solution is moderate
calorie restriction. Moderate calorie restriction, it will be
possible to limit 20% of the daily calories to be taken and
thus to be protected from the negative effects of calorie
restriction in the current literature (11-12). In current
studies, it has been found that it is an ideal meal practice
to reduce the frequency of meals, to eat two meals a day,
to take the morning meal between 09:00-10:00 and the
evening meal between 16:00-17:00. In this way, it will
be possible to lose weight, reduce insulin resistance,
reduce oxidative stress, activate metabolic pathways and
enzymes, and prevent most chronic fatal diseases. The
expected health benefits can be increased even more by
applying two meals a day and calorie restriction together
(13-14). According to a recent study, meal frequency and
increasing of calorie intake trigger cell death by causing
selective loss of permeability and increased permeability
in the ion channels of the cell. In addition, the increase
in calories and meal frequency adversely affects energy
production and metabolism by disrupting mitochondrial
homeostasis (14). The current scientific studies have
shown that it is possible to activate the sirtuin-1 gene,
which provides cell rejuvenation, thanks to intermittent
meal frequency and calorie restriction. There are seven
variants of the Sirtuin family (SIRT 1-7). Mammalian
sirtuins; It affects many cellular functions, including
human metabolism, aging, cancer and cell survival. In a
study on the expected human life-prolonging capacity
of sirtuins, it was observed that Alzheimer’s enters the
recovery process with the activation of the SIRT-1 gene. In
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another study on Multiple Sclerosis, it was observed that
the expression levels of many of the SIRT-1 genes were
quite low in patients compared to the control group. It is
thought that SIRT-1 genes will gain more importance every
day in the development of advanced treatment methods
due to its relationship with many events such as human
metabolism, aging, cancer and neurodegeneration. SIRT-
1; It becomes active especially in times of hunger and has
a rejuvenating effect on cells. Therefore, in order to be
healthy and stop aging, it is necessary to apply calorie
restriction and reduce the frequency of meals. (22).

CONCLUSION

As a result, according to current evidence, for healthy
nutrition; to reduce the frequency of meals, if possible,
to eat two meals a day, late in the morning and early
in the evening, to collect all calorie intake in two meals
by removing snacks, to keep the daily calorie needs
calculated according to individual needs under control, to
apply calorie restriction to prevent calorie excess, in order
to protect from the negative effects of the restriction, it
will be useful to apply a moderate calorie restriction that
includes around 20% daily calorie restriction. In this way,
it may be possible to reduce the frequency of obesity,
insulin resistance, type Il Diabetes Mellitus, cardiovascular
diseases, stroke and many types of cancer, and to lose
weight. The second important agenda of nutrition, the
effects of the content of edible foods on health, the
results of research on ingredients such as food additives,
genetically modified foods and processed foods should
be discussed in a separate article. In order to live in a
healthy way, it will be beneficial to avoid frequent and
more than necessary meals.
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Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu-
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Remote Health Service Provision-Samsun Sample
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Saglik hizmeti hizmet tirGnln igerigi geregi diger hizmet turlerinden ayriimaktadir. Son dénemde kuresel olaylar ve teknolojik gelismeler
hizmet sunumunda degisikliklere neden olmustur. Uzaktan saglik hizmeti saglik hizmet sunumunda bir firsat olarak karsimiza gikmistir.
Pandemi siireci kapsaminda bulasin azaltiimasi ve riskli kisilerin halk saghigini tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulasmasi agisindan igin
Saglik Bakanhgl, Tele Saglik Sistemini duyurmustur. Oncelikle kamu hastanelerinde baglayan bu uygulamanin, birinci basamak saglik
hizmetlerinden aile hekimligi uygulamasi sireglerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Samsun ili de bu uygulama igin pilot il secilmistir. Bu
hizmetten 6zellikli izlem gerektiren durumlar, kronik hastaliklar, engelli ve yasli bireyler ve evde saglik hastalari gibi birgok alanda saglik
hizmet sunumundan faydalananlara yonelik deneyimler yapilmistir. Sonug olarak hizmetin kisilerin izlem ve takiplerinde kullanilabilecegi,
ayni zamanda dogru beslenme, kronik yara bakimi, anne sittunin kullanimin artinimasi, emzirme egitimleri, gebelerde farkindalik gibi
bilgilendirmede ve evde yataga bagiml hastalarin yakinlarina danismanlik hizmeti gibi islemlerde kullaniminin daha uygun olacagi rapor
olarak Halk Saghgi Genel Mudurligu’ne sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Hasta, Saglik, Saglk Hizmeti, Teknoloji.

Abstract

Due to the content of the health service type of service, it is separated from other types of services. Recently, global events and
technological developments have caused changes in service delivery. Remote health care has emerged as an opportunity in health
service delivery. Within the scope of the pandemic process, the Ministry of Health announced the Tele-Health System in order to reduce
the transmission and to reach the health services without threatening the public health of the risky people. It is aimed to develop this
practice, which started in public hospitals, and family medicine practice processes from primary health care services. Samsun province
was chosen as a pilot province for this application. Experiences have been made for those who benefit from health service provision in
many areas such as conditions requiring special follow-up, chronic diseases, disabled and elderly individuals, and home health patients
from this service. As a result, it is reported that the service can be used in the follow-up and follow-up of individuals, and at the same
time, it will be more appropriate to use in operations such as proper nutrition, chronic wound care, increasing the use of breast milk,
breastfeeding training, awareness in pregnant women, and counseling services to the relatives of bedridden patients at home.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Patient, Health, Healthcare, Technology.
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GiRiS

Saglik hizmeti bitin basamaklarinda hizmetin agirlikli
olarak hizmet sunucu tarafindan yapildigi, dolayisiyla da
tlketicinin yani hastanin hizmette edilgen kalmasindan
dolayr diger hizmetlerden ayriimaktadir. Ayrica saglk
hizmeti; arz-talep dengesinin yani rekabetin sz
konusu oldugu pazarlanabilir bir hizmet tiri mi yoksa
temel insan haklarindan birisi mi oldugu konusundaki
tartismalar, uzaktan saglik hizmeti gibi hizmeti ticari algiya
doénustirecek uygulamalarin gelistiriimesini kisitlamistir

).

COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) pandemisi saglk
hizmetlerini derinden etkilemis, hizmet sunumunda
6nemli degisikliklere neden olan, tum dlnyayi etkisi
altina alan, sosyal ve ekonomik etkilere neden olmustur.
Bu etkilerden biri yasal yorumu nedeniyle tlkemizde sug
olarak kabul edilen uzaktan tibbi uygulamalarn saglhk
hizmetlerinin bir gergedi haline gelmesidir. Pandemi
sUrecinde uzaktan saglk hizmetlerinin 6nemi ortaya
cikmis, saglik hizmetlerinde yeni firsatlar ortaya ¢ikmigtir
(2-4).

Bu kapsamda uzaktan saglik hizmetlerinde kilit rol
oynayan Tele Saglk Sistemi uygulamasinin Samsun ili
ornegi verilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI TELE SAGLIK SiSTEMi

Ekim 2020’de COVID-19 pandemi slreci kapsaminda
bulasin azaltimasi ve riskli kisilerin halk saghgini
tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulasmasi agisindan
Bakanhgimizca Tele Saglik Sistemi olarak planlanan
uzaktan gorlinttli muayene hizmeti uygulamasi (https://
drenabiz.gov.try kamu hastanelerinde baslamigtir.
Bakanligimizca Kasim 2020’de Tele Saglik Projesinin
aile hekimligi stireglerinin gelistiriimesi icin ilimizde pilot
uygulama yapilmasi uygun goérilmustur.

SAMSUN iLi ORNEGi

Pilot il caligmalari olarak, uygulamaya baslamak igin
oncelikle aile hekimleri ve Samsun Aile Hekimleri
Dernegi Yonetimi ile bir araya gelinerek projenin detaylari
gOruslldi. Tele Saglik projesinin uygulanabilmesi igin 4
Aile Hekimligi Birimi belirlendi. Bu birimler BuyUksehir
Belediyesi merkez ilcelerinden olan Atakum ve ilkadim
ilcelerinden segcildi. Bilgi sistem alt yapisi igin Saglk
Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliginden
temsilciler ilimizi ziyaret etti. Birlikte birimler gezilerek alt
yapi ile ilgili caligmalar tamamlandi.

Pilot Aile Hekimligi Birimlerinde;

» Goruntult muayenenin hasta ve hekim icin nasil bir
deneyim oldugunu anlamak,

* 15-49 izlemi, cocuk izlemi gibi cesitli izlemlerin
yapilabilirligini denemek

+ Hastaya ait e-nabiz bilgileri Uzerine danigsmanlik
vermek

» Obezitede diyet ve dogru beslenmeyi anlatmak,

» Diyabetes Mellitus (DM) da yasam tarzi degisikligi,
diyet, ayak bakimi ve fiziksel aktivitenin 6&nemini
anlatmak

» Anne sitl ve emzirme egitimleri gibi hasta egitimleri
yapmak

« Anamnez ve klinik kanaati kullanarak, fizik muayene
olmadan regete verilecek durumlarin olasi halleri
(basit semptomatik tedaviler, mevcut raporlu ilaglarin
devam receteleri, baska hekim tarafindan baglanmis
ancak kutu bitmesine ragmen tedaviye devam
gereken durumlara ait ilag recetesi diizenlemeleri vs.)
cbzmek

¢ Hastaya ASM (Aile Saghgi Merkezi)’ye gelerek alacagi
agl, izlem, muayene, laboratuvar vs. gibi hizmetlerin
randevusunun planlanmasini yapmak

« Evde saglik hizmetine kayitl hasta hakkinda bakim
veren yakini ile gérismek.

» Mevcut halde il diginda olan, kayith kisi ile gértserek,
ihtiyac planlamasi yapmak.

gibi pek ¢ok gériisme &rnekleri gegeklestirildi.
Gortsmelerde;

1. Standart ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line)
hizi olan baglantilarin tam bir goérintili gérisme icin
gunluk pratikte yetersiz kaldidi, 6zellikle aile hekimligi
birimi fazla olan ASM’lerde ADSL baglantinin
dezavantajlarinin ortaya cikabilecegi,

2. Herhangi bir sebeple eger goérisme sonlanirsa
basvuru sahibine goérismeyi nasil baslatacaginin
ancak ilave bagka bir telefon goérismesi ile
anlatilabildigi,

3. Hekim bakisiyla sade ve kullanigh bulunan web
sitesinin ara ylzinin bagvuru sahibi kisiler igin daha
da sadelestiriimesi gerektigi,
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4. Bagvuran Kkisilere ait ayni SMS linkini kullanarak
farkl telefonlar Uzerinden gorisme yapilabildigi,
bu nedenle; glivenlik sorunu olmamasi icin tipki
doktorlarin sisteme e-devlet, e-nabiz, mobil imza
veya e-imza sifreleri ile kimlik dogrulayarak girdigi
gibi basvuru sahibinin de linki kullanarak gériisme
ekranina geldikten sonra yasal zorunluluk olarak
kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigi,

5. Hasta egitimi yapilabilmesi icin hekimin paylasmak
isteyecedi materyali iceren ekran yansitma, ekran
paylasma gibi teknik imkanlarin sisteme danhil
edilmesi gerektigi,

6. Hasta ile gorUntllu goérlustrken ayni anda AHBS
Uzerinde islem yapmanin goérismenin etkinligini
artiracagi, bu nedenle pratikte hekim igin iki ekran
kullanmanin gerekebilecegi,

7. GorUntllu gérisme sirasinda bekleme salonundaki
hastalarin sabirsizlandigi ve kapiyr sik sik agarak
gOrismeyi boldigl, ginde 3 veya 4 gorlsmeden
fazlasinin ASM icindeki hizmetlerin aksamasina
neden oldugu,

8. Internet Uizerinden iletisim teknikleri ile ilgili saglk
calisanlara bilgilendirme yapilmasi gerektigi,

9. Diz Ustl bilgisayarlarin pek ¢ogunda mevcut olan
donanim ile gdérismeyi yapmanin ve tamamlamanin
muUmkin oldugu,

10. Akilli telefonlarin internet tarayicisi ile dr.enabiz.gov.
tr adresine baglanarak goériismenin ister telefonun
mobil interneti kullanilarak isterse ASM nin Wi- Fi agi
kullanilarak gergeklestirilebildigi,

11. Inspeksiyon ile yapilan muayene sonucu yazilacak
recetenin birinci basamak hekimliginde yasal
sorunlara yol acabilecegi,

12. Aile hekimligi birimine rahatlikla gelebilecek kisilerin
kisith sayidaki randevuyu doldurabilecegi,

13.Gunluk st limit uygulamasi olmaksizin, zaman
araliklarini  hekimlerin  planladi§i  randevularin
calismay! kolaylastirabilecedi,

14. Yasal dlizenlemelerin yapilmasi gerektigi,

tespit edildi.

SONUG

Yapillan  calismalar  neticesinde  degerlendirme
toplantilar yapildi ve bu toplantilarda birinci basamak
saglk hizmetlerinde tele saglik uygulamasinin 65
yas Uzeri kronik hastaligi olan Kkigilerin izlem ve
takiplerinde kullanilabilecegi, ayni zamanda dogru
beslenme, DM de ayak bakimi, anne sUtlnin
kullanimin artirimasi, emzirme egitimleri, gebelerde
farkindalik gibi bilgilendirmede ve evde yataga bagimli
hastalarin yakinlarina danismanlik hizmeti vermekte
kullanilmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

Yapilan galismalarin sonucunda elde edilen bilgi tespit
ve Onerileri igceren rapor Halk Saghgr Genel Mudur
Yardimcisinin ilimizi ziyaretinde sunuldu, ayrica ilgili
Genel Mudurliklere de gonderildi.

ilimizde tele saglk uygulamasinin aile hekimligi
sureglerinin  gelistiriimesi  ¢alismalari, 2020-2021
tarihlerinde mevzuat ile igerigi belirlenmis yazili metin
olmamasli, uygulamanin amac¢ ve kapsaminin net
olarak belirtimemesi ve yapilan 6rnek gérismelerde
tespit edilen eksiklikler nedeniyle birka¢ aile hekimligi
biriminde strdirildy, il geneline yayginlastirilamadi.

10.02.2022 tarihinde Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu  Yénetmeliginin  yayinlanmasi ile llimiz
ile birlikte Ankara ve Konya illeri de pilot calisma
kapsamina alind..

Mart 2022 tarihinden itibaren ilimizde Atakum ve Canik
ilcelerinde aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarina
uzaktan saglik hizmeti sunumu ile ilgili egitimler verildi.
Aile hekimlerinden giinde en az iki “géruntult muayene
randevusu” olusturmalari istendi.

Su an ilimizde 65 yas Ustli kronik rahatsiziigi olan,
tedavisi baslanmis ve kontrol izlemleri icin aile saghg
merkezine gelemeyen hastalarin goérintlli muayene
randevusu almalan ve kontrollerini yaptirmalari
saglanmaktadir.

« Birinci basamakta uzaktan saglk hizmeti stirecinde
beklentilerimiz:

* Uygulamanin saglikl hayat merkezlerinde de
kullanilabilmesi

« ASC den de randevu alinabilmesi

» Hukuksal diizenlemelerin yapiimasidir.
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Birinci basamak saglk hizmetlerinde uzaktan saglik
hizmeti uygulamasi hizmete ulasimi hizlandirdigi, hastanin
bulundugu her yerden hekim ile gorismesini sagladigi
ayrica egitim ve bilgilendirme amaglh da kullanildigi i¢in
saglik okuryazarligina olumlu etkisi olacaktir. Samsun ili
deneyimimizde 6zellikle yash hastalarin, fiziksel durumlari
ve kronik hastaliklari sebebiyle yliz yize saglk egitimi
ve bilgilendirmelere katiim kisithliklan uzaktan saglik
hizmet sunumui ile ulasilabilir hale gelmis ve olumlu etkileri
gbrilmeye baglanmistir. Bu hizmetlerden yasl hastalar ile
birlikte gebeler, kronik hastaligi olanlar ve engelli bireyler ile
bu kisilerin aileleri ve gevresindekiler faydalanabilmektedir.
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Dijital Saglk Takibi ve Saglhk Okuryazarhgr*

Digital Health Tracking and Health Literacy

Dr. Berk Geroglu' ®

' Diinya Saglik Orgiitti Tiirkiye Ofisi, Ankara, Tuirkiye

Oz
Dijital saglik, saglikla ilgili hizmet ve siireclerde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi igin genel bir semsiye terim olarak ifade edilmektedir

(tele tip, tele saglik, tele farmasi, mobil saglik vb.) (1). Yapay zeka, mobil uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler gibi birgcok kavram da dijital
saglik icerisinde ele alinabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli ve iyi olma haline kiiresel diizeyde erigimi hizlandirmak igin dijital teknolojilerin ve saglik inovasyonunun
gucunden yararlanmaktadir.

DSO Turkiye Ofisi Gogmen Saghigi Programi, ana ortagi olan T.C. Saglik Bakanhgi ile gogcmenlerde saglik okuryazarligini arttirmaya yénelik
bazi dijital saglik pilot uygulamalari yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik, Go¢cmenler, Saglk Okuryazarlig.

Abstract

Digital health is expressed as a general umbrella term for the use of information and communication technologies in health-related
services and processes (tele medicine, telehealth, telepharmacy, mobile health, etc.). Many concepts such as artificial intelligence,
mobile applications and wearable technologies can also be considered in digital health.

The World Health Organization (WHO) is harnessing the power of digital technologies and health innovation to accelerate global attainment
of health and the well-being.

WHO Turkey Country Office Refugee Health Programme together with its main partner, Ministry of Health of TUrkiye conduct some digital
health pilot applications to increase health literacy among refugees.

Keywords: Digital Health, Refugees, Health Literacy.
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Dijital saglk, saglikla ilgili hizmet ve sireclerde bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimi igin genel bir semsiye
terim olarak ifade edilmektedir (tele tip, tele sagdlik,
tele farmasi, mobil saglik vb.) (1). Yapay zeka, mobil
uygulamalar ve giyilebilir teknolojiler gibi bircok kavram
da dijital saglik icerisinde ele alinabilir.

Dijital saglik artuk giinlik yasamin ayrilmaz bir pargasidir
ve dlnya nifusu birbirine hi¢ bu kadar bagl olmamistir.
Yenilik, &zellikle dijital alanda benzeri gdrilmemis bir
Olcekte gerceklesmektedir (2).

PubMed’de “technology” + “public health” anahtar
kelimelerini birlikte kullanilarak yapilan bir aramada 1912
yiindan 2022 yilina kadar olan arastirmalarin sayisina
bakildiginda 86,142 arastirmaya raslanirken, aslinda
bunlarin sadece 8,185’inin 1912 yiindan 2010 yilina
kadar yapilmis oldugu yani bir baska deyisle bu konudaki
arastirmalarnn ytizde 90’indan fazlasinin 2010 yili sonrasi
yapildigi sdylenebilir (3). Bu durum da son yillarda dijital
saglik ile ilgili gelisme ve arastirmalarin ¢ok daha fazla
oldugunu destekler niteliktedir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO), saglikh ve iyi olma haline
kuresel duzeyde erisimi hizlandirmak icin dijital
teknolojilerin  ve saglk inovasyonunun giciinden
yararlanmaktadir. DSO’niin dijital saglik ve inovasyonun
benimsenmesini ve yayginlastirmasini tesvik etmek igin
Uc temel hedefi vardir:

1. En son verileri, arastirmalan ve kanitlan eyleme
doniistiirmek:

Bu, birlikte ¢alisabilirlik ve veri paylasimi icin standartlarin
tesvik edilmesi ve bilingli karar vermeye katkida bulunan
dijital g6ziimlerin uygulanmasinin desteklenmesi anlamina
gelir.

2. Alanda olan bilimsel topluluklar araciligiyla bilgiyi
gelistirmek:

Yeni teknolojiler tarafindan etkinlestirilen ve artik fiziksel
toplantilara veya basili dergilere duyulan ihtiyacla sinirli
olmadan DSO, klinik ve halk saghgi acisindan énemi olan
konularda en iyi uzmanlari bir araya getirir.

3. Ulke ihtiyaclarini sistematik olarak degerlendirmek
ve yenilik arzi ile iligkilendirmek:

DSO, iilke ihtiyaclarina dayal yenilikleri belirlemek, tesvik
etmek, birlikte gelistirmek ve dlgeklendirmek igin proaktif,
sistematik bir yaklasim benimser.

2020 yiinda Dinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul
edilen DSO Kiresel Dijital Saglik Stratejisi, inovasyon ve
dijital sagliktaki en son gelismeleri birbirine baglamak icin
bir yol haritasi sunmakta ve saglik sonuclarini iyilestirmek
icin bu araglari eyleme gecirmektedir.

DSO’niin stratejik vizyonunun bir pargasi, dijital saghgin
kaliteli saglik hizmetlerine esitlikci ve evrensel erisimi
desteklemesidir. Dijital saglik, saglk sistemlerinin daha
verimli ve sUrdUrilebilir olmasina yardimci olabilir ve
bu sistemlerin kaliteli, uygun maliyetli ve adil bakim
sunmalarini saglar.

Bu yuksek ideallere, 6zellikle disuk ve orta gelirli Glkeler
igin ulasmak zordur. DSO’niin Dijital Saglik Kiiresel
Stratejisinin amaci, Ulkeleri dijital saglk teknolojilerinin
uygulanmasi yoluyla saglik sistemlerini gliclendirmelerinde
desteklemek ve herkes igin saglik vizyonuna ulasmaktir.
Strateji, dijital teknolojilere, mallara ve hizmetlere sinirli
erisimi olanlar da dahil olmak lizere tim Uye Devletler
tarafindan amaca ve kullanima uygun olacak sekilde
tasarlanmigtir (2).

DSO Turkiye Ofisi Gécmen Saghgi Programi, ana
ortagl olan T.C. Saglik Bakanhgi ile gé¢menlerde saglik
okuryazarhigini arttirmaya yénelik bazi dijital saglk pilot
uygulamalari yapmaktadir.

01 Kasim — 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda izmir i
Saglik Mudurlagu ile birlikte “Dijital Hasta Takip Sistemi”
projesi yuritilmuastir. Projenin amaci hastane ziyaretlerine
gerek kalmadan gergeklestirilen hayati parametrelerin
degerlendiriimesidir. Bu sliregte hastalarin  hayati
parametreleri  (elektrokardiyogram, nabiz, oksimetre,
vicut 1sisi ve fiziksel aktivite bilgileri) izlenmistir ve
semptomlari olanlarin uzaktan veya ev ziyaretleri yoluyla
saglk hizmetlerine erisimleri saglanmistir. Her hastaya
bir barkoda baglanarak uzaktan GPS ve web tabanli
bilgi sistemine kaydedilmesi saglanmistir. Acil veya
acil olmayan mdidahale ihtiyacini belirlemek ve Evde
Saglik Koordinasyon Merkezi'ne veya 112 Acil Saglik
Hizmetleri'ne sevki baslatmak icin hasta ge¢misiyle
birlikte bes parametre ve referans aralklan analiz
edilmistir. Yaklasik 100 faydalanici projeye dahil edilmistir.
Sonugcta faydalanicilarin dérdi 112 Acil Saglik hizmetine
ihtiyag duyarken, 34’0 evde saglk hizmeti almistir. Yz
saglk personeline evde bakim hizmetleri konusunda
egitim verilmistir. izmir'deki hastanelerin Evde Saglik ve
Palyatif Servislerinde gérev yapan saglik profesyonelleri,
gruplar halinde ultrasonografi, beslenme ve dijital saglik
sistemleri konusunda egitim almistir. Ayrica projede gérev
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yapan Suriyeli personele hastalarin hayati parametrelerini
takip edebilmeleri icin su konularda 10 glnlik temel
saglik egitim programi veriimistir: “ilk Yardima Giris”,
“Dijital Hasta Takip Sistemleri” ve “Hayati Parametrelerin
Takibi”. Projede bazi zorluklarla karsilasiimistir. Bunlar
COVID-19 pandemisi ile iligkili (Uzak Dogu’dan gelen
cihazlarin temininde zorluk, sokaga c¢ikma yasaklari,
hassas gruplara hastalik tasima riski vb.) ve diger (baz
faydalanicilarin ev ziyaretlerine sicak bakmamasi,
projedeki gé¢cmen calisanlarin egitim alsalar da saglk
profesyoneli olmayislari, izmir'de COVID-19 hastalarina da
112 acil saglk hizmetleri bagkanliginin bakmasi sebebiyle
mevcuttaki is yogunluklari vb.) olarak siniflandirilabilir.

Planlama asamasinda olan bir diger proje de Ev Tabanli
Uzaktan Takip Modeli projesidir. Bu projenin amaci, herkes
icin saglik ve Evrensel Saglik Kapsami vizyonuna ulagsmak
icin Suriyeli gégmenler ve ev sahibi toplumdaki hastalarin
uzaktan izlenmesi ve gl¢lendiriimesi i¢in dijital teknolojileri
kullanan bir model gelistirmektir. Kronik hastaligi olan
ylUksek riskli/yash popilasyonun vyenilikgi teknolojiler
kullanilarak uzaktan izlenmesi yoluyla komplikasyon
ve 6llim riskini azaltmak icin Ev Tabanl Uzaktan izleme
Modeli gelistirilecektir. Bu ¢alisma, gelecekteki projeler
icin sistem gereksinimleri ve maliyet analizi saglayacaktir.
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Gelisen teknolojik imkanlarla birlikte dijital platformlar araciidiyla saglik hizmetleri sunulmaya baslanmis ve teletip ve telesaglik
hizmetlerinin yayginlastirimasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Pandeminin saglik etkileri incelendiginde akut dénemde Covid-19’a baglh erken
olumler ve morbidite 6n plana cikarken kaynak kisithhiginin covid digi acillere etkisi de goérulmistur. Kronik hastaligi olan bireylerin
hizmete erisiminde yasanan aksamalarin olumsuz etkisine ilaveten psikolojik travmalar ve ekonomik kayiplar da pandemi suresi uzadikga
karsilastigimiz sorunlar arasinda yerini almistir. Uzaktan saglik hizmeti sunumu projesiyle saglik hizmetlerine erisimini arttirmak, hastalarin
6z yonetimini arttirmak, saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltarak Covid-19 benzeri saglik tehditlerine karsi hazirlikh
olmak hedeflenmektedir. Proje, 18 yas Ustl kronik hastaliga sahip olan ve 65 yas Ustu yash bireyleri kapsamaktadir. Ankara, Konya ve
Samsun illerinde Aile Saghgi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri ve Gégmen Sagligi Merkezleri calisanlari ve hastalar proje kapsaminda
yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglik hizmeti sunumu modelinin gelistiriimesi ve hedef niifusun (18 yas ve
Usti kronik hastaligi olan bireyler ve saglik ¢alisanlan) egitimiyle uzaktan saglik hizmeti kullaniminin saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Olmayan Hastallk, Digital Platform, Online Egitim, Teletip, Uzaktan Saglik Hizmeti

Abstract

With the developing technological opportunities, health services have started to be offered through digital platforms and the need to
expand telemedicine and telehealth services has emerged. When the health effects of the pandemic were examined, early deaths and
morbidity due to Covid-19 came to the fore in the acute period, while the effect of resource limitations on non-covid emergencies was
also observed. In addition to the negative effects of the disruptions experienced in the access of individuals with chronic diseases to
services, psychological traumas and economic losses have also taken their place among the problems we face as the pandemic period
gets longer. With the remote health service delivery project, it is aimed to increase access to health services, increase self-management of
patients, and be prepared against health threats such as Covid-19 by reducing the density of physical applications in health institutions.
The project covers elderly individuals over 18 years of age with chronic diseases and those over 65 years of age. Employees and patients
of Family Health Centers, Healthy Life Centers and Immigrant Health Centers in Ankara, Konya and Samsun provinces are within the
scope of the project. It is aimed to develop a distance health service delivery model in primary health care services and to ensure the use
of remote health care services by training the target population (individuals aged 18 and over with chronic diseases and health workers).

Keywords: Digital Platform, Ncds, Online Education, Remote Healthcare, Telemedicine,
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Beklenen yasam siresinin uzamasi ve bulagici olmayan
hastaliklarin goértilme sikhdinin artmasinin yani sira
saglik harcamalarinda diinya genelinde gorilen artis
ve saglikta is-glcl yetersizliginin ortaya ¢ikmasi, bu
alanda yeni politika ve stratejiler gelistirilerek is-gtci
y6netiminin etkin sekilde yapilmasi ve buna ilaveten
s6z konusu ekonomik ylkin azaltimasi yéninde
calismalar yurutilmesi gerekliligini glindeme getirmistir.
Gelisen teknolojik imkanlarla birlikte dijital platformlar
araciligiyla saglik hizmetlerinin sunulmaya baslamasi da
bu agidan 6nemli bir imkan ortaya ¢ikmasini saglamig
ve beraberinde teletip ve telesaglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ihtiyaci ortaya cikmistir.

Pandeminin saglik etkileri incelendiginde akut donemde
Covid-19’a bagh erken 6limler ve morbidite 6n plana
cikarken kaynak kisithhginin covid disi acillere etkisi de
go6rulmustir. Kronik hastaligi olan bireylerin hizmete
erisiminde yasanan aksamalarin olumsuz etkisine
ilaveten psikolojik travmalar ve ekonomik kayiplar
da pandemi slresi uzadikga karsilastigimiz sorunlar
arasinda yerini almigtir (1).

DSO tarafindan pandemi siirecindeki saglik hizmetlerinin
degerlendirdigi ve Mayis-Temmuz 2020 tarihlerinde
yapllan bir arastirmaya gére pandemi ddneminde
Ulkelerin yaklasik %90’inda temel saglik hizmetlerinde
farkl boyutlarda aksakliklar yasandidi bildirilmistir.
Bulagici olmayan hastaliklara ydnelik hizmetler de
pandemi sartlarinda olumsuz etkilenmistir. Bulasici
olmayan hastaliklara yonelik hizmetlerin aksamasina
yol acan nedenler arasinda elektif hizmetlerin iptal
edilmesi, toplum taramalannin ertelenmesi, saglhk
tesislerine erisim zorluklari ve toplu tasima kisitlamalari,
saglik calisanlarinin pandemi servislerinde yogun olarak
calismasi, temel ilaclara, kisisel koruyucu ekipmanlara
ve saglik Urlnlerine erigim zorluklari yer almistir (2).

Ulkemizde pandemi ©ncesi ve pandemi sirasinda
yapillan TURKMI calismasina gore; gégus agrisi olan
bireyler pandemi dncesinde 30 dakika evde bekledikten
sonra acil ¢agrn merkezini aramig, 15 dakika iginde
ambulans hastaya ulasmig, acil serviste islemler 20
dakika strmls ve balon uygulama siresi 35 dakika
olarak tespit edilmistir. Pandemi sirasinda ise gogus
agnsi olan bireyler 90 dakika evde bekledikten sonra
acil ¢agrn merkezini aradigi belirlenmis, pandemiye
ragmen ambulansin hastaya erisimi, acil servis ve balon
uygulama slrelerinin pandemi &ncesi slrelerle ayni
kaldigi tespit edilmistir. Ancak hastanin virlis bulagsmasi
korkusuyla 60 dakika evde beklemesi miyokard hasarini

Onlemede hayati énemi olan dakikalarin kaybedilmesine
neden olmustur (3).

Pandemi déneminde saglik hizmetlerinde karsilasilan
aksakliklara ¢6zim olarak; tele-tip hizmetleri, saglik
calisanlarinin rol dagiliminin degistiriimesi, yeni ilag
temin yo®ntemlerinin uygulanmasi, triaj uygulama ve
pandemi hastaneleri ile diger hizmetlere yonelik saglik
tesislerinin ayriimasi vb. birgok yeni uygulamayi hayata
gecirmistir (3).

Uzakhgin  6nemli  bir faktér oldugu yerlerde
saglk hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak sunulmasi ve bu teknolojilerin hastalik ve
yaralanmalarin énlenmesi, tani ve tedavisi, arastirma
ve degerlendirmelerin yapilmasi ile birlikte saglk
hizmeti sunanlarin devaml egitimi gibi farkli amagclarla
kullaniimasi tele tip olarak tanimlanmustir (4). Ulkemizde
tele tip kavrami daha ¢ok teleradyoloji uygulamalar ile
OrtUstirdldigi icin uzaktan saglik hizmeti kavrami genel
adlandirma olarak kullaniimaktadir.

Uzaktan saglik hizmet sunumunun etkinligiincelendiginde
2010 yiinda yaymnlanan bir derlemede; telefon ile
mudahele, videokonferans ile goérlisme, internet ile
iletisim ve mesajlar igceren uzaktan saglk hizmetleri ile
astim hastalarinda hastane yatislarinda azalma meydana
geldigi sonucuna ulagilimistir (5). 2014 yilinda yayinlanan
bir derleme ve meta-analizde ise Tip 2 diyabeti olan
hastalarda uzaktan saglik hizmet uygulamalari ile HbA1C
dizeyinde az ama istatistiksel olarak anlaml bir azalma
saglandigi sonucuna ulasiimigtir (6).

2017 yiinda yayinlanan bir derlemede uzaktan saglk
hizmet uygulamalarinin  kronik kalp hastaliklarinin
yonetimindeki  etkinligi incelendiginde makalelerin
%45’inde uzaktan saglik hizmet uygulamalari ile hastane
yatiglarinin - azaldi§i, %40’inda mortalitede azalma
izlendigi ve bu uygulamalarin maliyet-etkin olarak
bulundugu sonuglarina ulasilmistir (7).

Saglik Bakanhgi tarafindan bulasici olmayan hastaliklara
ybnelik kronik hastalik izleminin sistematik hale
getirilmesi ile aile hekimlerinin kronik hastaliklarin teshisi
ve takibinde daha fazla yer almasinin saglanmasi, birgok
vakanin aile hekimlerince teshis edilip ydnetilmesi, daha
karmasik vakalarin ise uzmanlara sevk edilmesi ve uzman
hekimlerin daha karmasik vakalara yogunlagsmasina
imkan verecek, birinci basamak saglik hizmetlerine
ybnelik standart takip ve tedavi algoritmalarinin
olusturulmasi amaglanmigtir.
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Uzaktan saglk hizmeti sunumu, saglik hizmetlerinin

kalitesinin  ve
sira COVID-

kapsayiciliginin  arttinimasinin ~ yani
19 benzeri 6ngorilemeyen ve saglik

hizmetlerinde kesinti ve aksakliklara yol agarak kisa

/uzun vadede

toplum saghdini  olumsuz yénden

etkileyebilecek durumlarda da saglik hizmeti sunumunda
surdirllebilirligin - saglanmasina yoénelik 6nemli  bir
secenek olusturmaktadir.

Covid-19 Pandemisi sirecinde saglikli bireylerin akut/
kronik saglik hizmeti talebinde (hastane ve acil servis
basvurulariile yatiglarda ve birinci basamak saglik hizmeti
talebinde azalma) azalma meydana gelmistir. Bu nedenle
kronik hastaligi olan bireylere uzaktan saglik hizmetine
erisim konusunda ve saglik calisanlarina ise uzaktan
saglik hizmeti sunumu konusunda bilgi ve tecribe
kazandirmak amaciyla DSO ile proje yiritiilmektedir.

Proje ile
hastaliklarinin 6z

arttirmak,
saglk

saglik hizmetlerine erigimini
yonetimini  arttirmak,

kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltarak
Covid-19 benzeri saglik tehditlerine karsi hazirlikli olmak
hedeflenmektedir. Proje, 18 yas Ustl kronik hastaliga
sahip olan ve 65 yas Ustl yasl bireyleri kapsamakta
olup, Ankara, Konya ve Samsun illerinde ASM, SHM ve
Gocmen Saghgr merkezleri galisanlar ve hastalar proje
kapsaminda yer almaktadir.

Bakanhgimiz tarafindan yiritilmekte olan uzaktan
saglik hizmeti calismalarn kapsaminda;

Saglk calisanlarina ve hastalara yénelik 39 egitim
videosu, 22 adet brosir, 2 adet afis, hastalara ve
saglik calisanlarina yoénelik uzaktan saglik hizmeti
sunumu kilavuzu hazirlanmis ve mevcutta bulunan 19
egitim videosu ile birlikte web sitesine ylklenmistir (8).

Uzaktan saglik hizmeti konusunda kullanimina
yonelik yasal altyapinin olusturulmasina yo6nelik
calismalar yUritilmas, Hukuki alt yapi agisindan proje
danismanlan tarafindan kapsaml bir degerlendirme
yapllarak rapor hazirlanmis, uzaktan saglik hizmetine
bilgilendiriimis onam ve aydinlatma metni
calismalari tamamlanmistir.

ozel

Birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglik
hizmeti uygulamalarinin randevu alma, sisteme giris
ve sistemin kullaniimasi i¢in ¢alismalar yarGtalmus,
altyapi destegine ihtiyaci olan birimlere bilgisayar,
kamera, mikrofonlu kulaklk alhmi ve dagitimi
gerceklestirilmigtir.

Saglik galisanlar ve hastalar tarafindan uzaktan saglhk
hizmeti sistemi (dr e nabiz) kullanminin izlemi ve
degerlendiriimesi gergeklestirilmistir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu ve Saglik
Hizmetleri Genel Midurligi tarafindan Uzaktan Saghk
Hizmet Sunumu Yoénetmeligi hazirlanmig ve 10.02.2022
tarihinde yurirlige girmistir (9).

Egitilmis insan kapasitesinin olusturulmasi amaciyla
belirlenen merkezlerdeki birinci basamak saglk saglhk
calisanlarindan (aile hekimi, ebe, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen vb.) 199 kisiye yiiz ylize ve 154 kisiye online
egitim dizenlenmistir.

Birinci basamak saglk hizmetlerinde uzaktan saglk
hizmeti sunumu modelinin geligtiriimesi ve hedef niifusun
(=18 yasinda olup kronik hastaligi olan bireyler ve saglk
calisanlan) egitimiyle uzaktan saglik hizmeti kullaniminin
saglanmasi amaglanmaktadir.
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Cevre Saghgi ve Iklim Degisikligi Konularinda
Saglhk Okuryazarhgr*

Health Literacy on Environmental Health and Climate Change

Tufan Nayir' © Toker Ergiider’ ©® Batyr Berdyklychev' ©®

' Diinya Saglik Orgiitt, Turkiye Temsilciligi, Ankara Tiirkiye

0z

Cevre Saglik Okuryazarlidi, cevresel kirleticilerin sagligi nasil etkilediginin anlasiimasini tesvik etmek igin gevre, saglik ve sosyal bilimlerden
igerik ve stratejiler iceren gelismekte olan bir calisma alanidir. iklim degisikligi saglik okuryazarligi ise iklim degisikliginin gevresel etkilerinin

saglik Uzerine olan yansimalarini, dnlemlerini azaltma, uyum caligmalarinin kapsamlarini, etkilerini igeren, Tirkiye ve diinyada ¢ok yeni
olarak gelismeye baslayan bir galisma alanidir.

Saglik konularinda bilgi aktariminda dogru konunun, dogru sekilde ve dogru bir hedef kitleye, uygun metodoloji ile, dogru zamanda aktarimi
blyuk 6nem tasimaktadir. Yanlis anlasiimalarin, kisilerin ve toplumlarin sagliklarini etkileyebilecegi diistintldiiginde bu konuda etkinligi
ispatlanmis ve alaninda uzman ekipler tarafindan hazirlanmis mifredatlarin hedef kitlelere aktariimasi nemlidir. Bir diger husus 6grenilen
konularin kisilerin ve toplumlarin izerinde davranis degisikligi olusturmasidir ki, bilgilerin kullanilmaya baslaniimasi ile egitimlerin ve bilgi
aktaniminin etkinliginden bahsedilebilsin. Tum asamalarda kanita dayali dlgtimler ile etkinlik takibi ve yapilan ¢alismalarin faydalarinin
gOsterilmesi etkili bir iklim savunuculugu stratejisidir ve iklim degisikliginin etkilerini ekonomi ve saglik sonuglar agisindan élgmenin,
yalnizca gevreyi tartismaktan ¢ok daha etkili oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: iklim Degisikligi, Cevre Saghgi, Saglk Okuryazarligi

Abstract

Environmental Health Literacy is an emerging field of study that incorporates content and strategies from the environment, health and
social sciences to promote understanding of how environmental pollutants affect health. Climate change health literacy, on the other
hand, is a field of study that has recently started to develop in Tirkiye and in the world, which includes the reflections of the environmental
effects of climate change on health, the scope and effects of measures to reduce and adapt.

In the transfer of information on health issues, it is crucial to convey the right subject to the right target audience, in the right way, with
the appropriate methodology, at the right time. Considering that misunderstandings can affect the health of individuals and societies, it
is important to transfer the curricula that have been proven to be effective and prepared by expert teams to target audiences. Another
issue is that the subjects learned to create a behavioral change in individuals and societies so that the effectiveness of the training can
be mentioned with the use of information. Monitoring effectiveness with evidence-based measurements at all stages and demonstrating
the benefits of studies is an effective climate advocacy strategy. It should be noted that measuring the effects of climate change in terms
of economic and health outcomes is much more effective than just discussing the environment.

Keywords: Climate Change, Environmental Health, Health Literacy

* Bu calisma 1.Saglik Okuryazarligi Sempozyumunda (12-14 Mayis 2022, Mardin) bildiri olarak sunulmustur.

Alnti Sekli [ Cite this article as: Nayr T, Ergiider T, Berdyklychev B . Cevre Sagligi ve Iklim Degisikligi Konularmda Saglik Okuryazarhgi. SOYD. 2022;3(2):125-
129

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Tufan Nayr, Diinya Saghk Orgiitii, Tiirkiye Temsilciligi, Ankara
Tiirkiye

E-mail: tufannayir@gmail.com

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 125


https://orcid.org/0000-0003-4810-5410
https://orcid.org/0000-0003-4810-5410
https://orcid.org/0000-0003-0715-8188

Nayir at al.

Saglik okuryazarligi (SOY) genellikle “bireylerin uygun
saglk kararlari vermek igin gerekli olan temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak anlasilir. Cevre
Saglik Okuryazarligi (GSQY) ise cevresel Kkirleticilerin
saghdi nasil etkilediginin anlasiimasini tesvik etmek icin
cevre, saglik ve sosyal bilimlerden igerik ve stratejiler
iceren gelismekte olan bir ¢galisma alanidir [1,2].

CSOY temellerini:
» Cevre sagligi risklerini kavramak,

+ Potansiyel c¢o6zimleri tasarlamak, degerlendirmek,
uygulamak,

« Degerlendirmek igin gereken temel bilgi ve beceriler,

« Bireylerin ve topluluklarin gevresel tehlikeler hakkinda
saglikla ilgili bilgileri nasil anlamlandirdiklarini ve
bu bilgiler Uzerinde nasil hareket ettiklerini daha iyi
anlamak,

« Karmasik bilimsel bilgileri aktarmak ve hedef kitleyi
uygulamali, sorgulamaya dayal etkinliklere dahil etmek
icin disiplinler arasi yaklasimlar olusturulmustur.

1990’lar boyunca ¢evremizde toksik maddeler konusunda
artan bir farkindalik vardi ve yine de bu tlr maruziyetlerin
insan saghgi Uzerindeki etkisi konusunda siniflarda egitim
eksikligi gortlmektedir.

BILGININ ILETiMI

Cevre sagligi arastirma bulgularinin halka iletimi,

» Genelrisk mesajlar (6rnegin, Kamu Hizmeti Duyurulari),
+ Egitim moddilleri,

» Cevrimici oyunlar ve mobil uygulamalar

+ Belirli alt populasyonlari hedefleyen web siteleri ile
muimkundar.

Ancak bu bilgi iletimi yaparken dogru metodolojinin
secilmesi disinda diger 6nemli faktorlere dikkat etmek
gerekir.

DOGRU BILGIiNiN - DOGRU AKTARIMI

Bireyler verilmek istenen mesaji bilissel olarak islemek
icin ¢cok karmagik olarak algilarlarsa iletisim kurmayla
iliskili dogal karmasikliklar gelistirebilirler. Ornegin, sinirh
ingilizce yeterliligi olan bireyler ile diisiik okuryazarliga veya

dusik bilimsel okuryazarliga sahip kisiler, bir cevre saghgi
mesajinda perflorooktanoik asit, endokrin bozucular ve
duyarhlik gibi sézcUkleri gorerek korkabilirler [3].

HEDEF KIiTLENIN DUYARLILIGI

Hedef kitlenin bu konuyla ilgili duyarli hissedip
hissetmeyecegi veya bir riski dikkatlerini cekecek kadar
ciddi olarak algilayip algilamamasi da bir zorluktur ve
algilanan duyarliik veya ciddiyet disilikse potansiyel
olarak oOnerilen herhangi bir risk azaltma faaliyetini
baltalayabilir. Mesela; ailesinde meme kanseri dykuUsu
olmayan kadinlar, kendilerini hastaliga karsi duyarl
hissetmeyebilirler. Bu algi sorunludur, ¢iinkil ailesinde
meme kanseri 8ykusl olmayan kadinlar, sadece aile
Oykusu degil, cok gesitli faktorler nedeniyle risk altindadir
[3,4].

COK GENEL MESAJLARIN ETKILERI

Cesitli izleyiciler arasinda ilgi ¢ekici ve etkili bir cevre
saghgi mesaji yaratmanin Uretim zorlugu vardir. Cevre
saghg mesajlari genel olarak medya pazarlar araciligiyla
genis bir kitleye ulastinimaya c¢alisilir ancak daha genel ve
daha az 6zel bir mesajin genis kitleleri anlamli bir sekilde
etkileme yeteneginin azalacagi unutulmamaldir.

Burada kisaca iknanin deneyimsel sistematik modelinden
bahsetmek gerekir.

Bireylerin cevresel saglik mesajlarini, mesajin igerigiyle
ilgisi olmayan ylizey seviyesindeki ipuglarini kullanarak
bilissel olarak isledigi kosullari 6zetlemektedir.  Bir
mesaj sistematik olarak islendiginde, bilgisi gegerliligi
ve 6nceden var olan bilgilerle ilgisi agisindan incelenir.
Bu, mesajlarin daha kolay hatirlanmasini saglar ve
mesajin konusuyla ilgili dislUncelere ilham verir. Farkl
paydaslardan olusan genis bir kitleye ulasmaya c¢alisirken
sik kullanilir [4].

KORUMA MOTIVASYON TEORISi

Leventhal’in ve Rogers’n Koruma Motivasyon
Teorisinden bireylerin korku c¢agdrisi mesajlarini  nasil
isledigini ve bu sUrecin tehlike ve korku kontrol
sureclerini nasil etkiledigini agiklamak icin gelisti. Korku
cagrilari, mesajin tavsiyelerine katiimazlarsa olacak tim
korkung seyleri kelimeler ve/veya gorseller araciligiyla
anlatarak insanlari korkutmak icin tasarlanmis ikna edici
mesajlardir. Genigletilmis parallel Stre¢ Modeli (EPPM),
korku temyizlerinin hangi kosullar altinda ise yarayacagini
ve ne zaman c¢alismayacagini belirtir. Spesifik olarak,
EPPM, insanlarin tehdit edici mesajlara farkli sekillerde
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yanit vermesini 6nerir. Bir tehdidi algilayan ve bu tehdidi
azaltma veya ortadan kaldirma yetenegine sahip oldugunu
distinen bireyler, tehlike kontrol (uyarlamall) sireclerine
gireceklerdir. Tersine, bir tehdidi algilayan ancak énlem
alma konusunda kendini yeterli hissetmeyen bireyler
korku kontroll (uyumsuz) sirreglerine gireceklerdir [5,6,7].

Meme kanseri 6rnegine geri dénecek olur isek;

Meme kanseri genc¢ kizlar igin bir duyarliik penceresi
olarak ergenlikle ilgiliydi ve ayrica meme kanseri tehdidi
bu kitle igin acil degildir Meme kanserinin olumsuz
ve potansiyel olarak ciddi etkilerinin tartisiimasi, gen¢
kizlar ile paylasimlar icin tasarlanmis mesajlarda uygun
gorilmemigtir. Ailelerde ve genc kizlarda korku uyandirmak
yerine yasam boyu risk azaltma stratejilerine odaklanmak
daha etik ve olumlu bir yaklagim olarak benimsenmistir [4].

Saglk ile ilgili ozellikle gevre saghgi veya Ulkemizde
yeni sekillenmeye baslayan iklim degisikligi ile ilgili
saglik okuryazarligini arttirma calismalari yeni kavramlar
oldugundan yeni ¢ikilacak bu yolda dogru bilgiye ulagimin
saglanmasi hususundaki hassasiyet daha da bliylik 6nem
kazanmaktadir.

Buradaki  kilit nokta, bilgilerin ve kaynaklarin
guvenirliliginin saglanmasi, bilgiyi verenlerin yetkinliginin
iyi degerlendirilmesi, tim cevresel saglik mesaj tasarimina
tek bir teorik yaklasimin uygulanmasinin dnlenmesi,
kuramsal mesaj tasarimi yaklasimlar hakkinda bilingli
kararlar vermek i¢in hedef kitleler ve onlarin bilgi ihtiyaglar
ile ilgili tm olasiliklarin degerlendiriimesi gerekliligidir.

IKLIM DEGISIKLIGI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

iklim degisikligi sonucunda olusacak, kuraklik, asirn hava
olaylari, ylikselen deniz seviyeleri, eriyen buzullar ve i1sinan
okyanuslar ve bunlarin hava kalitesine etkisi, glivenli suya
erisim, gida guvenligi, asin hava olaylar ve etkileri, asiri
sicaklar, biyogesitlikie azalma gibi olusturacagi problemler,
canli yasamina zarar verecek ve en sik gorllecek
etkilerinden bazilaridir. insanlar, cevresel maruziyetler ve
saglk arasindaki baglantilari ve daha sinirli bir él¢lde,
okuryazarligi gelistirmenin ¢evresel maruziyetleri azaltan
politikalara veya altyapi gelismelerine yol acabilecegini
anlamalidiriar [8].

ikim ve saglik okuryazaridinin tanimlanmasi ve
gelistiriimesi, iklim politikasini ve ilgili saglik davraniglarini
guclendirerek dolayl olarak sagligi ve refahi iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Ayrica iklim degisikliginin etkilerine
uyumun haricinde, karbon salimlarina etkisi olabilecegi
asikardr.

iklim  degisikligi  saglk  okuryazari@ini  arttrma
calismalarinda, gencleri iklim ve saglik okuryazarligi ile
guclendirmek, ikna edici arglimanlar ve kanitlar kullanarak
politika degisikligini savunma yeteneklerini artiracaktir.
Ayrica, profesyoneller arasinda gelismis iklim ve saglk
okuryazarligi, enerji ve iklim politikasiyla ilgili saglk temelli
karar verme sirecini yonlendirebilir.

Bu nedenle, bu konunun miufredatlarda uygulanmasini
genisletebilecek ve derinlestirebilecek unsurlarla iklim
ve saglik okuryazarliginin net bir sekilde tanimlanmasini
6nermekteyim.

Yasam bilimleri profesyonellerinin iklim degisikliginin
saglik Gzerindeki etkileri konusunda egitime ihtiyaclarinin
olup olmadigini arastiran bir calismada, kiresel iklim
degisikligi konusunda bilgi sahibi olanlar %41,1’dir,
saglik etkilerinden haberdar olanlar % 43,7, katiimcilarin
iklim degisikliginin saglik Uzerine etkileri konusunda
bilgi kaynaklari baglica internet ve yazili basindir, saglk
Uzerindeki etkileri konusunda hizmet ici egitim veya
herhangi bir kursa/seminere katlanlarin orani % 8,2,
katilimcilarin % 83,5 (132)’i egitime ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Sonuc¢ olarak Ulkemizde yapilan sinirl
sayidaki arastirmada da gorilmektedir ki yasam bilimleri
profesyonellerinin  dahi iklim degisikligi konusunda
egitilmesi gerektigi asikardir [9].

iklim degisikligi saglik okuryazaridini arttirma egitimlerinin
genel cerceve dzellikleri;

« Iklim degisikliginin temel nedenlerini ve saglikla olan
temel baglantilarini anlamal ve bir afet baglaminda
uygun kararlar vermelidir, (6rnegin, orman yanginlari
veya asiri hava olaylarn sirasinda tahliye talimatlarina
iliskin yonergeleri izleyebilmeli).

» iklim-saglik mekanizmasini, etkilerin karmasikigini ve
sagldiiyilestirmek igin azaltma ve uyum midahalelerinin
rolind vurgulamalidir.

« lcerikler, iklim degisikliginin saglik tehditlerine yanit
vermek icin halkin, risk gruplarinin, meslek gruplarinin,
egitimcilerin veya saglik profesyonellerinin ihtiyaglarina
yanit vermelidir. Ornegin, iklim degisikliginden orantisiz
saglk zararlari yagsamasi beklenen bdlgelerin temsili
gibi, genclik perspektifleri ve eylemleri de dahil edilebilir.

Egitimin sosyo kilttrel 6zelliklere gore standardizasyonu
gereklidir. ABD Kuresel Degisim Arastrma Programi,
Ulkeler arasinda ol¢uldiginde biyik olglide degismesi
nedeniyle, devam eden tartigsmalar olmustur. O zamandan
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beri, arastirmacilar tanimlamak ve kargilastirmak icin
buyuk 6lcekli 6rnekler, standart sorular ve anket teknikleri
kullaniimalidir. iklim ve saglik okuryazarligi kavraminda,
6gretimini genigletme ihtiyacinin taninmasi, 6ncelikle
saglik profesyonellerinin egitimine odaklanmstir. iklim
degisikligi bilgisi, hekimlerin ve hemsirelerin hizla
degisen bir ortamda etkin bir sekilde ¢alismasi ve daha
iyi egitim igin esastir. Klinisyenleri iklimle ilgili sorunlari
ele almaya hazirlayabilir [10].

Su anda Amerika ve Avrupa’da bir ¢ok Ulkede iklim
degisikligi ve saglk okuryazarligi egitimi konusunda sinirh
caligmalar yapilmig olsa da tam olarak yas gruplarina,
okullara, meslek gruplarina goére spesifik belirlenmis
bir rehber/sistem hala tam olarak oturtulamamistir.
iklim egitimi kaynaklarindaki mevcut agiklar, bu alanda
daha genis bir egitime duyulan ihtiyaci géstermektedir.
Ornegin, Amerikan Tip Kolejleri Birligi mifredat
envanterinde iklim degisikligine acik bir sekilde yer
verilmemistir [11].

iklim  degisikligi saglik okuryazarhgini  arttrma
calismalarinda 6grencilerde ve genglerde caligiimasi,
aksiyon alma becerileri yiiksek bir grubun tercih edilmis
olmasi ve gelecegin karar vericilerinin erkenden egitilmis
olmasiagisindan 6nemlidir. Gelecegin liderleriigindegisen
iklimin karmasik saglk sonuglarini tanimayabilen genis
bir egitim giindemini destekleyecek unsurlara dayanan
bir cercevede egitim mufredatlan gelistiriimelidir. Bu
sosyal, teknolojik ve bilimsel gelismeler birlikte, halkin
cevre ve iklim saglk okuryazarigi arastirmalarina
daha fazla katiimina ve cevre sagligi okuryazarliginin
ilk asamasi olan ve insanlarin davraniglarinin saglik
Uzerindeki etkisini daha ¢ok sorgulamasina ve daha iyi
anlamasina yol agacaktur.

ABD Kiresel Degisim Arastirma Programi, iklim saghk
egitim Ucgeni gergevesinde iklim okuryazarhi@ini
desteklemek icin yedi ilkesini tanimladi. ilk 6 ilke iklim
degisikliginin neden ve sonuglarini tanmlar. 7. Bélim
ise iklim krizinin dinya sistemi ve insan Uzerindeki
etkilerine odaklanmaktadir. Ancak bu genis kategori
icinde, alti alt 6geden sadece biri 6zellikle insan saghgi
etkilerini  vurgulamaktadir. Ornegin, egitim igerigi
hikUmet politikalarinin, endustri eylemlerinin ve bireysel
davraniglarin iklim degisikligini ve dolayisiyla saghg
nasil etkiledigini aciklayabilir. Ayrica vaka g¢alismalar ile
iklim degisikligini azaltma veya iklim degisikligine uyum
yoluyla insan saghigini aktif olarak tesvik etmeye ydnelik
politika eyleminin faydasini tanimlayabilir [10,11].

Bu konuda zaten c¢ok kisith olan mevcut egitimler
maalesefki sadece saglik sektori bakis agisiyladir. Halk ve
ogrenciler icin daha uyumlu farkli sektoérlerin bakis agilarini
iceren mufredata sahip egitimler mevcut degildir.

Bu nedenler ile Cevre saghgi ve 6zellikle iklim degisikligi
6zelinde saglik okuryazarligini arttirmak Uzere lkemizde
veya kiresel anlamda da olsa yapilmasi gereken adimlar;

« Farkli gruplarda GSOY - iklim SOY seviye élgtimleri

« CSOY ve iklim SQY, &lciim anket, 6lcek ve araglarinin
gelistiriimesi, Turkiye'ye, tirkceye uyarlanmasi

* Yas grubu, toplum, meslek gruplarina, saglk
personeline, bazi meslek gruplarina, égrencilere 6zel
egitim mufredatlarinin gelistiriimesi

» Egitimlerden sonra elde edilen bilgi arttinminin ve
davranissal degisikliklerin tespiti

» Cesitli gruplar, okullar i¢in ¢evresel maruziyetler ve
bunlarin saglk Uzerindeki etkilerine iliskin bilginin,
saghg koruyucu davraniglarin ve bilgi arama ve
isleme ile ilgili beceriler icin 6z yeterlilik seviyelerinin
degerlendirmesi

« Oz yeterlilik, ek 63grenme ve eyleme gecme gibi
durumlari etkileyen unsurlarin tespiti

* Hizmet edilecek topluma uygun Toplumsal iletisim
materyallerinin  CSOY ve Iklim SOY mifredatina
uygunlugunun degerlendirmesi ve/veya uygun hale
getiriime ¢alismalari

+ GSOY, iklim SQY ile ilgili toplumun ve karar vericilerin
motivasyon faktorlerinin belirlenmesi

* Cok sektdrll yaklasimlarin desteklenmesi, sektorler
arasi igbirligi icin gelistirici calismalarin planlanmasi

« CSOY, iklim SOY uygulamalarinin egitimlerinin maliyet
etkinliklerinin degerlendiriimesidir.

Son s6z olarak, unutmamak gerekir ki, kanitlar, etkili bir
iklim savunuculugu stratejisidir ve iklim degisikliginin
etkilerini ekonomi ve saglik sonuglari agisindan 6lgmek,
yalnizca cevreyi tartismaktan daha etkilidir.

Bilgilendirme: Bu yayinda kullanilan 6neriler ve gérigler,
herhangi bir Ulke, sehir veya bdlgenin veya yetkili
makamlarinin yasal statiisiine veya yapisina iliskin DSO’niin
herhangi bir géristinin ifadesi anlamina gelmemektedir.
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