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Öz
Amaç: Bu çalışmada Türkiye’de sağlık okuryazarlığı(SOY) üzerine yazılmış tıpta uzmanlık tezleri bibliyometrik analiz yöntemiyle 
değerlendirerek, tezlerin eğilimlerini ve ihmal edilen yönlerini belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Yükseköğretim kurulu tez veri tabanı olan Ulusal Tez Merkezi’nde (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi) 1967-2021 yılları 
arasında yayımlanan tıpta uzmanlık tezleri “Sağlık Okuryazarlığı” ve “Okuryazarlık” anahtar kelimeleri ile taranmıştır. Ulaşılan 82 tez çeşitli 
değişkenlere göre (yıl, ölçek, araştırma yöntemi, evren vb.) incelenmiştir.

Bulgular: Tezlerin %57’si aile hekimliği, %33’ü halk sağlığı ve %10’u diğer branşlar tarafından yürütülmüştür. Tezlerin %46’sının (n=38) 
belirli bir özelliği olmayan erişkin popülasyonda, %26’sının (n=21) tanılı erişkin hastalarda yapıldığı saptanmıştır. Göçmenlerle ilgili yapılan 
tez bulunmamaktadır. Tezlerde en sık kullanılan ölçek TSOY-32(Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32) (%44, n=36) ve en sık kullanılan 
araştırma yöntemi ise kesitseldir. 2018 yılı ve sonrasında spesifik konu ve grupları spesifik ölçeklerle değerlendiren tezlerin yürütüldüğü 
saptanmıştır.

Sonuç: Halk sağlığı ve aile hekimliği dışındaki branşların konuya olan ilgilerini artmasına ve çalışmalarda dezavantajlı grupların göz ardı 
edilmemesine ihtiyaç vardır. Çalışmaların karşılaştırılmasında hata yapmamak için genel sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde tek 
bir ölçekte fikir birliği önerilebilir. Sağlık okuryazarlığının spesifikleşme eğilimi göz önüne alındığında, gelişime açık bir kavram olduğu 
aşikardır.  Bu konuda özellikle ihmal edilen yönlerde yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Tezler, Bibliyometrik Analiz, İçerik Analizi.

1 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
2 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Arş. Gör. Nilüfer Merve Çelik1  Arş. Gör. Tayfun Kuçlu2  

ARAŞT IRMA /  RESEARCH ART ICLE

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Nilüfer Merve Çelik,  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
E-mail: drnilufermervecelik@gmail.com

Alıntı Şekli / Cite this article as: Çelik NM, Kuçlu T. Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin Bibliyometrik Analizi.. SOYD. 
2022;3(2):38-95

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


TÜRKİYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DERGİSİ 39

Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık 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.

GİRİŞ

Okuryazarlık,  okuma-yazma becerisinin yanı sıra 
okuduğunu anlama, işleme ve hayata geçirme yeteneğini 
de kapsayan kompleks bir olgudur(Şahin, 2014). Sadece 
okuma-yazma becerisine sahip olmak okuryazar olmak 
anlamına gelmemektedir. Sağlık okuryazarlığı(SOY) ise, 
Dünya Sağlık Örgütü(WHO) tarafından, sağlıkta iyilik halini 
korumak ve geliştirmek için, bireylerin sağlık bilgisine 
erişim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri 
konusundaki bilişsel ve sosyal becerileri(World Health 
Organization, 1998) olarak tanımlanmıştır.

Sağlık okuryazarlığı yetersizliği gelişmiş ülkeler de dahil 
tüm dünya için önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır(Yılmaz, 2016). Ülkemizde de 
6228 katılımcıyla gerçekleştirilen bir çalışmada %30,9 
yetersiz, %38 sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyi 
saptanmıştır(Özkan vd., 2020). Sağlık okuryazarlığının 
önemi, yapılan müdahaleler ile başarılı sonuçlar alınmasıyla 
ve yetersizliğinde ortaya çıkan vahim sonuçlarla aşikar  
hale gelmektedir. Yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı 
düşüklüğünün;  sağlık hizmetlerine ulaşım ve kullanım 
yetersizliğiyle, koruyucu hizmetlerden ziyade tedavi ve acil 
servis kullanımının artışıyla, tedaviye uyum sorunlarıyla, 
hastaneye daha fazla yatışla, sağlık harcamalarında 

artmayla, genel sağlık düzeyinde düşüklükle ve ölüm 
oranlarında artışla ilişkili olduğu bulunmuştur(Tözün ve 
Sözmen, 2014). Kısaca sağlık okuryazarlığı düzeyinin, 
kişilerin sağlık durumlarında ve tutumlarında belirleyici 
önemli bir faktör olduğu söylenmektedir.

İlk olarak 1974 yılında S.K. Simonds tarafından kullanılan 
sağlık okuryazarlığı kavramının(Akran, 2021)önemi 
zamanla daha fazla anlaşılarak günümüzde tıbbın gündem 
maddeleri arasında yer almıştır. Sağlıkta verimliliğin 
artırılmak istenmesi nedeniyle ülkeler sağlık okuryazarlığını 
artırmaya yönelik ulusal eylem planları ve sağlık stratejileri 
geliştirmeye başlamışlardır(Kutlu ve Akbulut, 2019)(Schae 
vd., 2020) (Thompson, 2014). Türkiye’de de 2013-2017 
ve 2019-2023 yıllarını kapsayan T.C. Sağlık Bakanlığı 
stratejik planlarında sağlık okuryazarlığına değinilmiş ve 
sağlık okuryazarlık düzeyini artırmaya yönelik stratejiler 
geliştirilmiştir(Kutlu ve Akbulut, 2019)(Cansever, 2023). 
Sağlık Bakanlığının desteğiyle 2016 yılında ASOY-
47(Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Türkçe Ölçeği 47) ve TSOY-
32(Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 32) güvenilirlik ve 
geçerlilik çalışması yapılmıştır(Özdemir ve Akça, 2021). 
Sağlık okuryazarlığının öneminin anlaşılmasının etkisiyle 
son birkaç on yıl içinde sağlık okuryazarlığı hakkında 
yapılan bilimsel araştırmalar da hız kazanmıştır (Özkan 
vd., 2020).
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Bir halk sağlığı sorunu olan sağlık okuryazarlığı yetersizliğinin 
tanımlanması, sınırlarının çizilmesi, yaygınlığının, zaman 
içerisindeki değişiminin, ilişkili olduğu belirleyicilerin ve 
sonuçlarının saptanmasında bilimsel araştırmalar bize 
yol gösterici olmaktadır. SOY yetersizliği konusunda 
yapılan çalışmalarda odaklanılan noktaların yanı sıra 
ihmal edilen yönlerin saptanması açısından bibliyometrik 
analizler önem arz etmektedir. Bibliyometrik analizler, 
bilimsel literatürü ‘büyük resmi görerek’ veya ‘kuş bakışı’ 
değerlendirmek için kullanılan bilimsel yöntemlerdendir. 
Bu analiz yönteminde; tüm mikro ve makro yayın modelleri 
matematiksel ve istatistiksel hesaplamalar yardımıyla nicel 
yönden değerlendirilmektedir. Bibliyometrik analizlerde, 
bilimsel alan eğilimlerini belirlemek için tezlerin analiz 
edilmesi önemli bir yol olarak görülmektedir(Ercan, 2020). 
Tıpta uzmanlık tezleri, sağlık alanında ülkemizde yürütülen 
çalışmaların aynası olarak da nitelendirilebilir.

Sağlık okuryazarlığı kavramının geniş boyutlu kapsamı 
ve gelişime açık yapısı göz önüne alındığında sağlık 
okuryazarlığı çok yönlü çalışmalarla ele alınması gereken 
bir konudur. Bibliyometrik analiz yöntemiyle, sağlık 
okuryazarlığı kavramının çalışmalarda ihmal edilen 
yönlerinin ortaya konması ve zaman içerisindeki eğiliminin 
belirlenmesi hem gelecek araştırmaların planlanmasında 
aydınlatıcı olacak hem de literatüre katkı sağlayacaktır. 
Ülkemizde SOY kavramını konu alan bibliyometrik 
analizler son derece az olup, tıpta uzmanlık tezleri özelinde 
yapılmış bibliyometrik analiz çalışması bulunmamaktadır.

Bu çalışmada Türkiye’de sağlık okuryazarlığı üzerine 
yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin bibliyometrik analiz 
yöntemiyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL-METOT

 Bibliyometrik araştırmalar, hem ele alınan konuların bilimsel 
anlamda mevcut durumunu ortaya koymak hem de süreç 
içerisindeki gelişimi göstermek adına gerçekleştirilen; 
yazın ve araştırmacılar için önemli araştırmalardır(Zengin 
ve Atasoy, 2020). Belirli bir alandaki yayınların özelliklerini 
nicel analizlerle belirlemeyi ve bu analizler neticesinde bir 
takım çıkarımlarda bulunmayı amaçlamaktadır.

 Araştırmanın amacı doğrultusunda oluşturulan araştırma 
soruları şu şekildedir:

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin yıllara 
göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
danışmanlarının akademik unvanlarına göre dağılımı 
nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
yürütüldüğü anabilim dallarına göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
yürütüldükleri hastanelerin kurumsal statülerine göre 
dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin SOY’u ele 
alış biçimlerine göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
kullandıkları SOY ölçeklerine göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin araştırma  
yöntemlerine göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin örneklem 
gruplarına göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin yayın 
olma durumlarına göre dağılımı nasıldır?

• SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin en fazla 
yürütüldüğü kurumlar hangileridir?

Araştırmanın evrenini, Türkiye’de 2021 ve öncesi yıllarda 
yapılmış SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
tamamı oluşturmaktadır. Örneklemde yer alan tezlere 
ulaşmak amacıyla 1967-2021 yılları tıpta uzmanlık tezlerini 
kapsayan Yüksek Öğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi tez 
veri tabanından dizin arama alanına  “sağlık okuryazarlık”, 
“okuryazarlık” anahtar kelimeleri yazılarak toplam 82 
adet teze ulaşılmıştır. Bu tezlerin tamamı erişime açık 
olduğundan belirlenen parametreler doğrultusunda 
tanımlayıcı analizler bu 82 adet tez üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma kapsamında katılımcıların verilerinin 
toplanmasını gerektiren bir yöntem kullanılmadığı için 
etik kurul onayı alınmamıştır. Araştırma sorularına cevap 
bulmak için belirlenen parametreler kodlanarak SPSS 
istatistik programı aracılığı ile analiz edilmiştir. 

BULGULAR

 Dijital arşiv taraması sonucu ulaşılan SOY üzerine yazılmış 
82 adet tıpta uzmanlık tezi üzerinden istatistiksel analizler 
yapılmıştır.
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Grafik 1. SOY Üzerine Yazılan Uzmanlık Tezlerinin 
Yıllara Göre Dağılımı

Grafik 1’de SOY üzerine yazılan uzmanlık tezlerinin yıllara 
göre dağılımı gösterilmiştir. Ülkemizde SOY üzerine 
yazılan ilk tıpta uzmanlık tezinin 2013 yılında tamamlandığı 
ve 2016 yılına kadar bu konuda tıpta uzmanlık tezi 
yapılmadığı görülmüştür. Yıllar içerisinde SOY üzerine 
yazılan tez sayısının arttığı gözlenmiştir.

Tezlerin danışmanlarının akademik unvanlarına göre 
dağılımına bakıldığında danışmanların % 45 ‘inin 
(n=37) profesör, %33’ünün(n=27) doçent, %22’sinin 
(n=18) doktor öğretim üyesi/görevlisi unvanlarına sahip 
oldukları görülmüştür. Tezlerin 5 tanesinde çift danışman 
bulunmaktadır. Çift danışmanı bulunan tezlerde unvanı 
yüksek olan danışman üzerinden analiz yapılmıştır. Diğer 
tezler (n=77) tek danışman ile yazılmıştır.

Grafik 2. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerin 
Yürütüldükleri Anabilim Dalları

Grafik 2’te SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
anabilim dallarına göre dağılımı gösterilmiştir. Anabilim 
dallarına göre dağılıma bakıldığında tezlerin %57’sinin 
(n=47) aile hekimliği anabilim dalında , %33’ünün(n=27) 
halk sağlığı anabilim dalında, %10’unun(n=8) diğer 
anabilim dalları tarafından yazıldığı görülmüştür. Tezlerin 
yarısından fazlası aile hekimliği anabilim dalında 

tamamlanmıştır. Diğer branşlarda yürütülen tezlerin(n=8) 
yıllar içindeki dağılımına bakıldığında, SOY konulu ilk tezin 
2018 yılında yürütüldüğü,  %75’inin(n=6) 2020 ve 2021 
yıllarında tamamlandığı saptanmıştır.

SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
yürütüldükleri hastanelerin kurumsal statüsüne göre 
dağılımına bakıldığında tezlerin %55’inin(n=45) üniversite 
hastanesinde, %45’inin(n=37) eğitim ve araştırma 
hastanelerinde tamamlandığı saptanmıştır.

Grafik 3. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
SOY’u Ele Alış Biçimlerine Göre Dağılımı

Grafik 3’te SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
SOY’u ele alış biçimlerine göre dağılımına bakıldığında, 
SOY’un davranış-tutum ile ilişkisini ele alan tezlerin 
%47(n=39) ile en yüksek yüzdeye sahip olduğu 
görülmektedir. Bunu  %27(n=22)  ile SOY düzeyi ve 
belirleyicilerini konu alan tezler ve %16(n=13) ile SOY’un 
sağlık durumu ile ilişkisini ele alan tezler izlemektedir. SOY 
ile ilgili ölçek geliştirme/uyarlama çalışmaları ise %10(n=8) 
ile en az grubu oluşturmaktadır ve %88’i (n=7) 2020 ve 
sonrasında yürütülmüştür.

SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin(n=82) 
%15’inin (n=12) sağlık okuryazarlığını değerlendirmede 
özel bir konuya ya da spesifik gruplara yönelerek, 
okuryazarlık düzeyini kişilere ve konuya spesifik ölçek 
kullanarak ele aldığı saptanmıştır. Bu tezlerin tamamı 
2018 ve sonrasında tamamlanmıştır. Bu tezlerin; diyabetik 
sağlık okuryazarlığı(n=1), göz sağlığı okuryazarlığı(n=1), 
ruh sağlığı okuryazarlığı(n=2), ağız ve diş sağlığı 
okuryazarlığı(n=1), depresyon okuryazarlığı(n=1), E-sağlık 
okuryazarlığı(n=1), beslenme okuryazarlığı(n=1), ekoloji 
okuryazarlığı(n=1), doğum öncesi bakım ile ilgili sağlık 
okuryazarlık(n=1) ve çalışanlar için sağlık okuryazarlığı(n=1) 
konularını ele aldıkları görülmüştür. 
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Grafik 4. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
Kullandıkları SOY Ölçekleri

TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği , SOYA-AB-S47: Sağlık 
Okuryazarlığı Anketi- Avrupa Birliği, YSOÖ: Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği, ASOY-TR: Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkiye, HLS-
EU-Q16: Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Kısa Formu, SOYÖ-25: Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-25

Grafik 4’de SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
kullandıkları ölçeklere göre dağılımı incelendiğinde en 
çok tercih edilen ölçeğin %44(n=36) ile TSOY-32 olduğu 
görülmekte, bunu %15(n=12) ile SOYA-AB izlemektedir. 
Tezlerin %11’i(n=9) YSOÖ(Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği) kullanmıştır. Tezlerin %15’i (n=12) ise belirtilen 
ölçekler harici bir ölçek kullanmış(n=4) ya da yeni bir ölçek 
geliştirme/uyarlama(n=8) çalışmalarıdır.

Grafik 5. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
Araştırma  Yöntemleri

Grafik 5‘te SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinden, 
yazar tarafından araştırma yöntemi belirtilen tezlerin(n=69) 
araştırma yöntemlerine göre dağılımı verilmiştir. Tezlerin 
%45’inin(n=31) kesitsel, % 29’unun(n=20) kesitsel-
tanımlayıcı, %12’sinin(n=8)  tanımlayıcı , %10’unun(n=7) 
metodolojik, %3’ünün (n=2)vaka-kontrol ve %1’inin(n=1) 
metodolojik-müdahale çalışması olduğu görülmüştür.

Grafik 6. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
Örneklem Grupları

Grafik 6’da SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
örneklem gruplarına göre dağılımı gösterilmiştir.82 SOY 
üzerine yazılan tezin %46’sının(n=38) özellik belirtilmeyen 
yetişkin popülasyon üzerinde, %26’inin(n=21) tanılı hasta 
yetişkin üzerinde gerçekleştirildiği görülmüştür. Tanılı 
hasta yetişkinler üzerinde gerçekleştirilen tezlerin tamamı 
2018 ve sonraki yıllarda yürütülmüştür. İlkokul öğrencileri 
üzerinde 1, üniversite öğrencileri üzerinde 5, adölesanlar 
üzerinde 8, gebeler üzerinde 2, kadınlar üzerinde 3, 65 yaş 
üzerindekiler üzerinde 2, hastalık tanılı yetişkinler üzerinde 
21 tezin yürütüldüğü görülmüştür. 

Grafik 7. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
Yayın Olma Durumları

Grafik 7’de SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
yayın olma durumlarına göre dağılımı gösterilmiş olup 
tezlerin %71‘inin(n=58) yayın olmadığı, %19’sinin(n=16) 
bildiri olarak yayınlandığı , %10’sinin(n=8) makale olarak 
yayınlandığı saptanmıştır.
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Tablo 1. SOY Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin 
En Fazla Yürütüldüğü Kurumların Yürüttükleri Tez 
Sayılarına Göre Sıralaması

Kurum Adı Sayı       
(%)*

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 8 9,8

Gazi Üniversitesi 5 6,0

İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 4 4,9

Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 4 4,9

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 4 4,9

Çukurova Üniversitesi 3 3,7

Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi 3 3,7

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi 3 3,7

İzmir Katip Çelebi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 3 3,7

İstanbul Üniversitesi 3 3,7

* :Sütun yüzdesidir

Tablo 1’de SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerinin 
yürütüldüğü kurumlara göre sıralanmasında en fazla 
tezin yürütüldüğü kurumun Bursa Yüksek İhtisas Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi (%9,8, n=8) olduğu, bunu 
Gazi Üniversitesi Hastanesi’nin (%6,0, n=5) takip ettiği 
görülmektedir. Türkiye’de SOY üzerine yazılan 82 tıpta 
uzmanlık tezinin toplam 45 kurum tarafından yürütüldüğü 
ve bu tezlerin %50’sinin 10 kurum tarafından yürütüldüğü 
saptanmıştır.

TARTIŞMA

Yapılan bu bibliyometrik analiz çalışmasında, Türkiye’de 
SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık tezlerini analiz ederek, 
tıp alanında sağlık okuryazarlığının eğilimini saptamak 
amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda Türkiye’de 1967-
2021 yıllarında SOY’u konu alan tüm tıpta uzmanlık 
tezlerine(n=82) ulaşılmıştır.

Türkiye’de SOY’u konu alan ilk tez 2013 yılında 
yürütülmüş olup, 2016 yılına kadar bu alanda yürütülen 
başka tez bulunmamaktadır. 2016 yılından sonra SOY’u 
konu alan tez sayıların artış eğilimine girdiği bu çalışmada 
görülmüştür. Uluslararası literatürde bir bibliyometrik 

analiz çalışmasında 2005-2014 yılları arasında Türkiye’de 
sağlık okuryazarlığı makalelerinin doğrusal büyüme paterni 
gösterdiği gösterilmiştir(Bazm vd., 2019). Uluslararası 
literatürde küresel çapta altı çevrimiçi veri tabanından 
elde edilen 9492 sağlık okuryazarlığı makalesinin metrik 
bir analizinde 2000 yılından önce yıllık yayınlanan makale 
sayısının 20’nin altında olduğu, 2010 sonrasında ise 
sağlık okuryazarlığı makalelerinin sayılarının hızlı bir artış 
eğilimine girerek 2019 yılında 1441 makale yayınlandığı 
görülmüştür(Qi vd., 2021). Tüm dünyada ve ülkemizde 
sağlık okuryazarlığı konusuna verilen önemin her geçen 
gün arttığı görülmektedir. Ülkemizde tıp alanında sağlık 
okuryazarlığına olan ilgi artışında, dünyada sağlık 
okuryazarlığına verilen önemin artışı yanı sıra ulusal sağlık 
politikalarının da etkisi olabilir. Sağlık karar vericilerinin 
toplum sağlığını geliştirirken artan sağlık maliyetlerini 
azaltmak amacıyla sağlık hizmetlerinin verimli kullanılmak 
istenmesi bu alana yönelik yeni politikalar üretmeyi 
önemli hale getirmiştir. T.C.Sağlık Bakanlığı Stratejik 
Plan’ında(2013-2017) dört stratejik amaçtan birisi ‘Sağlığa 
yönelik risklerden birey ve toplumu korumak ve sağlıklı 
hayat tarzını teşvik etmek’ ve bu amacı gerçekleştirmek 
için öngörülen hedeflerden birisi ‘Bireylerin kendi 
sağlığı üzerindeki sorumluluğunu artırmak için sağlık 
okuryazarlığını geliştirilmesi’ olarak belirlenmiştir 
(T.C.Sağlık Bakanlığı, 2013). T.C.Sağlık Bakanlığı Stratejik 
Plan (2019-2023)’ında ‘Sağlıklı yaşamı teşvik etmek ve 
yaygınlaştırmak’ amacını gerçekleştirmek için  ‘Kendi 
sağlığının öneminin farkında olan, sağlık sistemini 
etkin olarak kullanan ve sağlık okuryazarlığı yüksek bir 
toplum oluşturmak’ hedef olarak belirlenmiştir(T.C.Sağlık 
Bakanlığı, 2019). Türkiye’de tıp alanındaki sağlık 
okuryazarlığına olan ilgi ile Sağlık Bakanlığı’nın bu 
alandaki politikalarının eş zamanlı ilerlediği ve karşılıklı 
etkileşim halinde olduğu düşünülebilir. Etkili politikaların 
önemli konulara ilgi çekilmesini sağlayarak bu alanlardaki 
bilgi eksikliklerinin araştırmacılar tarafından doldurulması 
için teşvik edici rol oynayabileceği şeklinde yorumlanabilir.

Bu çalışmada tezler SOY’u ele aldıkları konulara göre; 
‘SOY düzeyi ve belirleyicileri’, ‘SOY/tutum davranış 
ilişkisi’, ‘SOY/sağlık durumu ilişkisi’ ve ‘ölçek geliştirme/
uyarlama’ adları altında gruplandırılarak incelenmiştir. 
SOY’un bireylerin davranış ve tutumlarıyla olan ilişkisini ele 
alanların tüm tezlerin yaklaşık yarısını oluşturduğu, bunu 
SOY düzeyi ve belirleyicilerini inceleyen tezlerin izlediği 
saptanmıştır. SOY/ sağlık durumu ilişkisini ele alanların 
ise tezlerin yaklaşık altıda birini, SOY ile alakalı ölçek 
geliştirme/uyarlama çalışmalarının ise on tezden birine 
karşılık gelerek en az grubu oluşturduğu görülmüştür. 
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SOY/sağlık durumu ilişkisinin, SOY’un sağlık üzerine olan 
kanıtlanmış etkileri ve kapsamı göz önüne alındığında 
SOY’un ihmal edilen bir yönü olduğu düşünülebilir. SOY 
ile alakalı ölçek geliştirme/uyarlama tezleri ise en az grubu 
oluşturmakla birlikte bu tezlerin yaklaşık %90’ının 2020 
yılı ve sonrasında yürütüldüğü, son yıllarda bu konuda 
yürütülen tez sayısının arttığı saptanmıştır. 

Bu çalışmada 7 uzmanlık tezinden 1’inin sağlık okuryazarlığını 
değerlendirmede özel bir konuya ya da spesifik gruplara 
yönelerek okuryazarlık düzeyini kişilere ve konuya spesifik 
ölçek kullanarak ele aldığı saptanmıştır. Bu tezlerin tamamı 
2018 ve sonrasında yürütülmüştür.  Bu bağlamda ruh 
sağlığı okuryazarlığı, depresyon okuryazarlığı, göz sağlığı 
okuryazarlığı, ağız ve diş sağlığı okuryazarlığı, e-sağlık 
okuryazarlığı, beslenme okuryazarlığı, doğum öncesi 
bakımla ilgili sağlık okuryazarlığı ve ekoloji okuryazarlığı 
konularına spesifikleşme olduğu görülmüştür. Ele aldığı 
popülasyona göre bakıldığında ise diyabetik sağlık 
okuryazarlığı ve çalışanlar için sağlık okuryazarlığı tezlerde 
ele alınmıştır. Dünyada da son yıllarda sağlık okuryazarlığının 
spesifikleşme eğiliminde olduğu bilinmektedir. Uluslararası 
bir çalışmada sağlık okuryazarlığının ruh sağlığı 
okuryazarlığı ve e-Sağlık okuryazarlığı olmak üzere iki 
yönde genişleyeceği tahmininde bulunulmuştur(Qi vd., 
2021). Sağlık okuryazarlığı kavramının gelişmeye ve 
genişlemeye açık olduğu, ülkemizde de son yıllarda 
sağlık okuryazarlığının spesifik dallara ayrılmaya başladığı 
şeklinde yorumlanabilir. Gelecekte sağlık okuryazarlığında 
spesifikleşmenin daha da ön plana çıkacağı ve bu 
konularda yapılacak çalışmalara olan ihtiyacın daha da 
artacağı öngörülebilir.  Sağlık okuryazarlığı kavramının 
zaman içerisindeki gelişiminin ve bu spesifikleşmesinin 
doğal sonucu olarak genel sağlık okuryazarlığı ölçekleri 
harici yeni spesifik ölçeklere olan ihtiyacın da artacağı ön 
görülebilir.

Bu çalışmada tezlerin SOY’ u ölçmek için kullandıkları 
ölçek tipi değerlendirildiğinde hemen hepsinin tek bir ölçek 
tipi kullandığı ve tezlerin yaklaşık yarısının ölçek tipi olarak 
TSOY-32’yi tercih ettiği görülmüştür. Bunu SOYA-AB ve 
YSOÖ izlemiştir.  ASOY-TR, HLS-EU-Q16 (Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Kısa Formu) da kullanılan ölçeklerden 
bazılarıdır. Genel sağlık okuryazarlığını değerlendirmede 
TSOY-32 ölçeği ön plana çıksa da tek standart ölçeğin 
bulunmadığı görülmüştür. Bu durumun farklı ölçek kullanan 
çalışmalar arası kıyaslamalarda yanıltıcı olabileceği 
düşünülebilir.

Bu çalışmada SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık 
tezlerinde yazarların kullandıklarını belirttikleri araştırma 
tipleri incelendiğinde yaklaşık yarısının kesitsel tipte 
olduğu; bunu sırasıyla kesitsel-tanımlayıcı, tanımlayıcı ve 

metodolojik araştırmaların izlediği görülmüştür. Vaka-
kontrol tipi araştırmalar son derece azdır. Müdahale tipi 
araştırma yöntemini kullanan ise tek tez mevcuttur. Ülkemiz 
literatüründe de SOY’un müdahale çalışması şeklinde ele 
alınmasında büyük boşluk bulunmaktadır. Uluslararası 
literatürde ise sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik 
çok sayıda müdahale çalışması mevcut olup bu çalışmalar 
üzerinden metaanalizler yapılarak müdahalelerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin artırılmasında olumlu etkisi olduğu 
saptanmıştır(Heine, M vd., 2021) (Tavakoly Sany vd., 
2021) (Miller T. A., 2016). Müdahale çalışmaları, sağlık 
okuryazarlığı düzeyini artırmak için en etkili yolların 
ortaya konmasını sağlayarak yeni sağlık politikalarının 
belirlenmesinde yol gösterici olması açısından önem 
taşımaktadır. Bu araştırma yönteminin geri plana 
atılmasının SOY kavramının değerlendirilmesinde 
sınırlılıklara yol açması olasıdır.

Bu çalışmada SOY üzerine yazılan tıpta uzmanlık 
tezlerinin yürütüldükleri popülasyona göre dağılımı 
incelendiğinde, tezlerin üçte birinden azının tanılı hastalığı 
bulunan kişiler üzerinde yürütüldüğü, dezavantajlı 
gruplar üzerinde yürütülen tezlerin ise daha da az olduğu 
saptanmıştır. Dezavantajlı gruplardan düşük sağlık 
okuryazarlığı açısından yüksek risk altında olduğu bilinen 
göçmenler(Fox, S. vd., 2022)  üzerinde yürütülmüş hiç tez 
bulunmamaktadır. Uluslararası bir çalışmada göçmenlere/
mültecilere özgü bir sağlık okuryazarlığı modeli 
geliştirmenin gelecek araştırmaların gündemlerinden 
biri olabileceği tahmin edilmiştir(Kostareva, U. vd., 
2020). Bu çalışmada saptanan bulgular tanılı hastalığı 
bulunan kişilerin ve dezavantajlı grupların tıpta uzmanlık 
tezlerinde ihmal edildiğini düşündürebilir. Tanılı 
hasta popülasyonunda az sayıda çalışma yapılması, 
çalışmamızda da saptanan aile hekimliği ve halk sağlığı 
dışındaki spesifik hasta grupları üzerinde yoğunlaşan 
diğer anabilim dallarının SOY konusuna geç farkındalık 
göstererek ancak 2018 yılı ve sonrasında bu konuda 
tez yürütmeye başlaması ve bu anabilim dallarının 
yürüttükleri toplam tez sayısının oldukça az olmasından 
kaynaklanabilir. Sağlık okuryazarlığı yetersizliğinin bir halk 
sağlığı sorunu olması sebebiyle sadece birinci basamakta 
görev alacak olan hekimlerin bu konuya ilgi göstermesi 
SOY kavramının sonuçlarıyla ortaya konmasında ve 
gelişiminde eksiklikler oluşturacağı aşikardır.  SOY’un 
hastalıkların prognozu ve mortalite üzerindeki kanıtlanmış 
etkileri de göz önüne alındığında SOY, bir ya da iki alana 
spesifik bir konu değil aksine tüm tıbbi anabilim dallarını 
ilgilendiren kapsayıcılıktadır.  Diğer tıbbi anabilim dallarının 
SOY konusuna ilgi artışının sağlanması durumunda farklı 
tanılı hasta gruplarında daha fazla çalışma yapılmasının 
da önü açılacaktır. Sağlık okuryazarlığının sağlık üzerine 



TÜRKİYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DERGİSİ 45

Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin Bibliyometrik Analizi

etkileri göz önüne alındığında tanılı hastalar ve dezavantajlı 
gruplar üzerinde yapılacak gelecek çalışmaların sağlık 
sonuçlarını etkileyen faktörlerin daha iyi anlaşılmasına ışık 
tutacağı düşünülebilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

SOY üzerine yazılan ilk tıpta uzmanlık tezi ülkemizde 
2013 yılında yazılmış olup özellikle 2016 ve sonrasında bu 
alanda yazılan tez sayısı artış göstermiştir. 2018 sonrasında 
SOY kavramı altında daha spesifik konulara yönelme 
saptanmıştır. Gelecekte de bu spesifikleşmenin artarak 
ilerlemesi muhtemeldir.

Sağlık okuryazarlığı üzerine yazılan tezlerde müdahale 
çalışması olan sadece bir tez mevcuttur. Ülkemiz 
literatüründe de büyük eksiklik arz eden müdahale 
çalışmalarının artırılması sağlık okuryazarlığı düzeyini 
artırmakta en etkili yolların saptanmasında ve yeni sağlık 
politikalarının geliştirilmesin önemli rol oynayacaktır.

Tıpta uzmanlık tezlerinin üzerinde yürütüldüğü 
popülasyonlarda tanılı hastaların ve dezavantajlı grupların 
göz ardı edilerek bu popülasyonlar üzerinde yürütülen 
tez sayısının yeterli olmadığı, göçmenler üzerinde hiç tez 
yürütülmediği saptanmıştır. Bu popülasyonlar üzerinde 
yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Hekim ile hasta iletişiminin temel bileşeni olan sağlık 
okuryazarlığını bu ilişki üzerinden ele alan tıpta uzmanlık 
tezi bulunmamaktadır. Hekim-hasta ilişkisinde güven,  
memnuniyet ile sağlık okuryazarlığı ilişkisi bu noktada öne 
çıkabilecek konulardan bazılarıdır.

Halk sağlığı ve aile hekimliği dışındaki özellikle tanılı 
hasta grupları üzerine yoğunlaşan diğer tıbbi anabilim 
dallarının SOY konusunda oldukça az sayıda tez yürüttüğü 
saptanmıştır. Diğer branşların SOY konusuna ilgi artışının 
sağlanması tanılı hasta grupları üzerinde yapılacak 
çalışmaların önünü açacaktır.

Genel sağlık okuryazarlığını değerlendirmede TSOY-32 
ölçeği ön plana çıksa da tek standart ölçeğin bulunmadığı 
görülmüştür. Bu konuda tek bir standart ölçek üzerinde 
uzlaşılması çalışmalar arası kıyaslamalarda yanıltıcılığı 
önleme açısından önerilebilir.
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1.EMİNE AVCI / 
PROF.DR.SEÇİL ÖZKAN

Annelerde Anne Sütü ile İlgili 
Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini 
Değerlendirme Aracı Geliştirme, 
Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini ve 
Etkileyen Faktörleri Saptama (Avcı, 
2013)

2013 Kesitsel Annelerin anne sütü ile ilgili sağlık 
okuryazarlık düzeylerini değerlendirme 
aracının geliştirilmesi, annelerin anne sütü 
ile ilgili sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
değerlendirilmesi ve annelerin anne sütü ile 
ilgili sağlık okuryazarlık düzeylerini etkileyen 
faktörlerin saptanması

0-24 aylık bebeği olan 414 
anne

Ulaşım %90,2

1-Araştırmacının hazırladığı 
anket
2- Okuma- Anlama, Sayısal 
Beceri Testi (OASBT)
3-Kelime Telaffuz Testi(KTT)

Bu çalışma annelerin anne sütü ile ilgili sağlık 
okuryazarlık düzeylerini değerlendirme aracı 
geliştirmenin ilk uygulama örneğidir. Ülkemizde sağlık 
okuryazarlık düzeyini değerlendirecek altın standart 
bir araç yoktur. Ülkemize yönelik sağlık okuryazarlık 
düzeyini değerlendirecek altın standart araç geliştirmek 
için geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2. CANDAN KENDİR ÇOPURLAR/ 
DOÇ. DR. MEHTAP KARTAL

Kadınların Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyi ile Meme Kanseri Bilgi ve 
Tarama Davranışının İncelenmesi 
(Çopurlar, 2016)

2016 Kesitsel Kırsal ve kentsel alanda yaşayan 40-69 yaş 
arası kadınların sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile meme kanseri bilgi ve tarama davranışı 
arasındaki ilişkinin ortaya konulması

Bir kırsal ASM (Aile Sağlığı 
Merkezleri) ve bir kentsel 
ASM’ye kayıtlı 40-69 yaş 
aralığında 500 kadın

1-REALM (Rapid 
Estimation of Adult Literacy 
Measurement), 
2-YSOÖ (Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği), 
3-Sosyodemografik anketi,
4-Meme kanseri bilgi 
ve tarama davranışlarını 
belirlemeye yönelik bir anket

REALM ölçeğine göre; kadınların %31,8›i sınırlı/
yetersiz SOY düzeyine sahipti ve ortalama YSÖ skoru 
19,55±2,64 (min-maks=0-23)’tü. Kadınların REALM 
ve YSÖ skoru yaş arttıkça, eğitim düzeyi düştükçe ve 
ekonomik durum kötüleştikçe azalmaktaydı. Kadınların 
ortalama meme kanseri bilgi puanı 7,47±3,17’ydi 
(min-maks=0-15). Kadınların %55,2’si  hiç mamografi 
(MMG) çektirmemişti ve bu kadınlar en az bir kez MMG 
çektirenlere göre; daha düşük REALM puanına, daha 
düşük YSÖ puanına ve daha düşük bilgi puanına sahipti. 
Türkiye’de yapılan SOY çalışmaları oldukça sınırlıdır. 
Kanser tarama başarısının sağlanması için, birinci 
basamak hekimlerinin hastalarının SOY düzeylerinin 
farkında olması ve SOY düzeylerine uygun girişimlerde 
bulunması önemlidir.

3. KAMİL YAYLA/ DOÇ. DR. AYŞE 
ÇAYLAN

Yetişkinlerde Sağlık Okuryazarlığı 
ve Hasta Aktivasyonunun Genel 
Sağlığa Etkisi  (Yayla, 2016)

2016 Tanımlayıcı- 
Kesitsel

Sağlık okuryazarlığı ve hasta aktivasyonu 
düzeyini belirlemek, sağlık okuryazarlığı ve 
hasta aktivasyonunu etkileyen faktörleri 
belirlemek, sağlık okuryazarlığı ve hasta 
aktivasyonu ile sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi araştırmak

20-64 yaş arası 285 birey 1-Sosyodemografik 
faktörlerini sorgulayan anket, 
2-Hata Aktivasyon Ölçeği, 
3-YSOÖ(Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği), 
4-Sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesini değerlendirmek için 
Short Form-36 

YSOÖ puan ortalaması 13,26, Hasta Aktivasyonu Ölçeği 
puan ortalaması 47,88 olarak hesaplandı. Short Form-
36 alt ölçekleri ile Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
puanları karşılaştırıldı. Fiziksel işlev, fiziksel rol, ağrı, 
duygusal rol, mental sağlık; alt ölçekleri ile katılımcıların 
Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puanları arasında 
pozitif korelasyon saptanmıştır. Short Form-36 alt 
ölçekleri ile hasta aktivasyonu puanları karşılaştırıldı. 
Genel sağlık, yaşamsallık, duygusal rol, mental sağlık 
alt ölçekleri ile katılımcıların hasta aktivasyonu puanları 
arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Çalışmamızda 
hasta aktivasyonu düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığı 
puanı doğrusal olarak artmaktadır. Sağlık okuryazarlığı 
ve hasta aktivasyonunu etkileyen faktörler ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesiyle olan ilişkinin incelendiği 
çalışmamızda eğitim ve sosyo-ekonomik düzey, sağlık 
okuryazarlığı ve hasta aktivasyonunu etkilemekte bu 
da sağlıkla ilişkili yaşam kalitesiyle pozitif korelasyon 
göstermektedir. Çalışmamız hasta aktivasyonu ile ilgili 
olarak ülkemizde yapılmış ilk araştırmadır. Ülkemizde 
yapılacak daha geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır.
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Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini 
Değerlendirme Aracı Geliştirme, 
Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini ve 
Etkileyen Faktörleri Saptama (Avcı, 
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2013 Kesitsel Annelerin anne sütü ile ilgili sağlık 
okuryazarlık düzeylerini değerlendirme 
aracının geliştirilmesi, annelerin anne sütü 
ile ilgili sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
değerlendirilmesi ve annelerin anne sütü ile 
ilgili sağlık okuryazarlık düzeylerini etkileyen 
faktörlerin saptanması

0-24 aylık bebeği olan 414 
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Ulaşım %90,2

1-Araştırmacının hazırladığı 
anket
2- Okuma- Anlama, Sayısal 
Beceri Testi (OASBT)
3-Kelime Telaffuz Testi(KTT)

Bu çalışma annelerin anne sütü ile ilgili sağlık 
okuryazarlık düzeylerini değerlendirme aracı 
geliştirmenin ilk uygulama örneğidir. Ülkemizde sağlık 
okuryazarlık düzeyini değerlendirecek altın standart 
bir araç yoktur. Ülkemize yönelik sağlık okuryazarlık 
düzeyini değerlendirecek altın standart araç geliştirmek 
için geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2. CANDAN KENDİR ÇOPURLAR/ 
DOÇ. DR. MEHTAP KARTAL

Kadınların Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyi ile Meme Kanseri Bilgi ve 
Tarama Davranışının İncelenmesi 
(Çopurlar, 2016)

2016 Kesitsel Kırsal ve kentsel alanda yaşayan 40-69 yaş 
arası kadınların sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile meme kanseri bilgi ve tarama davranışı 
arasındaki ilişkinin ortaya konulması

Bir kırsal ASM (Aile Sağlığı 
Merkezleri) ve bir kentsel 
ASM’ye kayıtlı 40-69 yaş 
aralığında 500 kadın

1-REALM (Rapid 
Estimation of Adult Literacy 
Measurement), 
2-YSOÖ (Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği), 
3-Sosyodemografik anketi,
4-Meme kanseri bilgi 
ve tarama davranışlarını 
belirlemeye yönelik bir anket

REALM ölçeğine göre; kadınların %31,8›i sınırlı/
yetersiz SOY düzeyine sahipti ve ortalama YSÖ skoru 
19,55±2,64 (min-maks=0-23)’tü. Kadınların REALM 
ve YSÖ skoru yaş arttıkça, eğitim düzeyi düştükçe ve 
ekonomik durum kötüleştikçe azalmaktaydı. Kadınların 
ortalama meme kanseri bilgi puanı 7,47±3,17’ydi 
(min-maks=0-15). Kadınların %55,2’si  hiç mamografi 
(MMG) çektirmemişti ve bu kadınlar en az bir kez MMG 
çektirenlere göre; daha düşük REALM puanına, daha 
düşük YSÖ puanına ve daha düşük bilgi puanına sahipti. 
Türkiye’de yapılan SOY çalışmaları oldukça sınırlıdır. 
Kanser tarama başarısının sağlanması için, birinci 
basamak hekimlerinin hastalarının SOY düzeylerinin 
farkında olması ve SOY düzeylerine uygun girişimlerde 
bulunması önemlidir.

3. KAMİL YAYLA/ DOÇ. DR. AYŞE 
ÇAYLAN

Yetişkinlerde Sağlık Okuryazarlığı 
ve Hasta Aktivasyonunun Genel 
Sağlığa Etkisi  (Yayla, 2016)

2016 Tanımlayıcı- 
Kesitsel

Sağlık okuryazarlığı ve hasta aktivasyonu 
düzeyini belirlemek, sağlık okuryazarlığı ve 
hasta aktivasyonunu etkileyen faktörleri 
belirlemek, sağlık okuryazarlığı ve hasta 
aktivasyonu ile sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi araştırmak

20-64 yaş arası 285 birey 1-Sosyodemografik 
faktörlerini sorgulayan anket, 
2-Hata Aktivasyon Ölçeği, 
3-YSOÖ(Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği), 
4-Sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesini değerlendirmek için 
Short Form-36 

YSOÖ puan ortalaması 13,26, Hasta Aktivasyonu Ölçeği 
puan ortalaması 47,88 olarak hesaplandı. Short Form-
36 alt ölçekleri ile Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
puanları karşılaştırıldı. Fiziksel işlev, fiziksel rol, ağrı, 
duygusal rol, mental sağlık; alt ölçekleri ile katılımcıların 
Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puanları arasında 
pozitif korelasyon saptanmıştır. Short Form-36 alt 
ölçekleri ile hasta aktivasyonu puanları karşılaştırıldı. 
Genel sağlık, yaşamsallık, duygusal rol, mental sağlık 
alt ölçekleri ile katılımcıların hasta aktivasyonu puanları 
arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Çalışmamızda 
hasta aktivasyonu düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığı 
puanı doğrusal olarak artmaktadır. Sağlık okuryazarlığı 
ve hasta aktivasyonunu etkileyen faktörler ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesiyle olan ilişkinin incelendiği 
çalışmamızda eğitim ve sosyo-ekonomik düzey, sağlık 
okuryazarlığı ve hasta aktivasyonunu etkilemekte bu 
da sağlıkla ilişkili yaşam kalitesiyle pozitif korelasyon 
göstermektedir. Çalışmamız hasta aktivasyonu ile ilgili 
olarak ülkemizde yapılmış ilk araştırmadır. Ülkemizde 
yapılacak daha geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır.
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4.  VECİHE YAĞMUR ŞEN UĞUR/ 
PROF.DR. PINAR ERBAY DÜNDAR
Manisa Şehzadeler Eğitim 
Araştırma Toplum Sağlığı 
Merkezi Bölgesinde Erişkinlerde 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Belirlenmesi  (Uğur, 2016)

2016 Kesitsel  Araştırma ile Manisa’nın Şehzadeler ilçesinde 
yaşayan 18 yaş ve üstü erişkinlerde sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin ve etkili faktörlerin 
belirlenmesi 

18 yaş ve üzeri 336 yetişkin 

katılım oranı % 81.5 

1.Sosyodemografik bilgiler, 
kronik hastalık öyküsü, 
beslenme alışkanlıkları, 
antropometrik ölçümler, 
alışkanlıklar, koruyucu ve 
tedavi edici  sağlık hizmet 
kullanımı, ilaç kullanım 
alışkanlıkları sorgulayan 
anket
2. SOYA-AB-47 (Sağlık 
Okuryazarlığı Araştırması-
Avrupa Birliği-47 Soru 
Anketi)
3.Uluslararası Fizik 
Aktivite Anketi Kısa Formu 
[International Physical 
Activity Questionnaire 
(IPAQ)- Short Form 7 soru], 
4.PCAT(Primary Care 
Assessment Tool ) yetişkin 
sürümü : Birinci Basamak 
Sağlık Hizmet Değerlendirme 
Gereci 

Sonuç olarak araştırma grubunun neredeyse yarısının 
sağlık okuryazarlık düzeyi sorunlu, %27.1’i de 
yetersiz düzeydedir. Sadece %24.1’inin yeterli sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. İleri 
yaş, düşük gelir, düşük eğitim düzeyi ve düşük sosyal 
statünün sağlık okuryazarlığı düzeyini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Ayrıca düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi 
sağlık hizmet kullanımında hastaneye yatış sıklığını 
artırmaktadır.

5. HAKAN MUT/ DOÇ. DR. HALUK 
MERGEN ; UZMAN UMUT GÖK 
BALCI
Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi (Mut, 
2017)

2017 Kesitsel-Analitik Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 
bireylerde TSOY-32 ölçeği kullanılarak sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin tespit edilmesi ve 
bu düzeyin sosyodemografik ve ekonomik, 
sağlık durumu, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 
yolu ve sağlık hizmeti kullanımı değişkenleri 
ile ilişkisinin belirlenmesi 

18 yaş ve üstünde 141 kişi 1-Araştırmacı tarafından 
hazırlanan anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri oldukça 
sınırlı ve yetersizdir. Cinsiyet, gelir, hastane yatışı, 
internetten ya da broşür, afiş, kitaptan sağlıkla ilgili 
bilgiyi elde etme sıklığı bu düzeyde etkilidir. Sağlık 
okuryazarlığına etki eden değişkenlerin ortaya konması, 
bu değişkenler dikkate alınarak planlama yapılması, 
sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik politikalar 
üretilmesi, bireylerin sağlık okuryazarlığının arttırılması 
konusunda yararlı olabilir.

6. BERHİV ALTUN/PROF. DR. SEÇİL 
ÖZKAN
Öğrenci Ebeveynlerinin Genel 
Özyeterlilik ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Ankara›da İki İlkokul 
Örneğinde İncelenmesi 
(Altun, 2017)

2017 Kesitsel  İki ilkokulda öğrenim gören öğrencilerin 
ebeveynlerinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
özyeterlilik üzerinde etkili olabileceği 
öngörülerek bu ilişkinin incelenmesi

226 öğrenci ebeveyni 

Ulaşım yüzdesi %92,2’dir.

1-Genel özyeterlilik ölçeği  
(Self-Efficacy Scale- Türkçe 
uyarlaması)
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)
3- Tanımlayıcı sorulardan 
oluşan anket 

Bu çalışma ülkemizde sağlık okuryazarlığı ve genel 
özyeterliliği birlikte değerlendiren ilk çalışmadır. Sağlık 
okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar ülkemizde son yıllarda 
artmış olsa da, dünyadaki alanyazın dikkate alındığında 
henüz yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır, daha 
geniş tabanlı sağlık okuryazarlığı araştırmalarına ihtiyaç 
vardır.

7. FATİH ÇİFTÇİ/DOÇ. DR. HAKAN 
DEMİRCİ
Bir eğitim aile sağlığı merkezine 
kayıtlı 18-65 yaş bireylerin 
sağlık okuryazarlığı durumunun 
belirlenmesi 
(Çiftçi, 2017)

2017 Bursada 18-65 yaş bireylerde sağlık 
okuryazarlığı durumunu belirlemek

18-65 yaşlarında 400 yetişkin 
birey

1-Sosyo-demografik 
özelliklerini sorgulayan bir 
anket formu
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)
3-En Yeni Yaşamsal Bulgu 
(EYYB) testi 

Sağlık okuryazarlığı bölgemizde yaşayan kişilerin 
yaklaşık yarısında yetersiz/sınırlı olarak tespit edildi. 
Aile hekimleri gerekli eğitimlerle hastalarının sağlık 
okuryazarlığı konudaki eksikliklerini giderecek çalışmaları 
yapmalıdırlar. Özellikle periyodik muayeneler ve erişkin 
aşıları konularında halkın bilgi düzeyi artırılmalıdır. 
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2016 Kesitsel  Araştırma ile Manisa’nın Şehzadeler ilçesinde 
yaşayan 18 yaş ve üstü erişkinlerde sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin ve etkili faktörlerin 
belirlenmesi 

18 yaş ve üzeri 336 yetişkin 

katılım oranı % 81.5 

1.Sosyodemografik bilgiler, 
kronik hastalık öyküsü, 
beslenme alışkanlıkları, 
antropometrik ölçümler, 
alışkanlıklar, koruyucu ve 
tedavi edici  sağlık hizmet 
kullanımı, ilaç kullanım 
alışkanlıkları sorgulayan 
anket
2. SOYA-AB-47 (Sağlık 
Okuryazarlığı Araştırması-
Avrupa Birliği-47 Soru 
Anketi)
3.Uluslararası Fizik 
Aktivite Anketi Kısa Formu 
[International Physical 
Activity Questionnaire 
(IPAQ)- Short Form 7 soru], 
4.PCAT(Primary Care 
Assessment Tool ) yetişkin 
sürümü : Birinci Basamak 
Sağlık Hizmet Değerlendirme 
Gereci 

Sonuç olarak araştırma grubunun neredeyse yarısının 
sağlık okuryazarlık düzeyi sorunlu, %27.1’i de 
yetersiz düzeydedir. Sadece %24.1’inin yeterli sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. İleri 
yaş, düşük gelir, düşük eğitim düzeyi ve düşük sosyal 
statünün sağlık okuryazarlığı düzeyini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Ayrıca düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi 
sağlık hizmet kullanımında hastaneye yatış sıklığını 
artırmaktadır.

5. HAKAN MUT/ DOÇ. DR. HALUK 
MERGEN ; UZMAN UMUT GÖK 
BALCI
Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi (Mut, 
2017)

2017 Kesitsel-Analitik Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 
bireylerde TSOY-32 ölçeği kullanılarak sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin tespit edilmesi ve 
bu düzeyin sosyodemografik ve ekonomik, 
sağlık durumu, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 
yolu ve sağlık hizmeti kullanımı değişkenleri 
ile ilişkisinin belirlenmesi 

18 yaş ve üstünde 141 kişi 1-Araştırmacı tarafından 
hazırlanan anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri oldukça 
sınırlı ve yetersizdir. Cinsiyet, gelir, hastane yatışı, 
internetten ya da broşür, afiş, kitaptan sağlıkla ilgili 
bilgiyi elde etme sıklığı bu düzeyde etkilidir. Sağlık 
okuryazarlığına etki eden değişkenlerin ortaya konması, 
bu değişkenler dikkate alınarak planlama yapılması, 
sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik politikalar 
üretilmesi, bireylerin sağlık okuryazarlığının arttırılması 
konusunda yararlı olabilir.

6. BERHİV ALTUN/PROF. DR. SEÇİL 
ÖZKAN
Öğrenci Ebeveynlerinin Genel 
Özyeterlilik ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Ankara›da İki İlkokul 
Örneğinde İncelenmesi 
(Altun, 2017)

2017 Kesitsel  İki ilkokulda öğrenim gören öğrencilerin 
ebeveynlerinin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
özyeterlilik üzerinde etkili olabileceği 
öngörülerek bu ilişkinin incelenmesi

226 öğrenci ebeveyni 

Ulaşım yüzdesi %92,2’dir.

1-Genel özyeterlilik ölçeği  
(Self-Efficacy Scale- Türkçe 
uyarlaması)
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)
3- Tanımlayıcı sorulardan 
oluşan anket 

Bu çalışma ülkemizde sağlık okuryazarlığı ve genel 
özyeterliliği birlikte değerlendiren ilk çalışmadır. Sağlık 
okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar ülkemizde son yıllarda 
artmış olsa da, dünyadaki alanyazın dikkate alındığında 
henüz yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır, daha 
geniş tabanlı sağlık okuryazarlığı araştırmalarına ihtiyaç 
vardır.

7. FATİH ÇİFTÇİ/DOÇ. DR. HAKAN 
DEMİRCİ
Bir eğitim aile sağlığı merkezine 
kayıtlı 18-65 yaş bireylerin 
sağlık okuryazarlığı durumunun 
belirlenmesi 
(Çiftçi, 2017)

2017 Bursada 18-65 yaş bireylerde sağlık 
okuryazarlığı durumunu belirlemek

18-65 yaşlarında 400 yetişkin 
birey

1-Sosyo-demografik 
özelliklerini sorgulayan bir 
anket formu
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)
3-En Yeni Yaşamsal Bulgu 
(EYYB) testi 

Sağlık okuryazarlığı bölgemizde yaşayan kişilerin 
yaklaşık yarısında yetersiz/sınırlı olarak tespit edildi. 
Aile hekimleri gerekli eğitimlerle hastalarının sağlık 
okuryazarlığı konudaki eksikliklerini giderecek çalışmaları 
yapmalıdırlar. Özellikle periyodik muayeneler ve erişkin 
aşıları konularında halkın bilgi düzeyi artırılmalıdır. 
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8. HAYRİ BOZKURT
/DOÇ. DR. HAKAN DEMİRCİ
Bir Eğitim Aile Sağlığı Merkezine 
Kayıtlı Bilişsel Bozukluğu Olmayan 
65 Yaş ve Üzeri Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığı Durumunun 
Belirlenmesi
(Bozkurt, 2017)

2017 Kesitsel  Bağlaraltı Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’nde 
kayıtlı 65 yaş ve üzeri bireylerin, sağlık 
okuryazarlığı ve bilişsel fonksiyon durumlarını 
ve bunlar arasındaki ilişkiyi incelemek

65 yaş ve üzerindeki 343 
birey

1-Sosyo-demografik anket 
formu
2-Sağlık Okuryazarlığı Anketi 
– Avrupa Birliği (SOYA-AB) 
ölçeği
3-Mini Mental Test 

Yaşlı nüfusun sağlık okuryazarlığı konusunda desteğe 
ihtiyacı vardır. Yaşlılarda sağlık okuryazarlığını artırırken 
bilişsel fonksiyon kaybı da göz önünde bulundurularak 
standart bir bakım algoritması oluşturulması uygun 
olacaktır. 

9.ALPARSLAN DUMAN/ PROF. DR. 
SELMA KARABEY

Fatih İlçesinde İlkokul 1.Sınıf 
Aşılamalarında Velilerin Genel 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerini 
ve Etkileyen Faktörleri Belirleme 
(Duman, 2017)

2017 Kesitsel-
Tanımlayıcı

ilkokul 1.sınıf aşılamalarında sağlık 
okuryazarlığı düzeyini ölçmek, hem aşı onam 
durumlarının hem de sağlık okuryazarlığının 
çeşitli sosyodemografik değişkenlerle 
ilişkisini irdelemek

Çocuğu devlet ilkokul1. sınıfta 
okuyan 496 veli

1-Sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik anket
2-  Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

 Gelir ve eğitim durumu farklı bireyler arasında sağlık 
okuryazarlığı açısından anlamlı farklılıklar olduğu 
görülmüştür. Aşı onam durumu ile sağlık okuryazarlığı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Aşı onam 
durumundaki farklılıkların sağlık okuryazarlığı dışında 
başka sebeplerden kaynaklanabileceği, altında 
mutlaka aşı reddi olmayabileceği söylenebilir. Ayrıca 
ülkemizin sağlık okuryazarlık seviyelerinin Avrupa 
ülkelerinin gerisinde olduğu saptanmış, Türkiye’de 
sağlık okuryazarlığını geliştirmek için daha fazla çalışma 
yapılması gerektiği görülmüştür.  

10.  ASLI KILINÇKAYA/ PROF. DR. 
SEÇİL ÖZKAN
Gölbaşı İlçesindeki Bazı Aile Sağlığı 
Merkezlerine Başvuran 18 Yaş 
Üstü Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleriyle İlgili Bilgilerinin ve 
Sağlık Hizmeti Alma Konusundaki 
Tutumlarının İncelenmesi 
(Kılınçkaya, 2018)

2018 Kesitsel Gölbaşı ilçesindeki bazı ASM’lerine başvuran 
18 yaş üstü bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
bilinirliğinin ve sağlık hizmeti alma 
konusundaki tutumlarının incelenmesi

18 yaş üzeri 951 kişi 1-Katılımcıların tanımlayıcı 
özellikleri,  aile hekimliği 
sistemi hakkında bilgi ve 
sağlık hizmeti almadaki 
tutumları, toplum sağlığı 
merkezi hakkında bilgi ve 
tutumları, KETEM hakkında 
bilgi ve tutumları ile ilgili 
sorular içeren anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin bilinirliğini arttırmak, 
bireylerin sağlık hizmeti almadaki yanlış tutumlarını 
değiştirmek için sağlık okuryazarlığını yükseltmeye 
yönelik çalışmalar yapılmalı, bu konuda özellikle riskli 
gruplar önceliklendirilmelidir. Halkın bilgi kaynağı olarak 
tercihini sağlık personelinden yana kullanması için 
farkındalık oluşturacak faaliyetler yapılmalıdır.

11.  ERKAY NACAR/PROF. DR. 
GÜLSEN GÜNEŞ
İnönü Üniversitesi Öğrencilerinde 
Aşılara Bakış Açısı ve Sağlık 
Okuryazarlığı ile İlişkisi (Nacar, 2018)

2018 Kesitsel Geleceğin ebeveynleri olacak olan üniversite 
gençliğinin aşılara olan bakış açısını belirlemek 
ve sağlık okuryazarlığı ile olan ilişkisini tespit 
etmek

 335 üniversite öğrencisi 1-Sosyo-demografik 
özellikler, aşılara bakış açısını 
sorgulayan anket
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Kişilerin sağlık okuryazarlığı seviyeleri arttığında aşılara 
karşı olan bakış açıları değişerek hatalı ve taraf tutan 
bilgilere karşı dirençleri artmaktadır. Aşılara olan bakış 
açısının iyileştirilmesi için sağlık okuryazarlığı seviyesi 
arttırılmalıdır.

12.  ONUR ÇAKMAK/PROF. DR. 
AHMET DEMİRCAN
Gazi Üniversitesi Tıp fakültesi Acil 
Servisine Başvuran Hastaların 
Demografik Özellikleri, Triaj 
Uygunlukları ve Sağlık Okuryazarlığı 
Durumlarının Dağılımı (Çakmak, 
2018)

2018 Kesitsel  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi acil servisine 
başvuran hastaların demografik özellikleri, 
triaj uygunlukları ve sağlık okuryazarlığı 
durumlarının dağılımını incelemek

366 yetişkin hasta 1-Katılımcıların demografik 
özellikleri ve bazı sağlık 
özellikleri,  triaj ile ilgili kendi 
değerlendirmesini içeren 
sorulardan oluşan anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

  Katılımcıların triaj değerlendirmeleri üzerine, 
uygunsuzluğunun düşük SOY düzeyi ile ilişkili olduğu 
sonucuna varıldı. Çok basit bir müdahale ile araya 
girilmesine rağmen başvuranların triaj algılarında 
ciddi ve anlamlı derecede yükselme görülmesi bu 
konuda yapılacak olan eğitimlerin önemini ön planda 
çıkarmaktadır.
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8. HAYRİ BOZKURT
/DOÇ. DR. HAKAN DEMİRCİ
Bir Eğitim Aile Sağlığı Merkezine 
Kayıtlı Bilişsel Bozukluğu Olmayan 
65 Yaş ve Üzeri Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığı Durumunun 
Belirlenmesi
(Bozkurt, 2017)

2017 Kesitsel  Bağlaraltı Eğitim Aile Sağlığı Merkezi’nde 
kayıtlı 65 yaş ve üzeri bireylerin, sağlık 
okuryazarlığı ve bilişsel fonksiyon durumlarını 
ve bunlar arasındaki ilişkiyi incelemek

65 yaş ve üzerindeki 343 
birey

1-Sosyo-demografik anket 
formu
2-Sağlık Okuryazarlığı Anketi 
– Avrupa Birliği (SOYA-AB) 
ölçeği
3-Mini Mental Test 

Yaşlı nüfusun sağlık okuryazarlığı konusunda desteğe 
ihtiyacı vardır. Yaşlılarda sağlık okuryazarlığını artırırken 
bilişsel fonksiyon kaybı da göz önünde bulundurularak 
standart bir bakım algoritması oluşturulması uygun 
olacaktır. 

9.ALPARSLAN DUMAN/ PROF. DR. 
SELMA KARABEY

Fatih İlçesinde İlkokul 1.Sınıf 
Aşılamalarında Velilerin Genel 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerini 
ve Etkileyen Faktörleri Belirleme 
(Duman, 2017)

2017 Kesitsel-
Tanımlayıcı

ilkokul 1.sınıf aşılamalarında sağlık 
okuryazarlığı düzeyini ölçmek, hem aşı onam 
durumlarının hem de sağlık okuryazarlığının 
çeşitli sosyodemografik değişkenlerle 
ilişkisini irdelemek

Çocuğu devlet ilkokul1. sınıfta 
okuyan 496 veli

1-Sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik anket
2-  Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

 Gelir ve eğitim durumu farklı bireyler arasında sağlık 
okuryazarlığı açısından anlamlı farklılıklar olduğu 
görülmüştür. Aşı onam durumu ile sağlık okuryazarlığı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Aşı onam 
durumundaki farklılıkların sağlık okuryazarlığı dışında 
başka sebeplerden kaynaklanabileceği, altında 
mutlaka aşı reddi olmayabileceği söylenebilir. Ayrıca 
ülkemizin sağlık okuryazarlık seviyelerinin Avrupa 
ülkelerinin gerisinde olduğu saptanmış, Türkiye’de 
sağlık okuryazarlığını geliştirmek için daha fazla çalışma 
yapılması gerektiği görülmüştür.  

10.  ASLI KILINÇKAYA/ PROF. DR. 
SEÇİL ÖZKAN
Gölbaşı İlçesindeki Bazı Aile Sağlığı 
Merkezlerine Başvuran 18 Yaş 
Üstü Bireylerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleriyle İlgili Bilgilerinin ve 
Sağlık Hizmeti Alma Konusundaki 
Tutumlarının İncelenmesi 
(Kılınçkaya, 2018)

2018 Kesitsel Gölbaşı ilçesindeki bazı ASM’lerine başvuran 
18 yaş üstü bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
bilinirliğinin ve sağlık hizmeti alma 
konusundaki tutumlarının incelenmesi

18 yaş üzeri 951 kişi 1-Katılımcıların tanımlayıcı 
özellikleri,  aile hekimliği 
sistemi hakkında bilgi ve 
sağlık hizmeti almadaki 
tutumları, toplum sağlığı 
merkezi hakkında bilgi ve 
tutumları, KETEM hakkında 
bilgi ve tutumları ile ilgili 
sorular içeren anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin bilinirliğini arttırmak, 
bireylerin sağlık hizmeti almadaki yanlış tutumlarını 
değiştirmek için sağlık okuryazarlığını yükseltmeye 
yönelik çalışmalar yapılmalı, bu konuda özellikle riskli 
gruplar önceliklendirilmelidir. Halkın bilgi kaynağı olarak 
tercihini sağlık personelinden yana kullanması için 
farkındalık oluşturacak faaliyetler yapılmalıdır.

11.  ERKAY NACAR/PROF. DR. 
GÜLSEN GÜNEŞ
İnönü Üniversitesi Öğrencilerinde 
Aşılara Bakış Açısı ve Sağlık 
Okuryazarlığı ile İlişkisi (Nacar, 2018)

2018 Kesitsel Geleceğin ebeveynleri olacak olan üniversite 
gençliğinin aşılara olan bakış açısını belirlemek 
ve sağlık okuryazarlığı ile olan ilişkisini tespit 
etmek

 335 üniversite öğrencisi 1-Sosyo-demografik 
özellikler, aşılara bakış açısını 
sorgulayan anket
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Kişilerin sağlık okuryazarlığı seviyeleri arttığında aşılara 
karşı olan bakış açıları değişerek hatalı ve taraf tutan 
bilgilere karşı dirençleri artmaktadır. Aşılara olan bakış 
açısının iyileştirilmesi için sağlık okuryazarlığı seviyesi 
arttırılmalıdır.

12.  ONUR ÇAKMAK/PROF. DR. 
AHMET DEMİRCAN
Gazi Üniversitesi Tıp fakültesi Acil 
Servisine Başvuran Hastaların 
Demografik Özellikleri, Triaj 
Uygunlukları ve Sağlık Okuryazarlığı 
Durumlarının Dağılımı (Çakmak, 
2018)

2018 Kesitsel  Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi acil servisine 
başvuran hastaların demografik özellikleri, 
triaj uygunlukları ve sağlık okuryazarlığı 
durumlarının dağılımını incelemek

366 yetişkin hasta 1-Katılımcıların demografik 
özellikleri ve bazı sağlık 
özellikleri,  triaj ile ilgili kendi 
değerlendirmesini içeren 
sorulardan oluşan anket 
2-TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

  Katılımcıların triaj değerlendirmeleri üzerine, 
uygunsuzluğunun düşük SOY düzeyi ile ilişkili olduğu 
sonucuna varıldı. Çok basit bir müdahale ile araya 
girilmesine rağmen başvuranların triaj algılarında 
ciddi ve anlamlı derecede yükselme görülmesi bu 
konuda yapılacak olan eğitimlerin önemini ön planda 
çıkarmaktadır.
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13.  DİLARA CEYLAN/PROF. DR. 
ZEHRA AYCAN
Adolesanlarda Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve Özyeterlilik İlişkisinin 
Değerlendirilmesi (Ceylan, 2018)

2018 Tanımlayıcı Adolesanlarda sağlık okuryazarlık düzeyinin 
belirlenmesi ve özyeterlilik ilişkisinin 
değerlendirilmesi 

lisede okuyan 15 yaş ve üzeri 
756 öğrenci

1-Demografik özellikleri ve 
sağlıkla ilgili bilgilere ulaşma 
yollarını irdeleyen sorular
2- Genel Özyeterlilik Ölçeği
3- TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Bu çalışmada adolesanlarda sağlık okuryazarlık 
düzeyi ve genel özyeterlilik düzeyinin ilişkili olduğu, 
adolesanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyi ile anne eğitimi 
durumu ve internet kullanımının yakın ilişkisi olduğu 
sonucuna varıldı. Bu çalışma literatürde adolesanların 
sağlık okuryazarlığı düzeyi ve genel özyeterliliği 
ilişkisinin araştırıldığı ilk araştırmadır. Bu konuda daha 
çok çalışmalara ihtiyaç vardır. 

14.  ESRA BEŞİR MAHSUN/DOÇ. 
DR. HAKAN DEMİRCİ
Bir Eğitim Aile Sağlığı Merkezine 
Kayıtlı Üreme Çağındaki Kadınların 
Sağlık Okuryazarlığının Obstetrik 
Kararları Üzerindeki Etkisinin 
Belirlenmesi (Mahsun, 2018)

2018  Bölgemizde yaşayan üreme çağındaki 
kadınlarda sağlık okuryazarlığının obstetrik 
karaları üzerindeki etkilerini araştırmak

15-49 yaşlarında 400 kadın 
birey 

1- Sosyo-demografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

Bölgemizde yaşayan üreme çağındaki kadınlarda sağlık 
okuryazarlığı %7,5 oranında yeterli/mükemmel olarak 
tespit edilmiştir. Bebeğini 12 ay emziren annelerin sağlık 
okuryazarlığı hastalık önleme puanları hiç emzirmeyen 
veya 12 aydan daha uzun süre emzirenlere göre yüksek 
bulunmuştur. Kadınların eğitim durumları SOY puanları 
ile ilişki bulunmuştur. Gelir durumu iyi olanların SOY 
puanları yüksek saptanmıştır. Sağlık okuryazarlığı, 
obstetrik kararlardan gebelikte OGTT yaptırma ve 
gebelikte tetanoz aşısı ve grip aşısı yaptırma konuları 
üzerinde etkili bulunmadı. Katılımcılardan ikili tarama 
testi yaptıranların, SOY puanlarının hastalık önleme 
konusunda daha yüksek olduğu belirlendi. Bölgemizdeki 
üreme çağındaki kadınlarda sağlık okuryazarlığı oranları 
çok düşüktür. Sağlık okuryazarlığının obstetrik kararlar 
üzerine etkisi sınırlıdır. Kadınlarda sağlık okuryazarlığını 
iyileştirmek aile sağlığı üzerine doğrudan etki yapacaktır. 
Daha sağlıklı bir gelecek için kadınların sağlık 
okuryazarlığını iyileştirmek öncelikli bir hedef olmalıdır.

15.  ZEYNEP YILMAZ AK/
DOÇ. DR. HAKAN DEMİRCİ

Sağlık Okuryazarlığının Obezite 
Hastalarında Tedavi Arayışı 
Davranışına Etkisi
(Ak, 2018)

2018 Sağlık okuryazarlığının, obez hastaların 
diyetisyene gitme nedenlerine etkisini ve bu 
hastaların kilo verme miktarlarına etkisini 
araştırmak

18- 65 yaş arası 392 obez 
hasta

1- Sosyo-demografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

Diyetisyene giden hastalar arasında sağlık okuryazarlığı 
iyi olanların kilo vermede daha başarılı oldukları görüldü. 
Aile Sağlığı Merkezinden seçilen kontrol grubunun sağlık 
okuryazarlığının diyetisyene başvuranlardan daha yüksek 
olduğunu gördük. Aile hekimleri sağlık okuryazarlığı iyi 
olan ve kilo vermede başarılı olabilecek obez hastalarını 
diyetisyene yönlendirerek hem diyetisyenlerin daha 
efektif çalışmalarına katkı sağlayabilir hem de kilo verme 
potansiyeli olan hastalarının sağlıklarını kazanmalarına 
yarar sağlayabilirler. 
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13.  DİLARA CEYLAN/PROF. DR. 
ZEHRA AYCAN
Adolesanlarda Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve Özyeterlilik İlişkisinin 
Değerlendirilmesi (Ceylan, 2018)

2018 Tanımlayıcı Adolesanlarda sağlık okuryazarlık düzeyinin 
belirlenmesi ve özyeterlilik ilişkisinin 
değerlendirilmesi 

lisede okuyan 15 yaş ve üzeri 
756 öğrenci

1-Demografik özellikleri ve 
sağlıkla ilgili bilgilere ulaşma 
yollarını irdeleyen sorular
2- Genel Özyeterlilik Ölçeği
3- TSOY-32 ölçeği (Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği)

Bu çalışmada adolesanlarda sağlık okuryazarlık 
düzeyi ve genel özyeterlilik düzeyinin ilişkili olduğu, 
adolesanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyi ile anne eğitimi 
durumu ve internet kullanımının yakın ilişkisi olduğu 
sonucuna varıldı. Bu çalışma literatürde adolesanların 
sağlık okuryazarlığı düzeyi ve genel özyeterliliği 
ilişkisinin araştırıldığı ilk araştırmadır. Bu konuda daha 
çok çalışmalara ihtiyaç vardır. 

14.  ESRA BEŞİR MAHSUN/DOÇ. 
DR. HAKAN DEMİRCİ
Bir Eğitim Aile Sağlığı Merkezine 
Kayıtlı Üreme Çağındaki Kadınların 
Sağlık Okuryazarlığının Obstetrik 
Kararları Üzerindeki Etkisinin 
Belirlenmesi (Mahsun, 2018)

2018  Bölgemizde yaşayan üreme çağındaki 
kadınlarda sağlık okuryazarlığının obstetrik 
karaları üzerindeki etkilerini araştırmak

15-49 yaşlarında 400 kadın 
birey 

1- Sosyo-demografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

Bölgemizde yaşayan üreme çağındaki kadınlarda sağlık 
okuryazarlığı %7,5 oranında yeterli/mükemmel olarak 
tespit edilmiştir. Bebeğini 12 ay emziren annelerin sağlık 
okuryazarlığı hastalık önleme puanları hiç emzirmeyen 
veya 12 aydan daha uzun süre emzirenlere göre yüksek 
bulunmuştur. Kadınların eğitim durumları SOY puanları 
ile ilişki bulunmuştur. Gelir durumu iyi olanların SOY 
puanları yüksek saptanmıştır. Sağlık okuryazarlığı, 
obstetrik kararlardan gebelikte OGTT yaptırma ve 
gebelikte tetanoz aşısı ve grip aşısı yaptırma konuları 
üzerinde etkili bulunmadı. Katılımcılardan ikili tarama 
testi yaptıranların, SOY puanlarının hastalık önleme 
konusunda daha yüksek olduğu belirlendi. Bölgemizdeki 
üreme çağındaki kadınlarda sağlık okuryazarlığı oranları 
çok düşüktür. Sağlık okuryazarlığının obstetrik kararlar 
üzerine etkisi sınırlıdır. Kadınlarda sağlık okuryazarlığını 
iyileştirmek aile sağlığı üzerine doğrudan etki yapacaktır. 
Daha sağlıklı bir gelecek için kadınların sağlık 
okuryazarlığını iyileştirmek öncelikli bir hedef olmalıdır.

15.  ZEYNEP YILMAZ AK/
DOÇ. DR. HAKAN DEMİRCİ

Sağlık Okuryazarlığının Obezite 
Hastalarında Tedavi Arayışı 
Davranışına Etkisi
(Ak, 2018)

2018 Sağlık okuryazarlığının, obez hastaların 
diyetisyene gitme nedenlerine etkisini ve bu 
hastaların kilo verme miktarlarına etkisini 
araştırmak

18- 65 yaş arası 392 obez 
hasta

1- Sosyo-demografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

Diyetisyene giden hastalar arasında sağlık okuryazarlığı 
iyi olanların kilo vermede daha başarılı oldukları görüldü. 
Aile Sağlığı Merkezinden seçilen kontrol grubunun sağlık 
okuryazarlığının diyetisyene başvuranlardan daha yüksek 
olduğunu gördük. Aile hekimleri sağlık okuryazarlığı iyi 
olan ve kilo vermede başarılı olabilecek obez hastalarını 
diyetisyene yönlendirerek hem diyetisyenlerin daha 
efektif çalışmalarına katkı sağlayabilir hem de kilo verme 
potansiyeli olan hastalarının sağlıklarını kazanmalarına 
yarar sağlayabilirler. 
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16.  DENİZ TÜRE/DOÇ. HAKAN 
DEMİRCİ

KOAH Hastalarında Sağlık 
Okuryazarlığı ve Gold Sınıflaması 
Arasındaki İlişinin Değerlendirilmesi
(Türe, 2018)

2018 Kesitsel 40 yaş ve üzeri bireylerde KOAH hastalarında 
sağlık okuryazarlığı ve GOLD sınıflaması 
arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 40 yaş ve üzeri FEV1/FVC’si 
%70’in altında olan 336 hasta

1-Solunum fonksiyon testi,
2- Sosyodemografik 
özelliklerini sorgulayan bir 
anket formu
3-MMRC (Modified Medical 
Research Council) dispne 
skalası, 
4-KOAH’ın sağlık durumuna, 
yaşam kalitesine etkilerini 
değerlendirmek üzere CAT 
(COPD Assesment Test) 
5- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

 KOAH hastalarının %94,6’sının sağlık okuryazarlığının 
yetersiz veya sorunludur. Bu hastalarının takip ve 
tedavisinde bu durum akılda tutulmalı ve hastalar her 
fırsatta eğitilmelidir. KOAH eğitimi ile hastalarda yaşam 
kalitesi olumlu etkilenirken mortalite azalacak ve hastalık 
maliyetleri düşecektir.

17.  SÜMEYYE TUNA/DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Kalem Eğitimi İçin Başvuran Tip 
2 Diyabetes Mellitus Hastalarında 
Sağlık Okuryazarlığının Tedavi 
Sonuçlarına Etkisi
(Tuna, 2018)

2018 Subkutan enjeksiyon tedavi eğitimi için eğitim 
hemşiresine yönlendirilen DM hastalarında 
sağlık okuryazarlığını ölçmeyi ve elde edilen 
sonuçlarla tedavi sonuçlarını karşılaştırmak

18 yaş üstü subkutan 
enjeksiyon (insülin veya 
eksenatid) tedavisi alan 200 
Tip2 DM hasta

1-Sosyo-demografik anket 
formu
2-Sağlık Okuryazarlığı Anketi 
– Avrupa Birliği (SOYA-AB) 
ölçeği
3-Mini Mental Test
4-HbA1c değerleri

Genel sağlık okuryazarlığı yetersiz/sınırlı olan katılımcı 
oranı %83 olarak saptandı. Aynı nüfusta demans sıklığı 
% 24 olarak belirlendi ve genel sağlık okuryazarlığı 
durumu ile mini mental test puanları arasında doğrusal 
bir ilişki vardı. Kalem eğitimi verilen hastalarda HbA1c 
düzeyinde meydana gelen azalma miktarı, sağlık 
okuryazarlığı yeterli olan ve demans saptanmayan 
grupta daha fazla olmuştur. Diyabet hastalarının 
kronik hastalıkların yönetimlerini doğru yapabilmeleri 
için, kendilerine verilen eğitimleri anlayarak, yaşam 
biçimi davranışlarını ve doğru tedavilerini uygulamaları 
gerekmektedir. Bu da hastaların sağlık okuryazarlıklarının 
arttırılmasıyla mümkündür. Aile hekimleri gerekli 
eğitimlerle hastalarının SOY  konusundaki eksikliklerini 
giderecek çalışmalar yapmalıdırlar. 

18.GÜLSÜM ÖZTÜRK EMİRAL/
PROF. DR. ALAETTİN ÜNSAL

Gebelerin Doğum Öncesi Bakım İle 
İlgili Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini 
Değerlendirme Aracı Geliştirme ve 
Sağlık Okuryazarlık Düzeylerinin 
Belirlenmesi
(Emiral, 2018)

2018 metodolojik 
kesitsel

1-Gebelerin doğum öncesi bakım (DÖB) ile 
ilgili sağlık okuryazarlık (SOY) düzeylerini 
değerlendirme aracının geliştirilmesi 
2-Gebelerin DÖB ile ilgili SOY düzeylerinin 
saptanması

 847 gebe
1-Sosyodemografik anket 
formu 
2-Araştırmacı tarafından 
geliştirilen  «Doğum 
Öncesi Bakım İle İlgili 
Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 
(DÖBSOY-Ö)” 
3-Chew Sağlık Okuryazarlığı 
Tarama Anketi

25 yaş ve üstünde olanların, gelir getirici işte çalışanların 
ve çekirdek aile yapısına sahip olanların DÖBSOY-Ö’nün 
tüm alt alanları ile ilgili SOY düzeylerinin yüksek olduğu 
saptandı. Gebenin kendisinin, eşinin ve ebeveynlerinin 
öğrenim düzeyi arttıkça DÖBSOY-Ö’nün tüm alt alanları 
ile ilgili SOY düzeyleri de artmaktaydı. DÖBSOY-Ö geçerli 
ve güvenilir bir ölçek olup, çalışma grubundakilerin 
doğum öncesi dönemle ilgili SOY düzeyleri yüksekti. 
Gebelerin SOY düzeyleri belirlenerek hazırlanacak 
eğitim materyalleri ile yapılacak sağlık eğitimiyle SOY 
düzeylerinin geliştirileceği kanısına varıldı.
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16.  DENİZ TÜRE/DOÇ. HAKAN 
DEMİRCİ

KOAH Hastalarında Sağlık 
Okuryazarlığı ve Gold Sınıflaması 
Arasındaki İlişinin Değerlendirilmesi
(Türe, 2018)

2018 Kesitsel 40 yaş ve üzeri bireylerde KOAH hastalarında 
sağlık okuryazarlığı ve GOLD sınıflaması 
arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 40 yaş ve üzeri FEV1/FVC’si 
%70’in altında olan 336 hasta

1-Solunum fonksiyon testi,
2- Sosyodemografik 
özelliklerini sorgulayan bir 
anket formu
3-MMRC (Modified Medical 
Research Council) dispne 
skalası, 
4-KOAH’ın sağlık durumuna, 
yaşam kalitesine etkilerini 
değerlendirmek üzere CAT 
(COPD Assesment Test) 
5- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi – Avrupa Birliği 
(SOYA-AB) ölçeği

 KOAH hastalarının %94,6’sının sağlık okuryazarlığının 
yetersiz veya sorunludur. Bu hastalarının takip ve 
tedavisinde bu durum akılda tutulmalı ve hastalar her 
fırsatta eğitilmelidir. KOAH eğitimi ile hastalarda yaşam 
kalitesi olumlu etkilenirken mortalite azalacak ve hastalık 
maliyetleri düşecektir.

17.  SÜMEYYE TUNA/DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Kalem Eğitimi İçin Başvuran Tip 
2 Diyabetes Mellitus Hastalarında 
Sağlık Okuryazarlığının Tedavi 
Sonuçlarına Etkisi
(Tuna, 2018)

2018 Subkutan enjeksiyon tedavi eğitimi için eğitim 
hemşiresine yönlendirilen DM hastalarında 
sağlık okuryazarlığını ölçmeyi ve elde edilen 
sonuçlarla tedavi sonuçlarını karşılaştırmak

18 yaş üstü subkutan 
enjeksiyon (insülin veya 
eksenatid) tedavisi alan 200 
Tip2 DM hasta

1-Sosyo-demografik anket 
formu
2-Sağlık Okuryazarlığı Anketi 
– Avrupa Birliği (SOYA-AB) 
ölçeği
3-Mini Mental Test
4-HbA1c değerleri

Genel sağlık okuryazarlığı yetersiz/sınırlı olan katılımcı 
oranı %83 olarak saptandı. Aynı nüfusta demans sıklığı 
% 24 olarak belirlendi ve genel sağlık okuryazarlığı 
durumu ile mini mental test puanları arasında doğrusal 
bir ilişki vardı. Kalem eğitimi verilen hastalarda HbA1c 
düzeyinde meydana gelen azalma miktarı, sağlık 
okuryazarlığı yeterli olan ve demans saptanmayan 
grupta daha fazla olmuştur. Diyabet hastalarının 
kronik hastalıkların yönetimlerini doğru yapabilmeleri 
için, kendilerine verilen eğitimleri anlayarak, yaşam 
biçimi davranışlarını ve doğru tedavilerini uygulamaları 
gerekmektedir. Bu da hastaların sağlık okuryazarlıklarının 
arttırılmasıyla mümkündür. Aile hekimleri gerekli 
eğitimlerle hastalarının SOY  konusundaki eksikliklerini 
giderecek çalışmalar yapmalıdırlar. 

18.GÜLSÜM ÖZTÜRK EMİRAL/
PROF. DR. ALAETTİN ÜNSAL

Gebelerin Doğum Öncesi Bakım İle 
İlgili Sağlık Okuryazarlık Düzeylerini 
Değerlendirme Aracı Geliştirme ve 
Sağlık Okuryazarlık Düzeylerinin 
Belirlenmesi
(Emiral, 2018)

2018 metodolojik 
kesitsel

1-Gebelerin doğum öncesi bakım (DÖB) ile 
ilgili sağlık okuryazarlık (SOY) düzeylerini 
değerlendirme aracının geliştirilmesi 
2-Gebelerin DÖB ile ilgili SOY düzeylerinin 
saptanması

 847 gebe
1-Sosyodemografik anket 
formu 
2-Araştırmacı tarafından 
geliştirilen  «Doğum 
Öncesi Bakım İle İlgili 
Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 
(DÖBSOY-Ö)” 
3-Chew Sağlık Okuryazarlığı 
Tarama Anketi

25 yaş ve üstünde olanların, gelir getirici işte çalışanların 
ve çekirdek aile yapısına sahip olanların DÖBSOY-Ö’nün 
tüm alt alanları ile ilgili SOY düzeylerinin yüksek olduğu 
saptandı. Gebenin kendisinin, eşinin ve ebeveynlerinin 
öğrenim düzeyi arttıkça DÖBSOY-Ö’nün tüm alt alanları 
ile ilgili SOY düzeyleri de artmaktaydı. DÖBSOY-Ö geçerli 
ve güvenilir bir ölçek olup, çalışma grubundakilerin 
doğum öncesi dönemle ilgili SOY düzeyleri yüksekti. 
Gebelerin SOY düzeyleri belirlenerek hazırlanacak 
eğitim materyalleri ile yapılacak sağlık eğitimiyle SOY 
düzeylerinin geliştirileceği kanısına varıldı.
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19.ÖZNUR SEZGİN/ PROF. DR. 
ERSİN USKUN

Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi 
Küçük Ölçekli İş Yeri Çalışanlarında 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve 
İlişkili Faktörler
(Sezgin, 2019)

2019 Kesitsel Analitik Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi’ndeki 
küçük ölçekli iş yerlerinde çalışanların sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi

 Küçük ölçekli iş yeri çalışanı 
183 kişi 

%91,5 ulaşım

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan sorular, 
sağlık okuryazarlığı ile 
ilgili olabilecek durumları 
sorgulayan sorular  içeren 
anket
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32) 

Grubun %18,0’i yetersiz, %43,2’si sorunlu, %29,0’u 
yeterli, %9,8’i mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığına 
sahipti. Kadınlarda, eğitim durumu yüksek olanlarda, 
okuma yazma aktivitelerinde yardım almayanlarda, daha 
sık ara öğün tüketenlerde, daha sık diş fırçalayanlarda, 
yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı daha fazlaydı. 
Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi küçük ölçekli iş yeri 
çalışanlarında yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ülke geneli yapılan çalışmalardaki sonuçlara 
benzemekle birlikte gelişmiş Avrupa ülkelerindeki 
sonuçlardan düşüktür. Sağlık okuryazarlığı düzeyini 
yükselten örgün ve yaşam boyu eğitime önem verilmeli, 
okuryazarlık düzeyleri yükseltilmelidir.

20.ZEHRA AKTÜRK OĞULLUK/ 
UZMAN İSMAİL ARSLAN

Sosyodemografik Özellikler İle 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Sağlık Anksiyetesi Üzerine Etkisinin 
Araştırılması
(Oğulluk, 2019)

2019 Kesitsel Bu çalışma ile birinci basamak ve üçüncü 
basamak sağlık kurumuna başvuran 
hastalarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
saptanması ve SOY ile sosyodemografik 
verilerin sağlık anksiyetesi üzerine etkisinin 
belirlenmesi 

birinci basamaktan 150 (%50) 
kişi, üçüncü basamaktan 
150 (%50) kişi olmak üzere 
toplam 300 kişi

1-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)
2-Sağlık Anksiyetesi 
Envanteri

 Sağlık anksiyetesi ile SOY, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
kronik hastalık durumu ve başvurulan sağlık kurumu 
basamağı arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 
Sağlık okuryazarlığına etki eden sosyodemografik 
etkenler de göz önünde bulundurularak SOY durumunu 
iyileştirmek amacıyla uygulanan politikaların artırılması 
ve geliştirilmesi; kronik hastalar gibi özel hasta gruplarına 
yönelik özel bilgilendirme faaliyetlerinin hazırlanması 
sağlık anksiyetesini azaltmada etkin yöntemler olacaktır. 

21.ÖMER FARUK AKPINAR/ PROF. 
DR. SEÇİL ARICA

Erişkin Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyinin Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerini 
Kullanımı Üzerine Etkisi
(Akpınar, 2019)

2019 Kesitsel Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Hürriyet Eğitim Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 
18 -80 yaş aralığındaki okuma yazma bilen, 
sağlık profesyoneli olmayan hastaların TSOY-
32 ölçeği kullanılarak ölçülen sağlık okur 
yazarlık düzeylerinin birinci basamak sağlık 
hizmetlerini kullanma durumları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek 

242 hastaya 1-Sosyodemografik 
özellikleri içeren sorularla 
beraber birinci basamak 
sağlık hizmetlerini kullanım 
durumlarıyla alakalı sorular 
içeren anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

SOY ortalama puanları 29,77±5,36’ydı. Eğitim 
durumuna göre kıyaslandığında üniversite grubunda 
SOY yeterli düzeyde olanların oranı %49 gelmiş ve en 
yüksek grubu oluşturmuştur. Hasta olduğunuzda ilk ne 
yaparsınız sorusuna acil servise başvururum diyenlerde 
yeterli SOY oranı %11,8 tespit edilmiş diğer gruplara 
oranla en düşük oranda saptanmıştır. Birinci basamakta 
kronik hastalara diğer basamaklardan daha fazla vakit 
ayırma imkanı olan aile hekimleri kronik hastalığı olan 
bireylere her klinik vizitte kendi hastalıklarıyla ilgili bilgiler 
vererek onların SOY düzeyini arttırabilir. Hastaları birinci 
basamak da yapılan kanser taramaları hakkında sözel 
ve görsel olarak aile sağlığı merkezlerinde bilgilendirmek 
onların bu konu hakkındaki farkındalıklarını arttıracak ve 
tarama programlarına katılmalarını sağlayacaktır. 

22.AHMET OLCAY İŞLER/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ GÜLSEREN PAMUK

18-65 Yaş Arası Kişilerin Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin ve Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin Akılcı 
İlaç Kullanımı Üzerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
(İşler, 2019)

2019 Kesitsel-Analitik Bireylerin SOY durumları ile ilaç kullanım 
alışkanlıklarının saptanıp, bunların temel 
sosyodemografik özellikler ile ilişkisinin 
belirlenmesi ve bireylerin ilaç kullanım 
alışkanlıklarını yansıtan değişkenler ile SOY 
durumları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

 Aile Sağlığı Merkezi’ne 
başvuran 402 kişi

1-Bireylerin 
sosyodemografik 
özelliklerini ve ilaç kullanım 
alışkanlıklarını belirleme 
amacıyla bir adet anket 
formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

 Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri düşük 
bulunmuştur. Bununla birlikte irrasyonel ilaç kullanım 
davranışlarının da yaygın olduğu görülmüştür. 
Birey ve toplum sağlığının gelişmesi için anahtar 
rolde olan bu iki kavramın özellikle bireylerin eğitim 
durumlarından etkilendiği görülmüştür. Birbirleri ile 
de etkileştiği görülmüş olan bu kavramların toplumsal 
düzeyde geliştirilmelerine yönelik etkin politikaların ve 
düzenlemelerin planlanması gerekmektedir.
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19.ÖZNUR SEZGİN/ PROF. DR. 
ERSİN USKUN

Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi 
Küçük Ölçekli İş Yeri Çalışanlarında 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve 
İlişkili Faktörler
(Sezgin, 2019)

2019 Kesitsel Analitik Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi’ndeki 
küçük ölçekli iş yerlerinde çalışanların sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi

 Küçük ölçekli iş yeri çalışanı 
183 kişi 

%91,5 ulaşım

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan sorular, 
sağlık okuryazarlığı ile 
ilgili olabilecek durumları 
sorgulayan sorular  içeren 
anket
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32) 

Grubun %18,0’i yetersiz, %43,2’si sorunlu, %29,0’u 
yeterli, %9,8’i mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığına 
sahipti. Kadınlarda, eğitim durumu yüksek olanlarda, 
okuma yazma aktivitelerinde yardım almayanlarda, daha 
sık ara öğün tüketenlerde, daha sık diş fırçalayanlarda, 
yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı daha fazlaydı. 
Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi küçük ölçekli iş yeri 
çalışanlarında yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ülke geneli yapılan çalışmalardaki sonuçlara 
benzemekle birlikte gelişmiş Avrupa ülkelerindeki 
sonuçlardan düşüktür. Sağlık okuryazarlığı düzeyini 
yükselten örgün ve yaşam boyu eğitime önem verilmeli, 
okuryazarlık düzeyleri yükseltilmelidir.

20.ZEHRA AKTÜRK OĞULLUK/ 
UZMAN İSMAİL ARSLAN

Sosyodemografik Özellikler İle 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Sağlık Anksiyetesi Üzerine Etkisinin 
Araştırılması
(Oğulluk, 2019)

2019 Kesitsel Bu çalışma ile birinci basamak ve üçüncü 
basamak sağlık kurumuna başvuran 
hastalarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
saptanması ve SOY ile sosyodemografik 
verilerin sağlık anksiyetesi üzerine etkisinin 
belirlenmesi 

birinci basamaktan 150 (%50) 
kişi, üçüncü basamaktan 
150 (%50) kişi olmak üzere 
toplam 300 kişi

1-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)
2-Sağlık Anksiyetesi 
Envanteri

 Sağlık anksiyetesi ile SOY, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
kronik hastalık durumu ve başvurulan sağlık kurumu 
basamağı arasında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 
Sağlık okuryazarlığına etki eden sosyodemografik 
etkenler de göz önünde bulundurularak SOY durumunu 
iyileştirmek amacıyla uygulanan politikaların artırılması 
ve geliştirilmesi; kronik hastalar gibi özel hasta gruplarına 
yönelik özel bilgilendirme faaliyetlerinin hazırlanması 
sağlık anksiyetesini azaltmada etkin yöntemler olacaktır. 

21.ÖMER FARUK AKPINAR/ PROF. 
DR. SEÇİL ARICA

Erişkin Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyinin Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerini 
Kullanımı Üzerine Etkisi
(Akpınar, 2019)

2019 Kesitsel Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Hürriyet Eğitim Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı 
18 -80 yaş aralığındaki okuma yazma bilen, 
sağlık profesyoneli olmayan hastaların TSOY-
32 ölçeği kullanılarak ölçülen sağlık okur 
yazarlık düzeylerinin birinci basamak sağlık 
hizmetlerini kullanma durumları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek 

242 hastaya 1-Sosyodemografik 
özellikleri içeren sorularla 
beraber birinci basamak 
sağlık hizmetlerini kullanım 
durumlarıyla alakalı sorular 
içeren anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

SOY ortalama puanları 29,77±5,36’ydı. Eğitim 
durumuna göre kıyaslandığında üniversite grubunda 
SOY yeterli düzeyde olanların oranı %49 gelmiş ve en 
yüksek grubu oluşturmuştur. Hasta olduğunuzda ilk ne 
yaparsınız sorusuna acil servise başvururum diyenlerde 
yeterli SOY oranı %11,8 tespit edilmiş diğer gruplara 
oranla en düşük oranda saptanmıştır. Birinci basamakta 
kronik hastalara diğer basamaklardan daha fazla vakit 
ayırma imkanı olan aile hekimleri kronik hastalığı olan 
bireylere her klinik vizitte kendi hastalıklarıyla ilgili bilgiler 
vererek onların SOY düzeyini arttırabilir. Hastaları birinci 
basamak da yapılan kanser taramaları hakkında sözel 
ve görsel olarak aile sağlığı merkezlerinde bilgilendirmek 
onların bu konu hakkındaki farkındalıklarını arttıracak ve 
tarama programlarına katılmalarını sağlayacaktır. 

22.AHMET OLCAY İŞLER/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ GÜLSEREN PAMUK

18-65 Yaş Arası Kişilerin Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin ve Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin Akılcı 
İlaç Kullanımı Üzerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
(İşler, 2019)

2019 Kesitsel-Analitik Bireylerin SOY durumları ile ilaç kullanım 
alışkanlıklarının saptanıp, bunların temel 
sosyodemografik özellikler ile ilişkisinin 
belirlenmesi ve bireylerin ilaç kullanım 
alışkanlıklarını yansıtan değişkenler ile SOY 
durumları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

 Aile Sağlığı Merkezi’ne 
başvuran 402 kişi

1-Bireylerin 
sosyodemografik 
özelliklerini ve ilaç kullanım 
alışkanlıklarını belirleme 
amacıyla bir adet anket 
formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

 Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri düşük 
bulunmuştur. Bununla birlikte irrasyonel ilaç kullanım 
davranışlarının da yaygın olduğu görülmüştür. 
Birey ve toplum sağlığının gelişmesi için anahtar 
rolde olan bu iki kavramın özellikle bireylerin eğitim 
durumlarından etkilendiği görülmüştür. Birbirleri ile 
de etkileştiği görülmüş olan bu kavramların toplumsal 
düzeyde geliştirilmelerine yönelik etkin politikaların ve 
düzenlemelerin planlanması gerekmektedir.
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23.ERDOĞAN ULUSOY/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ ATİLLA ÇİFCİ ; DR. ÖĞR. 
ÜYESİ TARIK EREN YILMAZ

Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı 
Çocukların Ebeveynlerinin 
Sağlam Çocuk Takibindeki 
Sorumluluklarına Yaklaşımları ve 
Sağlık Okuryazarlıkları
(Ulusoy, 2019)

2019 Kesitsel Ailelerin sağlam çocuk takibi konusundaki 
sorumluluklarına dikkat çekmek, farkındalığı 
arttırmayı sağlamak ve sağlık okuryazarlığının 
gerekliliğini vurgulamak

269 aile ( 0-5 yaş arası 
çocukların ebeveynleri)

1-Sosyodemografik anket
2-TSOY-32 ölçeği

Tüm katılımcıların sağlık okuryazarlığı incelendiğinde 
%13,0’ünün (n=32) mükemmel düzeyde ve %33,3’nün 
(n=82) yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığına 
sahip olduğu görülürken ortanca değerlere göre 
popülasyonumuzun sınırlı-sorunlu sağlık okuryazarlık 
grubuna dahil olduğu görüldü.  Sağlık okuryazarlık 
puanlarının eğitim düzeyi artıkça, gelir düzeyi iyileştikçe 
ve çalışan ebeveynlerde anlamlı derecede daha fazla 
olduğu saptandı. Çocuğunun takip ve izlemlerini düzenli 
olarak kendi yaptıran ebeveynlerin, doktor çağırınca 
izlemlerini yaptıran ebeveynlerden daha yüksek sağlık 
okuryazarlık toplam ve bileşen puanlarına sahip olduğunu 
tespit edildi. Bu durum bize sağlıklı bir toplum inşası için 
sağlık okuryazarlığının sağlık ile ilgili sorumluluk bilincini 
artırmada önemli bir faktör olduğunu gösterdi. Sağlam 
çocuk takiplerinde tespit edilen konularda daha dikkatli, 
sağlıklı ve bilinçli bir takip yapılması önerilmektedir. 
Ayrıca bu çalışma ASM’lerde sağlam çocuk takibi 
konusunda yapılması gerekenler açısından ailelerde 
farkındalık oluşturmuş ve sağlıklı nesillerin yetişmesine 
katkı sunulmuştur.

24.SÜLEYMAN ALPER KARAGÖZ/ 
UZMAN DUYGU YENGİL TACİ

Tütün Bağımlılığı Tedavi 
Polikliniğine Başvuran Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığı Durumu
(Karagöz, 2019)

2019 Vaka-kontrol Sağlık okuryazarlığının önemini ortaya 
koymak ve sigara kullanan bireylere Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı-32 anketini uygulayarak; 
bireylerin sağlık okuryazarlığı seviyelerindeki 
farkın, Tütün Bağımlılığı Tedavi Polikliniği’ne 
başvurma durumuna etkisini araştırmak

 Vaka grubu; Tütün Bağımlılığı 
Tedavi Polikliniği’ne başvuran 
137 birey, Kontrol grubu; 
Aile Hekimliği Polikliniği’ne 
başvuru yapan 137 birey 

1-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği
2- Fagerstrom Nikotin 
Bağımlılık Testi

Çalışmamızda; Tütün Bağımlılığı Tedavi Polikliniği›ne 
başvuran bireylerdeki sağlık okuryazarlığı seviyesi ve 
sağlık okuryazarlığı puanı, başvurmayan bireylere göre 
daha yüksek bulunmuştur. Bireylerin sigarayı bırakma 
çabası içine girmesinde, toplumun sağlık okuryazarlığı 
seviyesini arttırmanın önemli bir rolü olabilir. Bu da 
sigarayla savaşta önemli bir yer tutabilir.

25.TUĞÇE BAYAZİT/ PROF. DR. 
ERGÜN HALDUN SÜMER

Cumhuriyet Üniversitesi Lisans 
Öğrencilerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve İlişkili Faktörlerin 
Araştırılması
(Bayazıt, 2019)

2019 Kesitsel Cumhuriyet üniversitesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini belirlemek ve sağlık 
okuryazarlığını etkileyen faktörleri incelemek

717 lisans öğrencisi 1-Sosyodemografik 
veri formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği

Sağlık okuryazarlığı puan ortalaması, 50 puan 
üzerinden, 35,2±7,7 olarak bulunmuştur. Bireylerin en 
uzun süre yaşadıkları yere ve sosyal statü algılarına 
göre ise istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kırsal 
bölgede yaşayanlarda genel sağlık okuryazarlığı puan 
ortalaması kentsel bölgede yaşayanlara göre düşük 
bulunmuştur. Ayrıca aile hekimini tanıyanlarda genel 
sağlık okuryazarlık puanı tanımayanlara göre yüksek 
bulunmuştur. Bireylerin %39,1’inin sağlık okuryazarlığı 
yetersiz bulunmuştur. Sağlık bilgisine erişimde 
katılımcıların en çok tercih ettiği yöntem internettir. 
Daha kaliteli sağlık hizmeti için anlaşılır ve güvenilir bilgi 
kaynaklarının internet ortamında sağlanması önerilebilir.



TÜRKİYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DERGİSİ 59

Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı Üzerine Yazılan Tıpta Uzmanlık Tezlerinin Bibliyometrik Analizi

TEZ YAZARI/ DANIŞMANI/ADI TEZ YILI ARAŞTIRMA TİPİ AMAÇ EVREN, ÖRNEKLEM, SINIF VERİ  TOPLAMA ARACI SONUÇLAR

23.ERDOĞAN ULUSOY/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ ATİLLA ÇİFCİ ; DR. ÖĞR. 
ÜYESİ TARIK EREN YILMAZ

Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı 
Çocukların Ebeveynlerinin 
Sağlam Çocuk Takibindeki 
Sorumluluklarına Yaklaşımları ve 
Sağlık Okuryazarlıkları
(Ulusoy, 2019)

2019 Kesitsel Ailelerin sağlam çocuk takibi konusundaki 
sorumluluklarına dikkat çekmek, farkındalığı 
arttırmayı sağlamak ve sağlık okuryazarlığının 
gerekliliğini vurgulamak

269 aile ( 0-5 yaş arası 
çocukların ebeveynleri)

1-Sosyodemografik anket
2-TSOY-32 ölçeği

Tüm katılımcıların sağlık okuryazarlığı incelendiğinde 
%13,0’ünün (n=32) mükemmel düzeyde ve %33,3’nün 
(n=82) yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığına 
sahip olduğu görülürken ortanca değerlere göre 
popülasyonumuzun sınırlı-sorunlu sağlık okuryazarlık 
grubuna dahil olduğu görüldü.  Sağlık okuryazarlık 
puanlarının eğitim düzeyi artıkça, gelir düzeyi iyileştikçe 
ve çalışan ebeveynlerde anlamlı derecede daha fazla 
olduğu saptandı. Çocuğunun takip ve izlemlerini düzenli 
olarak kendi yaptıran ebeveynlerin, doktor çağırınca 
izlemlerini yaptıran ebeveynlerden daha yüksek sağlık 
okuryazarlık toplam ve bileşen puanlarına sahip olduğunu 
tespit edildi. Bu durum bize sağlıklı bir toplum inşası için 
sağlık okuryazarlığının sağlık ile ilgili sorumluluk bilincini 
artırmada önemli bir faktör olduğunu gösterdi. Sağlam 
çocuk takiplerinde tespit edilen konularda daha dikkatli, 
sağlıklı ve bilinçli bir takip yapılması önerilmektedir. 
Ayrıca bu çalışma ASM’lerde sağlam çocuk takibi 
konusunda yapılması gerekenler açısından ailelerde 
farkındalık oluşturmuş ve sağlıklı nesillerin yetişmesine 
katkı sunulmuştur.

24.SÜLEYMAN ALPER KARAGÖZ/ 
UZMAN DUYGU YENGİL TACİ

Tütün Bağımlılığı Tedavi 
Polikliniğine Başvuran Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığı Durumu
(Karagöz, 2019)

2019 Vaka-kontrol Sağlık okuryazarlığının önemini ortaya 
koymak ve sigara kullanan bireylere Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı-32 anketini uygulayarak; 
bireylerin sağlık okuryazarlığı seviyelerindeki 
farkın, Tütün Bağımlılığı Tedavi Polikliniği’ne 
başvurma durumuna etkisini araştırmak

 Vaka grubu; Tütün Bağımlılığı 
Tedavi Polikliniği’ne başvuran 
137 birey, Kontrol grubu; 
Aile Hekimliği Polikliniği’ne 
başvuru yapan 137 birey 

1-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği
2- Fagerstrom Nikotin 
Bağımlılık Testi

Çalışmamızda; Tütün Bağımlılığı Tedavi Polikliniği›ne 
başvuran bireylerdeki sağlık okuryazarlığı seviyesi ve 
sağlık okuryazarlığı puanı, başvurmayan bireylere göre 
daha yüksek bulunmuştur. Bireylerin sigarayı bırakma 
çabası içine girmesinde, toplumun sağlık okuryazarlığı 
seviyesini arttırmanın önemli bir rolü olabilir. Bu da 
sigarayla savaşta önemli bir yer tutabilir.

25.TUĞÇE BAYAZİT/ PROF. DR. 
ERGÜN HALDUN SÜMER

Cumhuriyet Üniversitesi Lisans 
Öğrencilerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ve İlişkili Faktörlerin 
Araştırılması
(Bayazıt, 2019)

2019 Kesitsel Cumhuriyet üniversitesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini belirlemek ve sağlık 
okuryazarlığını etkileyen faktörleri incelemek

717 lisans öğrencisi 1-Sosyodemografik 
veri formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği

Sağlık okuryazarlığı puan ortalaması, 50 puan 
üzerinden, 35,2±7,7 olarak bulunmuştur. Bireylerin en 
uzun süre yaşadıkları yere ve sosyal statü algılarına 
göre ise istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kırsal 
bölgede yaşayanlarda genel sağlık okuryazarlığı puan 
ortalaması kentsel bölgede yaşayanlara göre düşük 
bulunmuştur. Ayrıca aile hekimini tanıyanlarda genel 
sağlık okuryazarlık puanı tanımayanlara göre yüksek 
bulunmuştur. Bireylerin %39,1’inin sağlık okuryazarlığı 
yetersiz bulunmuştur. Sağlık bilgisine erişimde 
katılımcıların en çok tercih ettiği yöntem internettir. 
Daha kaliteli sağlık hizmeti için anlaşılır ve güvenilir bilgi 
kaynaklarının internet ortamında sağlanması önerilebilir.
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26.DUYGU AYABAKAN ÇOT/ PROF. 
DR. NECDET AYTAÇ

Adana İli Seyhan İlçesindeki 
Bir Devlet Hastanesinde Yeni 
Doğum Yapmış Kadınlarda Sağlık 
Okuryazarlığı Durumu ve Anne 
İle Yeni Doğan Üzerindeki Sağlık 
Sonuçları Araştırması
(Çot, 2019)

2019 Kesitsel  Adana ili Seyhan ilçesindeki bir devlet 
hastanesinde yeni doğum yapmış kadınların 
sağlık okuryazarlığı düzeyini tespit etmek 
ve anne ile yeni doğan açısından sağlık 
sonuçlarını değerlendirmek

Yeni doğum yapmış 345 
kadın

1-Sosyodemografik 
veri formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği

Katılımcıların %69,3’ü (239) yetersiz, %14,5’i(50) 
sorunlu, %9,6’sı(33) yeterli ,%6,7’si (23) ise mükemmel 
sağlık okuryazarlığına sahiptir. Sağlık okuryazarlığı ile 
yaş, eğitim durumu, büyükanne öğrenim durumu, aile 
tipi, yaşanılan yer, maddi gelir, çalışma durumu, gebelikte 
kafein, bitki çayı kullanımı, sağlık hizmeti kullanım 
özellikleri ve gebelik eğitimi alma arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur. Sağlık okuryazarlığı yeni şekillenen 
hastalık yükleri ile çok önemli bir kavram haline gelmiş 
olup, Türkiye’de istenilen seviyenin çok altındadır. 
Özellikle kadınların sağlık okuryazarlığı durumu tüm 
aileyi de etkileyeceği için ayrıca önem teşkil etmekte 
olup, sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yükseltilmesine 
öncelik verilmelidir.

27.MUHAMMED MUSTAFA 
BEYOĞLU/ DR. ÖĞR. ÜYESİ DİLEK 
KUŞASLAN AVCI
Diyabetes Mellitus veya 
Hipertansiyonu Olan Yetişkin 
Bireylerde Sağlık Okuryazarlığı, 
Endişe ve Anksiyete Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi ve Kronik 
Hastalığı Olmayan Bireylerle 
Karşılaştırılması
(Beyoğlu, 2019)

2019 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Diyabetes Mellitus (DM) veya Hipertansiyonu 
(HT) olan hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin yeterli olup olmadığının 
belirlenmesi, endişe anksiyete ile ilişkisinin 
tespiti ve sağlıklı bireylerle karşılaştırılmasının 
incelenmesi

300 yetişkin birey 1-Sosyodemografik Bilgi 
Formu,
2-Endişe ve Anksiyete 
Ölçeği (EAÖ) 
3-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği (YSOÖ) 

 Araştırmamızda, bireylerin kadın cinsiyette olması, evli 
olması, eğitim düzeyinin düşük olması, herhangi bir 
meslek sahibi olmaması, kronik hastalığa sahip olması, 
düzenli hekim kontrolüne gitmemesi(en az 6 ayda bir) 
ve düzenli ilaç kullanmaması açısından SOY düzeyi 
düşük bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir(p˂0.05). Sosyoekonomik durum, DM 
veya HT hastası olunması, tedaviyi aksatma nedenleri 
ile SOY düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığı tespit 
edilmiştir (p>0.05). Çalışmamıza katılan tüm bireylerin 
SOY puanları arttıkça EAÖ puanları azalmaktadır. SOY 
puan ortalamaları ile EAÖ puan ortalamaları arasında 
anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır.

28.ZİLAN SERTKAYA/DOÇ. DR. 
ENGİN KOYUNCU

Omurilik Yaralanmalı Hastalarda 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin ve 
İlişkili Faktörlerin İncelenmesi
(Sertkaya, 2019)

2019 Kesitsel Omurilik yaralanmalı hastalarda sağlık 
okuryazarlığı düzeyini tespit etmek, sağlık 
okuryazarlığının sosyodemografik ve klinik 
verilerle ilişkisini incelemek ve yaşam 
kalitesi, depresyon ve sağlık algısına etkisini 
araştırmak

15-65 yaş arası, olay süresi 
en az 1 ay olan 77 travmatik 
omurilik yaralanmalı hasta 

1-Hastaların klinik ve 
demografik verileri
2-Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR) 
3-Kısa Form-36 ile yaşam 
kalitesi, 
4-Beck Depresyon Envanteri 
5-Sağlık Algısı Ölçeği ile 
sağlık algısı 

Omurilik yaralanmalı hastaların %72,8’inin sağlık 
okuryazarlık düzeyi yetersiz veya sorunlu-sınırlıdır. Sağlık 
okuryazarlık düzeyi yaşam kalitesini, sağlık algısını 
ve depresyon düzeyini etkilemektedir. Bu nedenlerle 
omurilik yaralanmalı bireylerin sağlık okuryazarlık 
düzeyinin değerlendirilmesi ve arttırılmasına yönelik 
çalışmaların yapılması yararlı olacaktır. 

29.SEZİN ÖZGÜR/DR. ÖZGE 
TUNCER

Evde Sağlık Hizmetleri Birimine 
Başvuran Hastaların Bakım 
Verenlerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ile Başvuru Sayısının 
Karşılaştırılması
(Özgür, 2019)

2019 Kesitsel Evde sağlık hizmetleri birimine başvuran 
hastaların birincil bakım verenlerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeylerini belirleyip; son bir 
yıl içerisindeki toplam başvuru sayıları ile 
karşılaştırarak aralarındaki ilişkiyi incelemek

 292 bakım veren kişi 1-YSOÖ (Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği)

Çalışmamızda bakım verenlerin eğitim durumları, gelir 
düzeyleri, meslek grupları ve sosyal güvencelerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini etkilediği; düşük/yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin de başvuru sayısında artışa 
neden olduğu saptandı. Evde sağlık hizmetlerinin daha 
işlevsel hizmet verebilmesi için gereksiz başvuruların 
önüne geçilmesi gerekmektedir. Bunun için de hastalara 
bakım veren bireyler başta olmak üzere toplumun sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi için çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu sayede başvuru sayılarında ve sağlık 
harcamalarında düşüş sağlanabilir. 
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26.DUYGU AYABAKAN ÇOT/ PROF. 
DR. NECDET AYTAÇ

Adana İli Seyhan İlçesindeki 
Bir Devlet Hastanesinde Yeni 
Doğum Yapmış Kadınlarda Sağlık 
Okuryazarlığı Durumu ve Anne 
İle Yeni Doğan Üzerindeki Sağlık 
Sonuçları Araştırması
(Çot, 2019)

2019 Kesitsel  Adana ili Seyhan ilçesindeki bir devlet 
hastanesinde yeni doğum yapmış kadınların 
sağlık okuryazarlığı düzeyini tespit etmek 
ve anne ile yeni doğan açısından sağlık 
sonuçlarını değerlendirmek

Yeni doğum yapmış 345 
kadın

1-Sosyodemografik 
veri formu
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı-32 ölçeği

Katılımcıların %69,3’ü (239) yetersiz, %14,5’i(50) 
sorunlu, %9,6’sı(33) yeterli ,%6,7’si (23) ise mükemmel 
sağlık okuryazarlığına sahiptir. Sağlık okuryazarlığı ile 
yaş, eğitim durumu, büyükanne öğrenim durumu, aile 
tipi, yaşanılan yer, maddi gelir, çalışma durumu, gebelikte 
kafein, bitki çayı kullanımı, sağlık hizmeti kullanım 
özellikleri ve gebelik eğitimi alma arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur. Sağlık okuryazarlığı yeni şekillenen 
hastalık yükleri ile çok önemli bir kavram haline gelmiş 
olup, Türkiye’de istenilen seviyenin çok altındadır. 
Özellikle kadınların sağlık okuryazarlığı durumu tüm 
aileyi de etkileyeceği için ayrıca önem teşkil etmekte 
olup, sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yükseltilmesine 
öncelik verilmelidir.

27.MUHAMMED MUSTAFA 
BEYOĞLU/ DR. ÖĞR. ÜYESİ DİLEK 
KUŞASLAN AVCI
Diyabetes Mellitus veya 
Hipertansiyonu Olan Yetişkin 
Bireylerde Sağlık Okuryazarlığı, 
Endişe ve Anksiyete Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi ve Kronik 
Hastalığı Olmayan Bireylerle 
Karşılaştırılması
(Beyoğlu, 2019)

2019 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Diyabetes Mellitus (DM) veya Hipertansiyonu 
(HT) olan hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin yeterli olup olmadığının 
belirlenmesi, endişe anksiyete ile ilişkisinin 
tespiti ve sağlıklı bireylerle karşılaştırılmasının 
incelenmesi

300 yetişkin birey 1-Sosyodemografik Bilgi 
Formu,
2-Endişe ve Anksiyete 
Ölçeği (EAÖ) 
3-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği (YSOÖ) 

 Araştırmamızda, bireylerin kadın cinsiyette olması, evli 
olması, eğitim düzeyinin düşük olması, herhangi bir 
meslek sahibi olmaması, kronik hastalığa sahip olması, 
düzenli hekim kontrolüne gitmemesi(en az 6 ayda bir) 
ve düzenli ilaç kullanmaması açısından SOY düzeyi 
düşük bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir(p˂0.05). Sosyoekonomik durum, DM 
veya HT hastası olunması, tedaviyi aksatma nedenleri 
ile SOY düzeyleri arasında anlamlı fark olmadığı tespit 
edilmiştir (p>0.05). Çalışmamıza katılan tüm bireylerin 
SOY puanları arttıkça EAÖ puanları azalmaktadır. SOY 
puan ortalamaları ile EAÖ puan ortalamaları arasında 
anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır.

28.ZİLAN SERTKAYA/DOÇ. DR. 
ENGİN KOYUNCU

Omurilik Yaralanmalı Hastalarda 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin ve 
İlişkili Faktörlerin İncelenmesi
(Sertkaya, 2019)

2019 Kesitsel Omurilik yaralanmalı hastalarda sağlık 
okuryazarlığı düzeyini tespit etmek, sağlık 
okuryazarlığının sosyodemografik ve klinik 
verilerle ilişkisini incelemek ve yaşam 
kalitesi, depresyon ve sağlık algısına etkisini 
araştırmak

15-65 yaş arası, olay süresi 
en az 1 ay olan 77 travmatik 
omurilik yaralanmalı hasta 

1-Hastaların klinik ve 
demografik verileri
2-Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR) 
3-Kısa Form-36 ile yaşam 
kalitesi, 
4-Beck Depresyon Envanteri 
5-Sağlık Algısı Ölçeği ile 
sağlık algısı 

Omurilik yaralanmalı hastaların %72,8’inin sağlık 
okuryazarlık düzeyi yetersiz veya sorunlu-sınırlıdır. Sağlık 
okuryazarlık düzeyi yaşam kalitesini, sağlık algısını 
ve depresyon düzeyini etkilemektedir. Bu nedenlerle 
omurilik yaralanmalı bireylerin sağlık okuryazarlık 
düzeyinin değerlendirilmesi ve arttırılmasına yönelik 
çalışmaların yapılması yararlı olacaktır. 

29.SEZİN ÖZGÜR/DR. ÖZGE 
TUNCER

Evde Sağlık Hizmetleri Birimine 
Başvuran Hastaların Bakım 
Verenlerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi ile Başvuru Sayısının 
Karşılaştırılması
(Özgür, 2019)

2019 Kesitsel Evde sağlık hizmetleri birimine başvuran 
hastaların birincil bakım verenlerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeylerini belirleyip; son bir 
yıl içerisindeki toplam başvuru sayıları ile 
karşılaştırarak aralarındaki ilişkiyi incelemek

 292 bakım veren kişi 1-YSOÖ (Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği)

Çalışmamızda bakım verenlerin eğitim durumları, gelir 
düzeyleri, meslek grupları ve sosyal güvencelerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini etkilediği; düşük/yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin de başvuru sayısında artışa 
neden olduğu saptandı. Evde sağlık hizmetlerinin daha 
işlevsel hizmet verebilmesi için gereksiz başvuruların 
önüne geçilmesi gerekmektedir. Bunun için de hastalara 
bakım veren bireyler başta olmak üzere toplumun sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi için çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu sayede başvuru sayılarında ve sağlık 
harcamalarında düşüş sağlanabilir. 
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30.İDEAL BERAA YILMAZ/DOÇ. DR. 
YASEMİN ÇAYIR

Kronik Hastalığı Olan Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığının Yaşam 
Kalitesi ve İlaç Uyumu İle İlişkisi
(Yılmaz, 2019)

2019 Kesitsel  Kronik hastalığı olan bireylerde sağlık 
okuryazarlığının yaşam kalitesi ve ilaç uyumu 
ile olan ilişkisinin incelenmesi 

En az bir kronik hastalığı 
(diyabet, kronik akciğer 
hastalığı, kardiovasküler 
hastalık, kas-iskelet sistemi 
hastalıkları vb.) olan 150 
hasta

 1- Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR)
2-Yaşam kalitesi düzeyini 
ölçmek için SF-12 Kısa 
Sağlık Ölçeği 
3- İlaç uyumu düzeyini 
ölçmek için 6 maddeden 
oluşan Modifiye Morisky 
Ölçeği

Yaş, ilaç uyumu ve yaşam kalitesi gibi parametrelerin 
kronik hastalığı olan bireylerin sağlık okuryazarlığını 
etkilediği gösterilmiştir. Bu sonuçlardan yola çıkarak 
SOY hakkında toplumda farkındalık oluşturulmalı, riskli 
gruplar öncelikli olmak üzere toplumun SOY düzeyi 
değerlendirilmelidir. Özellikle kronik hastalığa sahip 
bireylerle, yaşlı ve kronik hastalığa sahip bireylerin 
SOY düzeylerinin iyileştirilmesi hem bireylerin kendi 
sağlık yönetimlerini gerçekleştirmede bireylere katkı 
sağlayacak hem de sağlık kuruluşlarının ve özellikle acil 
servislerindeki yoğunluk ve iş yükünün azaltılmasında 
pozitif yönde etki ederek daha kaliteli hizmet verilmesine 
imkân sunacaktır. 

31.NESLİHAN KELEŞ/ PROF. DR. 
SÜLEYMAN GÖRPELİOĞLU

Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Hastaların Sağlık 
Okuryazarlığına Yönelik Bilgi, 
Tutum ve Davranışları
(Keleş, 2019)

2019 Tanımlayıcı Katılımcıların sağlık okuryazarlığı konusunda 
bilgi tutum ve davranışlarının saptanması

18 yaş ve üzerindeki 152 kişi  1- sosyodemografik 
bilgileri (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, meslek) ,sağlık 
davranışları ve sağlık ile 
ilgili konularda bilgi arama 
yöntemlerini sorgulayan 
,katılımcıların bilgi, tutum 
ve davranışlarını ölçmeye 
yönelik sorular içeren anket
 2-Yetişkin sağlık 
okuryazarlığı hızlı 
değerlendirme ölçeği 
(REALM)

Sağlık hizmetlerinin gelişmesi, doğumda beklenen 
yaşam süresinin uzaması ve sağlıkla geçen yaşam 
süresi bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili karar verme 
sürecine dahil olmasını arttırmıştır. Kronik hastalıkların 
görülme sıklığının artması bu hastalıkların takip 
sürecinde hastaya büyük bir sorumluluk yüklemektedir. 
Bu durumda bireylerin sağlık ile girdileri doğru 
anlayabilmesi, kendilerine verilen tedavi önerilerini doğru 
uygulayabilmesi ve bunlardan çıkarım yapabilmesi 
önem arz etmektedir. Bu açıdan bakıldığında en önemli 
toplum özelliklerinden biri sağlık personelinden hizmet 
alan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyidir. Sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi için sağlık politikaları 
belirlenmeli, sağlık ile ilgili bilgi alma kaynaklarının 
düzenlenmesi, zenginleştirilmesi ve gerektiğinde 
denetlenmesi için çalışmalar yapılmalıdır.

32. AZİZ SOYSAL/ DOÇ. DR. 
MUHAMMED FATİH ÖNSÜZ

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet 
Bilgi Düzeyi, Sağlık Okuryazarlığı 
ve Diyabet Öz Yönetiminin Glisemik 
Kontrole Etkisinin Değerlendirilmesi
(Soysal, 2019)

2019 Kesitsel/ 
Metodolojik

 1- Diyabet Bilgi Anketi-24’ün Türkçe’ye 
uyarlanarak geçerlik ve güvenirliğinin 
incelenmesi, 
2- Tip 2 diyabetli hastalarda sağlık 
okuryazarlığı, diyabet bilgi düzeyi ile diyabet 
öz yönetiminin glisemik kontrole olan etkisinin 
değerlendirilmesi

 18 yaş üzeri 352 tip 2 
diyabetli hasta

1-Sosyodemografik , diyabet 
hastalığı ve tedavisi ile ilgili 
sorulardan oluşan anket
2-Diyabet Bilgi Anketi-24
3-Sağlık Okur-Yazarlığı 
Ölçeğinin (SOYÖ)
4-Diyabet Öz Yönetim 
Skalası (DÖYS)

 Çalışmada cinsiyet, glukometre varlığı, tedavi şekli 
kötü glisemik kontrol durumu için risk faktörleri 
olarak saptandı. Oral antidiyabetik kullananlar ile 
karşılaştırıldığında, sadece insülin tedavisi kullananlarda 
4.8 kat ve insülin ile oral antidiyabetik kombinasyonlarını 
kullanlarda 9.9 kat kötü glisemik kontrol riskinin 
yüksek olduğu bulundu. Diyabet öz yönetiminin, 
diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile ilişkili olduğu 
saptandı. Çalışmamızda diyabet bilgi düzeyi ve sağlık 
okuryazarlığı ile glisemik kontrol arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Sonuç olarak, bu çalışmada Tip 2 
diyabetli hastaların yarısından fazlasının glisemik kontrol 
için hedef HbA1c değerine ulaşamadığı bulundu.
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30.İDEAL BERAA YILMAZ/DOÇ. DR. 
YASEMİN ÇAYIR

Kronik Hastalığı Olan Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığının Yaşam 
Kalitesi ve İlaç Uyumu İle İlişkisi
(Yılmaz, 2019)

2019 Kesitsel  Kronik hastalığı olan bireylerde sağlık 
okuryazarlığının yaşam kalitesi ve ilaç uyumu 
ile olan ilişkisinin incelenmesi 

En az bir kronik hastalığı 
(diyabet, kronik akciğer 
hastalığı, kardiovasküler 
hastalık, kas-iskelet sistemi 
hastalıkları vb.) olan 150 
hasta

 1- Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR)
2-Yaşam kalitesi düzeyini 
ölçmek için SF-12 Kısa 
Sağlık Ölçeği 
3- İlaç uyumu düzeyini 
ölçmek için 6 maddeden 
oluşan Modifiye Morisky 
Ölçeği

Yaş, ilaç uyumu ve yaşam kalitesi gibi parametrelerin 
kronik hastalığı olan bireylerin sağlık okuryazarlığını 
etkilediği gösterilmiştir. Bu sonuçlardan yola çıkarak 
SOY hakkında toplumda farkındalık oluşturulmalı, riskli 
gruplar öncelikli olmak üzere toplumun SOY düzeyi 
değerlendirilmelidir. Özellikle kronik hastalığa sahip 
bireylerle, yaşlı ve kronik hastalığa sahip bireylerin 
SOY düzeylerinin iyileştirilmesi hem bireylerin kendi 
sağlık yönetimlerini gerçekleştirmede bireylere katkı 
sağlayacak hem de sağlık kuruluşlarının ve özellikle acil 
servislerindeki yoğunluk ve iş yükünün azaltılmasında 
pozitif yönde etki ederek daha kaliteli hizmet verilmesine 
imkân sunacaktır. 

31.NESLİHAN KELEŞ/ PROF. DR. 
SÜLEYMAN GÖRPELİOĞLU

Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Hastaların Sağlık 
Okuryazarlığına Yönelik Bilgi, 
Tutum ve Davranışları
(Keleş, 2019)

2019 Tanımlayıcı Katılımcıların sağlık okuryazarlığı konusunda 
bilgi tutum ve davranışlarının saptanması

18 yaş ve üzerindeki 152 kişi  1- sosyodemografik 
bilgileri (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, meslek) ,sağlık 
davranışları ve sağlık ile 
ilgili konularda bilgi arama 
yöntemlerini sorgulayan 
,katılımcıların bilgi, tutum 
ve davranışlarını ölçmeye 
yönelik sorular içeren anket
 2-Yetişkin sağlık 
okuryazarlığı hızlı 
değerlendirme ölçeği 
(REALM)

Sağlık hizmetlerinin gelişmesi, doğumda beklenen 
yaşam süresinin uzaması ve sağlıkla geçen yaşam 
süresi bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili karar verme 
sürecine dahil olmasını arttırmıştır. Kronik hastalıkların 
görülme sıklığının artması bu hastalıkların takip 
sürecinde hastaya büyük bir sorumluluk yüklemektedir. 
Bu durumda bireylerin sağlık ile girdileri doğru 
anlayabilmesi, kendilerine verilen tedavi önerilerini doğru 
uygulayabilmesi ve bunlardan çıkarım yapabilmesi 
önem arz etmektedir. Bu açıdan bakıldığında en önemli 
toplum özelliklerinden biri sağlık personelinden hizmet 
alan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyidir. Sağlık 
okuryazarlığının geliştirilmesi için sağlık politikaları 
belirlenmeli, sağlık ile ilgili bilgi alma kaynaklarının 
düzenlenmesi, zenginleştirilmesi ve gerektiğinde 
denetlenmesi için çalışmalar yapılmalıdır.

32. AZİZ SOYSAL/ DOÇ. DR. 
MUHAMMED FATİH ÖNSÜZ

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet 
Bilgi Düzeyi, Sağlık Okuryazarlığı 
ve Diyabet Öz Yönetiminin Glisemik 
Kontrole Etkisinin Değerlendirilmesi
(Soysal, 2019)

2019 Kesitsel/ 
Metodolojik

 1- Diyabet Bilgi Anketi-24’ün Türkçe’ye 
uyarlanarak geçerlik ve güvenirliğinin 
incelenmesi, 
2- Tip 2 diyabetli hastalarda sağlık 
okuryazarlığı, diyabet bilgi düzeyi ile diyabet 
öz yönetiminin glisemik kontrole olan etkisinin 
değerlendirilmesi

 18 yaş üzeri 352 tip 2 
diyabetli hasta

1-Sosyodemografik , diyabet 
hastalığı ve tedavisi ile ilgili 
sorulardan oluşan anket
2-Diyabet Bilgi Anketi-24
3-Sağlık Okur-Yazarlığı 
Ölçeğinin (SOYÖ)
4-Diyabet Öz Yönetim 
Skalası (DÖYS)

 Çalışmada cinsiyet, glukometre varlığı, tedavi şekli 
kötü glisemik kontrol durumu için risk faktörleri 
olarak saptandı. Oral antidiyabetik kullananlar ile 
karşılaştırıldığında, sadece insülin tedavisi kullananlarda 
4.8 kat ve insülin ile oral antidiyabetik kombinasyonlarını 
kullanlarda 9.9 kat kötü glisemik kontrol riskinin 
yüksek olduğu bulundu. Diyabet öz yönetiminin, 
diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile ilişkili olduğu 
saptandı. Çalışmamızda diyabet bilgi düzeyi ve sağlık 
okuryazarlığı ile glisemik kontrol arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Sonuç olarak, bu çalışmada Tip 2 
diyabetli hastaların yarısından fazlasının glisemik kontrol 
için hedef HbA1c değerine ulaşamadığı bulundu.
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33. MEDİNE ÇETİN ERDEN/DR. 
ÖĞR. ÜYESİ GÜLSEREN PAMUK

Hipertansif Hastalarda Tedavi 
Uyumu ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Yaşam Kalitesi Üzerine 
Etkisi
(Erden, 2020)

2020 Tanımlayıcı-
Kesitsel

Hipertansif hastaların sosyodemografik 
özelliklerini ve hastalıkları hakkındaki bilgi 
düzeyi ve farkındalıklarını ayrıntılı incelemek; 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile 
tedavi uyumlarını saptayıp bunların birbiriyle 
ilişkisini ve yine bunların bireylerin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya koymak

221 hipertansiyon hastası 1-Sosyodemografik veri 
anketi
2-TSOY-32,
3-Hipertansif Bireylerin 
Tedaviye Uyumu ve Yaşam 
Değişikliği Başarısını 
Değerlendirme Ölçeği 
4- SF-36 ölçeği 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve 
hipertansiyon tedavi uyum durumlarının yaşam kalitesi 
üzerine etkisi anlamlıdır. Yaşam kalitesindeki artış sağlık 
hizmetlerinde iyileşmeye ve sağlık harcamalarının 
düşmesine neden olur. Bireylerin eğitim düzeyleri 
ve sağlıkla ilgili farkındalıklarının artması için gerekli 
düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. 

34. HACER DEMİRKÖSE/PROF. DR. 
SEÇİL ÖZKAN

0-6 Yaş Grubu Çocuğu Olan 
Annelerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi İle Ev Kazalarına Yönelik 
Aldıkları Güvenlik Önlemlerinin 
İlişkisi
(Demirköse, 2020)

2020 Kesitsel  0-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile ev kazalarına yönelik 
aldıkları güvenlik önlemlerinin ilişkisinin 
incelenmesi 

0-6 yaş grubu çocuğu olan 
491 anne

1-Demografik veri anketi, 
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)
3-0-6 Yaş Çocuklarda 
Annenin Ev Kazalarına 
Yönelik Güvenlik Önlemlerini 
Tanılama Ölçeği 

0-6 yaş grubu çocuklardaki ev kazası sıklığı %30,1 
olarak bulunmuştur. Yetersiz-sınırlı SOY düzeyi, 
müstakil-bahçeli evde oturmak, çocukların kendi 
odalarının olmaması, çocuğun kendi evi dışında bir 
ortamda bakılması ev kazasını etkileyen faktörler 
olarak bulunmuştur. Annelerin SOY puanları ile ev 
kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçek 
puanları arasında orta düzeyde pozitif yönde bir ilişki 
bulunmuştur. Annelerin ev kazalarını önlemeye yönelik 
tutum ve davranışlarını sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
etkilediği düşünerek yola çıkılan bu çalışmada 
genel okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesine yönelik 
çalışmaların desteklenmesi bireysel sorumluluklarını 
arttırıcı faaliyetlerin planlanması gerekmektedir. Ailenin 
SOY düzeyi göz önünde bulundurularak, çocuğu 
bekleyen tehlikeler ailelere anlatılmalı ve çözüm yolları 
konusunda bilgilendirilmelidir

35.  RIZA GÜCAL/ DR. ÖĞR. ÜYESİ 
ABDULLAH ALGIN

Erişkin acil servis ile aile sağlığı 
merkezine başvuran hastaların 
sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
karşılaştırılması
(Gücal, 2020)

2020 acil servis yeşil alana başvuran hastaların 
sağlık okuryazarlık düzeylerini ortaya koymak, 
bu düzeyi aile sağlık merkezine başvuran 
hastaların sağlık okuryazarlık düzeyiyle 
karşılaştırarak ülkemiz literatürüne katkıda 
bulunmak

18 yaş üstü 480 hasta 1-Sosyodemografik veri 
formu
2-TSOY-32

AS’lerin yoğunluğunun azaltılmasında, eğitim düzeyi, 
mesleği ve gelir düzeyi ayrımı olmaksızın, birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin kullanımının artırılması 
ile ilgili toplumumuz bilgilendirilmeli, SOY düzeyleri 
arttırılmalıdır.

36. DUYGU KAVUNCUOĞLU/DOÇ. 
DR. ZAHİDE KOŞAN

Erzurum İl Merkezinde Yetişkinlerin 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi Ve Etkili 
Faktörler
(Kavuncuoğlu, 2020)

2020 Tanımlayıcı-
Kesitsel

Erzurum il merkezinde yetişkinlerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini belirlemek ve etkileyen 
faktörleri incelemek

15-65 yaş arası 864 kişi  1-Kişisel bilgi formu
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)

Erzurum ilinde yetişkinlerin yetersiz-sorunlu sağlık 
okuryazarlığı düzeyi (%55.7) yaygın bir halk sağlığı 
sorunudur. Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin 
anlaşılması; sağlığı geliştirme, sağlık hizmet planlamaları 
ve bu alanda yapılacak müdahale çalışmaları açısından 
önem taşımaktadır.

37. MELİKE ÇINAR/DOÇ. DR. TİJEN 
ŞENGEZER

Hipertansiyon Hastalarının 
Sağlık Okuryazarlığı Durumunun 
Değerlendirilmesi
(Çınar, 2020)

2020 Vaka-kontrol Hipertansiyon hastalığı bulunan bireylerde 
sağlık okuryazarlığını değerlendirdiğimiz 
çalışmamızda, sık görülen kronik bir hastalıkta 
sağlık okuryazarlığın durumunu inceleyip bu 
konuda yapılacak çalışmalara yardımcı olmak

Vaka grubu hipertansiyon 
hastalığı bulunan 92 kişi, 
kontrol grubu 92 sağlıklı kişi 
toplam 184 birey

1-Sosyodemografik ve 
sağlık okuryazarlığı ile 
ilişkili olabileceği düşünülen 
sorular
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)

Hipertansiyon hastalığı olan bireylerde sağlık 
okuryazarlığı seviyesi kronik hastalığı olmayan 
bireylerden düşüktür. Bu düşüklük sağlıkla ilgili bilgiye 
ulaşma, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanmayı 
da etkilemektedir. Bu seviyenin arttırılmasına yönelik 
çalışmalar yapılabilir.
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33. MEDİNE ÇETİN ERDEN/DR. 
ÖĞR. ÜYESİ GÜLSEREN PAMUK

Hipertansif Hastalarda Tedavi 
Uyumu ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Yaşam Kalitesi Üzerine 
Etkisi
(Erden, 2020)

2020 Tanımlayıcı-
Kesitsel

Hipertansif hastaların sosyodemografik 
özelliklerini ve hastalıkları hakkındaki bilgi 
düzeyi ve farkındalıklarını ayrıntılı incelemek; 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile 
tedavi uyumlarını saptayıp bunların birbiriyle 
ilişkisini ve yine bunların bireylerin yaşam 
kalitesi üzerindeki etkilerini ortaya koymak

221 hipertansiyon hastası 1-Sosyodemografik veri 
anketi
2-TSOY-32,
3-Hipertansif Bireylerin 
Tedaviye Uyumu ve Yaşam 
Değişikliği Başarısını 
Değerlendirme Ölçeği 
4- SF-36 ölçeği 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve 
hipertansiyon tedavi uyum durumlarının yaşam kalitesi 
üzerine etkisi anlamlıdır. Yaşam kalitesindeki artış sağlık 
hizmetlerinde iyileşmeye ve sağlık harcamalarının 
düşmesine neden olur. Bireylerin eğitim düzeyleri 
ve sağlıkla ilgili farkındalıklarının artması için gerekli 
düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. 

34. HACER DEMİRKÖSE/PROF. DR. 
SEÇİL ÖZKAN

0-6 Yaş Grubu Çocuğu Olan 
Annelerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi İle Ev Kazalarına Yönelik 
Aldıkları Güvenlik Önlemlerinin 
İlişkisi
(Demirköse, 2020)

2020 Kesitsel  0-6 yaş grubu çocuğu olan annelerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile ev kazalarına yönelik 
aldıkları güvenlik önlemlerinin ilişkisinin 
incelenmesi 

0-6 yaş grubu çocuğu olan 
491 anne

1-Demografik veri anketi, 
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)
3-0-6 Yaş Çocuklarda 
Annenin Ev Kazalarına 
Yönelik Güvenlik Önlemlerini 
Tanılama Ölçeği 

0-6 yaş grubu çocuklardaki ev kazası sıklığı %30,1 
olarak bulunmuştur. Yetersiz-sınırlı SOY düzeyi, 
müstakil-bahçeli evde oturmak, çocukların kendi 
odalarının olmaması, çocuğun kendi evi dışında bir 
ortamda bakılması ev kazasını etkileyen faktörler 
olarak bulunmuştur. Annelerin SOY puanları ile ev 
kazalarına yönelik güvenlik önlemlerini tanılama ölçek 
puanları arasında orta düzeyde pozitif yönde bir ilişki 
bulunmuştur. Annelerin ev kazalarını önlemeye yönelik 
tutum ve davranışlarını sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
etkilediği düşünerek yola çıkılan bu çalışmada 
genel okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesine yönelik 
çalışmaların desteklenmesi bireysel sorumluluklarını 
arttırıcı faaliyetlerin planlanması gerekmektedir. Ailenin 
SOY düzeyi göz önünde bulundurularak, çocuğu 
bekleyen tehlikeler ailelere anlatılmalı ve çözüm yolları 
konusunda bilgilendirilmelidir

35.  RIZA GÜCAL/ DR. ÖĞR. ÜYESİ 
ABDULLAH ALGIN

Erişkin acil servis ile aile sağlığı 
merkezine başvuran hastaların 
sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
karşılaştırılması
(Gücal, 2020)

2020 acil servis yeşil alana başvuran hastaların 
sağlık okuryazarlık düzeylerini ortaya koymak, 
bu düzeyi aile sağlık merkezine başvuran 
hastaların sağlık okuryazarlık düzeyiyle 
karşılaştırarak ülkemiz literatürüne katkıda 
bulunmak

18 yaş üstü 480 hasta 1-Sosyodemografik veri 
formu
2-TSOY-32

AS’lerin yoğunluğunun azaltılmasında, eğitim düzeyi, 
mesleği ve gelir düzeyi ayrımı olmaksızın, birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin kullanımının artırılması 
ile ilgili toplumumuz bilgilendirilmeli, SOY düzeyleri 
arttırılmalıdır.

36. DUYGU KAVUNCUOĞLU/DOÇ. 
DR. ZAHİDE KOŞAN

Erzurum İl Merkezinde Yetişkinlerin 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi Ve Etkili 
Faktörler
(Kavuncuoğlu, 2020)

2020 Tanımlayıcı-
Kesitsel

Erzurum il merkezinde yetişkinlerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyini belirlemek ve etkileyen 
faktörleri incelemek

15-65 yaş arası 864 kişi  1-Kişisel bilgi formu
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)

Erzurum ilinde yetişkinlerin yetersiz-sorunlu sağlık 
okuryazarlığı düzeyi (%55.7) yaygın bir halk sağlığı 
sorunudur. Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlerin 
anlaşılması; sağlığı geliştirme, sağlık hizmet planlamaları 
ve bu alanda yapılacak müdahale çalışmaları açısından 
önem taşımaktadır.

37. MELİKE ÇINAR/DOÇ. DR. TİJEN 
ŞENGEZER

Hipertansiyon Hastalarının 
Sağlık Okuryazarlığı Durumunun 
Değerlendirilmesi
(Çınar, 2020)

2020 Vaka-kontrol Hipertansiyon hastalığı bulunan bireylerde 
sağlık okuryazarlığını değerlendirdiğimiz 
çalışmamızda, sık görülen kronik bir hastalıkta 
sağlık okuryazarlığın durumunu inceleyip bu 
konuda yapılacak çalışmalara yardımcı olmak

Vaka grubu hipertansiyon 
hastalığı bulunan 92 kişi, 
kontrol grubu 92 sağlıklı kişi 
toplam 184 birey

1-Sosyodemografik ve 
sağlık okuryazarlığı ile 
ilişkili olabileceği düşünülen 
sorular
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)

Hipertansiyon hastalığı olan bireylerde sağlık 
okuryazarlığı seviyesi kronik hastalığı olmayan 
bireylerden düşüktür. Bu düşüklük sağlıkla ilgili bilgiye 
ulaşma, bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanmayı 
da etkilemektedir. Bu seviyenin arttırılmasına yönelik 
çalışmalar yapılabilir.
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38. MUSTAFA TATAR/PROF. DR. 
MERAL SAYGUN

Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Sağlık 
Okuryazarlığının Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları İle İlişkisi Ve 
Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen 
Faktörlerin İncelenmesi
(Tatar, 2020)

2020 Tanımlayıcı Tıp fakültesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığının sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile ilişkisi ve sağlık okuryazarlığını 
etkileyen faktörlerin incelenmesi

746 Tıp Fakültesi Öğrencisi 1-Tanımlayıcı bilgileri 
sorgulayan anket formu,
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32), 
3-Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II (SYBD)

Araştırmada öğrencilerin %10,2’sinde yetersiz Sağlık 
Okuryazarlığı (SOY) düzeyi, %30,0’ında sorunlu-sınırlı 
SOY, %33,0’ında yeterli SOY, %26,8’inde ise mükemmel 
SOY düzeyi saptanmıştır. Yeterli-mükemmel SOY düzeyi 
%59,8’dir. Öğrencilerin sınıf seviyesi yükseldikçe SOY 
düzeyi de artmaktadır. Medeni durum, öğrenim görülen 
sınıf ve genel olarak kendi sağlığını değerlendirme durumu 
ile SOY düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
Kendi sağlığını çok iyi olarak değerlendiren öğrencilerin 
%73,9’u, yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığına 
sahiptir. Araştırmada öğrencilerin TSOY-32 ölçek puanı 
ile kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, 
beslenme, kişilerarası destek, stres yönetimi ve SYBD 
ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde anlamlı 
ilişki olduğu saptanmıştır. Tıp Fakültesi öğrencilerinin, 
SOY düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçim davranışları 
gösterme eğilimleri artmaktadır. Sigaranın zararlarının 
farkındalığı için eğitim programları, yeterli ve dengeli 
beslenme için öğrencilere ücretsiz sağlıklı beslenme 
olanakları, mezuniyet öncesi eğitim programında sağlık 
okuryazarlığı eğitimine yer verilmesi, tıp fakültesinin tüm 
sınıflarına, sağlığı geliştirici davranışlar ile ilgili eğitim 
programlarının düzenli olarak yapılması, öğrencilerin 
fiziksel aktivite yapmaları konusunda teşvik edilmesi ve 
bu konuda yeterli imkân ve süre sağlanmasına yönelik 
önerilerde bulunulmuştur.

39. MEHMET AKİF CILA/PROF. DR. 
LALE ALTAN İNCEOĞLU

Diz Osteoartritli Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi İle Fizik Tedavi 
Ve Rehabilitasyon Uygulamalarının 
Kullanımı Ve Tedaviden 
Faydalanmanın İlişkisi
(Cıla, 2020)

2020 Diz osteoartritli (OA) hastalarda sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin, yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesi ve sağlık okuryazarlığı 
ile fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarının 
kullanımı, ağrı ve dizabilite düzeyi arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi

Osteoartriti bulunan 203 
hasta 

 1-Sosyodemografik 
veriler, sağlıkla ilgili 
değerlendirmeler ve 
alınan tedavi ile ilgili 
değerlendirmeleri içeren  
anket 
2-Ağrısının değerlendirmesi 
için Numerik Derecelendirme 
Skalası (NRS) 
3-Ağrı, tutukluk ve fiziksel 
fonksiyonları değerlendirmek 
için Western Ontario ve 
McMaster Üniversiteleri 
Osteoartrit İndeksi (WOMAC) 
4- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

Sonuç olarak çalışmamızda sağlık okuryazarlığı düzeyi 
ile fizik tedavi uygulamaları kullanım düzeyi arasında 
negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Yetersiz 
sağlık okuryazarlığı osteoartrit öz yönetimini olumsuz 
etkilemektedir ve yüksek ağrı ve sakatlık puanlarıyla 
ilişkilidir.
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38. MUSTAFA TATAR/PROF. DR. 
MERAL SAYGUN

Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Sağlık 
Okuryazarlığının Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları İle İlişkisi Ve 
Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen 
Faktörlerin İncelenmesi
(Tatar, 2020)

2020 Tanımlayıcı Tıp fakültesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığının sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile ilişkisi ve sağlık okuryazarlığını 
etkileyen faktörlerin incelenmesi

746 Tıp Fakültesi Öğrencisi 1-Tanımlayıcı bilgileri 
sorgulayan anket formu,
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32), 
3-Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II (SYBD)

Araştırmada öğrencilerin %10,2’sinde yetersiz Sağlık 
Okuryazarlığı (SOY) düzeyi, %30,0’ında sorunlu-sınırlı 
SOY, %33,0’ında yeterli SOY, %26,8’inde ise mükemmel 
SOY düzeyi saptanmıştır. Yeterli-mükemmel SOY düzeyi 
%59,8’dir. Öğrencilerin sınıf seviyesi yükseldikçe SOY 
düzeyi de artmaktadır. Medeni durum, öğrenim görülen 
sınıf ve genel olarak kendi sağlığını değerlendirme durumu 
ile SOY düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
Kendi sağlığını çok iyi olarak değerlendiren öğrencilerin 
%73,9’u, yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığına 
sahiptir. Araştırmada öğrencilerin TSOY-32 ölçek puanı 
ile kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, 
beslenme, kişilerarası destek, stres yönetimi ve SYBD 
ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde anlamlı 
ilişki olduğu saptanmıştır. Tıp Fakültesi öğrencilerinin, 
SOY düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçim davranışları 
gösterme eğilimleri artmaktadır. Sigaranın zararlarının 
farkındalığı için eğitim programları, yeterli ve dengeli 
beslenme için öğrencilere ücretsiz sağlıklı beslenme 
olanakları, mezuniyet öncesi eğitim programında sağlık 
okuryazarlığı eğitimine yer verilmesi, tıp fakültesinin tüm 
sınıflarına, sağlığı geliştirici davranışlar ile ilgili eğitim 
programlarının düzenli olarak yapılması, öğrencilerin 
fiziksel aktivite yapmaları konusunda teşvik edilmesi ve 
bu konuda yeterli imkân ve süre sağlanmasına yönelik 
önerilerde bulunulmuştur.

39. MEHMET AKİF CILA/PROF. DR. 
LALE ALTAN İNCEOĞLU

Diz Osteoartritli Hastalarda Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi İle Fizik Tedavi 
Ve Rehabilitasyon Uygulamalarının 
Kullanımı Ve Tedaviden 
Faydalanmanın İlişkisi
(Cıla, 2020)

2020 Diz osteoartritli (OA) hastalarda sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin, yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesi ve sağlık okuryazarlığı 
ile fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarının 
kullanımı, ağrı ve dizabilite düzeyi arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi

Osteoartriti bulunan 203 
hasta 

 1-Sosyodemografik 
veriler, sağlıkla ilgili 
değerlendirmeler ve 
alınan tedavi ile ilgili 
değerlendirmeleri içeren  
anket 
2-Ağrısının değerlendirmesi 
için Numerik Derecelendirme 
Skalası (NRS) 
3-Ağrı, tutukluk ve fiziksel 
fonksiyonları değerlendirmek 
için Western Ontario ve 
McMaster Üniversiteleri 
Osteoartrit İndeksi (WOMAC) 
4- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-
32)

Sonuç olarak çalışmamızda sağlık okuryazarlığı düzeyi 
ile fizik tedavi uygulamaları kullanım düzeyi arasında 
negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Yetersiz 
sağlık okuryazarlığı osteoartrit öz yönetimini olumsuz 
etkilemektedir ve yüksek ağrı ve sakatlık puanlarıyla 
ilişkilidir.
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40. LÜTFULLAH AYANOĞLU/DR. 
ÖĞR. ÜYESİ HİLAL ÖZKAYA

Oral Antidiyabetik Kullanan Tip 2 
Diyabetes Mellitus Hastalarında 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi Ve 
Olumsuz İnsülin Tedavisi Algısının 
Diyabet Prognozuna Etkisi
(Ayanoğlu, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Bu çalışmada, oral antidiyabetik kullanan 
tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarının 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve insülin 
tedavi algılarının glisemik kontrol durumları 
ve diyabet komplikasyonlarına etkilerinin 
incelenmesi 

Oral antidiyabetik kullanan 
159 yetişkin tip 2 diyabet 
hastası 

 1- Sosyodemografik verileri 
içeren anket formu  
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği-32 
(TSOY-32), 
3-İnsüline karşı olumlu ya da 
olumsuz algılarını belirlemek 
için ‘İnsülin Tedavisi 
Değerlendirme Ölçeği 
(ITASTr)

Çalışmamıza katılan bireylerin ortalama SOY düzeyinin 
yetersiz olduğu ve diyabet hastalarının insülin tedavisine 
karşı yüksek oranda negatif algı geliştirdiği görülmüştür. 
Yetersiz SOY’a sahip olan bireylerin kronik hastalık 
yönetimlerini doğru yapabilmeleri oldukça zordur. Aynı 
zamanda insülin tedavisine karşı olumsuz algı yeterli 
glisemik kontrol sağlanamayan diyabet hastalarında 
insülin tedavisine başlamayı geciktirmektedir. Hastaların 
SOY düzeylerini artırmak ve insülin tedavisi hakkında 
olumsuz algılarını değiştirmek için daha çok çalışma 
yapılmalı ve hem diyabet hastalarına hem de sağlık 
çalışanlarına daha çok eğitim verilmelidir.

41. BÜŞRA YAPRAK/PROF. DR. 
AYŞE ÇAYLAN

Üçüncü Basamağa Başvuran 
Hastaların Birinci Basamak 
Hizmetlerinden Haberdarlığına 
Sağlık Okuryazarlığının Etkisi
(Yaprak, 2020)

2020 Trakya Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi polikliniklerine başvuran 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
birinci basamak sağlık hizmetleriyle ilgili 
bilgilerine etkilerini araştırmak 

Aktif şikayetiyle ilk defa 
hastanemiz polikliniklerine 
başvuran 18-65 yaş arası 460 
bireye

1-Sosyodemografik bilgiler, 
sağlık sistemi kullanımları ile 
ilgili bilgiler, birinci basamak 
sağlık hizmetleri bilgileri 
sorgulayan anket
 2-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ)

Katılımcıların YSOÖ puanları değerlendirildiğinde 
ortalama 13,43 ±4,14 olarak bulundu. Kadınların ve 
gençlerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri daha yüksek 
saptandı. Bireylerin %35’i birinci basamak hizmetlerini 
bildiğini düşünüyordu. Katılımcılara birinci basamakla 
ilgili sorulan 41 sorudan ortalama 24,93±10,41 tanesi 
doğru olarak cevaplandırıldı. Verilen cevapların sağlık 
okuryazarlığı ile ilişkisi incelendiğinde bilinen hizmet 
sayısı arttıkça sağlık okuryazarlığının arttığı saptandı. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinin tamamlanmasını 
sağlayan bir parça da sağlık okuryazarlığıdır. Sağlık 
eğitiminin öncelikli hedefi olan toplumun sağlık 
bilincini ve sağlık okuryazarlığı düzeyini yükseltmek 
için birinci basamak sağlık hizmetleri önemli bir araçtır. 
Sağlık sistemine ilk giriş noktası olan birinci basamak 
hekimlerinin etkili bir şekilde kaynaklarını kullanarak 
sağlık okuryazarlığı açısından bireyleri değerlendirmesi 
ve eğitmesi önem arz etmektedir.
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40. LÜTFULLAH AYANOĞLU/DR. 
ÖĞR. ÜYESİ HİLAL ÖZKAYA

Oral Antidiyabetik Kullanan Tip 2 
Diyabetes Mellitus Hastalarında 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi Ve 
Olumsuz İnsülin Tedavisi Algısının 
Diyabet Prognozuna Etkisi
(Ayanoğlu, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Bu çalışmada, oral antidiyabetik kullanan 
tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarının 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri ve insülin 
tedavi algılarının glisemik kontrol durumları 
ve diyabet komplikasyonlarına etkilerinin 
incelenmesi 

Oral antidiyabetik kullanan 
159 yetişkin tip 2 diyabet 
hastası 

 1- Sosyodemografik verileri 
içeren anket formu  
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği-32 
(TSOY-32), 
3-İnsüline karşı olumlu ya da 
olumsuz algılarını belirlemek 
için ‘İnsülin Tedavisi 
Değerlendirme Ölçeği 
(ITASTr)

Çalışmamıza katılan bireylerin ortalama SOY düzeyinin 
yetersiz olduğu ve diyabet hastalarının insülin tedavisine 
karşı yüksek oranda negatif algı geliştirdiği görülmüştür. 
Yetersiz SOY’a sahip olan bireylerin kronik hastalık 
yönetimlerini doğru yapabilmeleri oldukça zordur. Aynı 
zamanda insülin tedavisine karşı olumsuz algı yeterli 
glisemik kontrol sağlanamayan diyabet hastalarında 
insülin tedavisine başlamayı geciktirmektedir. Hastaların 
SOY düzeylerini artırmak ve insülin tedavisi hakkında 
olumsuz algılarını değiştirmek için daha çok çalışma 
yapılmalı ve hem diyabet hastalarına hem de sağlık 
çalışanlarına daha çok eğitim verilmelidir.

41. BÜŞRA YAPRAK/PROF. DR. 
AYŞE ÇAYLAN

Üçüncü Basamağa Başvuran 
Hastaların Birinci Basamak 
Hizmetlerinden Haberdarlığına 
Sağlık Okuryazarlığının Etkisi
(Yaprak, 2020)

2020 Trakya Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi polikliniklerine başvuran 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
birinci basamak sağlık hizmetleriyle ilgili 
bilgilerine etkilerini araştırmak 

Aktif şikayetiyle ilk defa 
hastanemiz polikliniklerine 
başvuran 18-65 yaş arası 460 
bireye

1-Sosyodemografik bilgiler, 
sağlık sistemi kullanımları ile 
ilgili bilgiler, birinci basamak 
sağlık hizmetleri bilgileri 
sorgulayan anket
 2-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ)

Katılımcıların YSOÖ puanları değerlendirildiğinde 
ortalama 13,43 ±4,14 olarak bulundu. Kadınların ve 
gençlerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri daha yüksek 
saptandı. Bireylerin %35’i birinci basamak hizmetlerini 
bildiğini düşünüyordu. Katılımcılara birinci basamakla 
ilgili sorulan 41 sorudan ortalama 24,93±10,41 tanesi 
doğru olarak cevaplandırıldı. Verilen cevapların sağlık 
okuryazarlığı ile ilişkisi incelendiğinde bilinen hizmet 
sayısı arttıkça sağlık okuryazarlığının arttığı saptandı. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerinin tamamlanmasını 
sağlayan bir parça da sağlık okuryazarlığıdır. Sağlık 
eğitiminin öncelikli hedefi olan toplumun sağlık 
bilincini ve sağlık okuryazarlığı düzeyini yükseltmek 
için birinci basamak sağlık hizmetleri önemli bir araçtır. 
Sağlık sistemine ilk giriş noktası olan birinci basamak 
hekimlerinin etkili bir şekilde kaynaklarını kullanarak 
sağlık okuryazarlığı açısından bireyleri değerlendirmesi 
ve eğitmesi önem arz etmektedir.
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42. LEVENT ÇEVİK/DOÇ. DR. DİLEK 
KUŞASLAN AVCI

Hastane Çalışanlarında İşe Bağlı 
Gerginlik Ve Sağlık Okuryazarlığı 
İle Bulaşıcı Hastalıklara Yaklaşım 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
(Çevik, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Hastane çalışanlarının yaptıkları göreve bağlı 
yaşadıkları stres oranları, genel sağlık ve 
bulaşıcı hastalıklar hakkında bilgi düzeyleri 
incelenmiş olup varsa eksikliklerin görülüp bu 
konuda yapılacak çalışmalara katkı sağlaması 
ve bunun sonucunda hastane kaynaklı 
bulaşıcı hastalıkların görülme oranlarının 
azaltılması 

18 yaş üstü 300 sağlık 
çalışanı (doktor, hemşire/
sağlık memuru, acil tıp 
teknisyeni, paramedik, 
laborant, sağlık teknikeri, 
hasta bakıcı ve temizlik 
görevlisi vb.) 

1-Demografik bilgi formu 
ile bulaşıcı hastalıklar ve 
bu hastalıklardan korunma 
ile ilgili bilgi düzeyini ölçen 
anket formu, 2-İşe bağlı 
gerginlik ölçeği (İBGÖ) 
3-Yetişkin sağlık 
okuryazarlığı ölçeği (YSOÖ) 

 Sağlık çalışanlarından bulaşıcı hastalıklar konusunda 
kendisini yeterli görenlerin bile riskli temas sonrası 
tıbbı destek alma ihtiyacı hissetmediği fark edilmiştir, 
bu konuda daha kapsayıcı eğitim materyalleri ve 
broşürlerle aktif çalışanlara yönelik yeniden hizmet içi 
eğitim programı düzenlenmesi ihtiyacı vardır ayrıca 
mevcut sağlık fakültelerinde eğitim müfredatlarının 
gözden geçirilmesi ve daha çok temas öncesi korunma 
yöntemleri ve riskli temas sonrası yapılacakları 
açıklayacak şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Tüm 
sağlık çalışanlarının özellikle ülkemizde daha sık görülen 
BZBH’lar konusunda yeniden bir eğitim programına 
dahil edilmesi ve halen eğitimleri devam eden sağlık 
öğrencilerinin okul müfredatları bu doğrultuda 
düzenlenmelidir. Temizlik görevlisi/hasta bakıcısı 
olanların ülkemizde özellikle daha çok endemik olarak 
görülen şarbon, KKKA vb. hastalıklardan korunma 
yöntemleri bakımından yeniden bir eğitim programına 
alınması gerektiği tespit edilmiştir. Katılımcılardan 
azımsanamayacak derecede hiç aşı yapmayanların 
olduğu fark edilmiş olup, bu konuda aşılar ve aşıların 
önemi hakkında eğitim programları düzenlenmeli ve hiç 
aşı yapmayan veya aşıları eksik olan sağlık çalışanlarının 
enfeksiyon birimi tarafından ya da kendi aile hekimlerine 
yönlendirilmeleri vasıtasıyla aşılanmaları sağlanmalıdır. 
Temizlik görevlisi/hasta bakıcılarla eğitim seviyesi daha 
az olan çalışanların düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimlere 
alınması veya üniversite müfredatlarında düzeltmelerle 
hem sağlık çalışanlarının hem de toplumun genel olarak 
SOY düzeyi arttırılmış olunacaktır. 

43. ZELİHA ALAGÖZ EKTİ/DOÇ. 
DR. NAZLI ŞENSOY

Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı 
Kişilerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyinin Genel Sağlık Taramaları 
Ve Sağlık Algısı Üzerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
(Ekti, 2020)

2020 Kesitsel  Katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyini ve 
ilişkili faktörleri belirlemek, sağlık okuryazarlık 
düzeyinin sağlık algısına ve sağlık 
taramalarını yaptırma durumuna olan etkisini 
değerlendirmek

5 farklı ASM’ye kayıtlı 18-65 
yaş arası 300 birey

1-Sosyo-demografik 
veriler, genel okuryazarlık 
durumunu ölçen sorular, 
kanser taramalarına ve 
diğer koruyucu hekimlik 
önerilerine katılımı ölçen 
sorular içeren anket, 
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)
3- Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ)

Çalışmaya katılan bireylerin SOY puan ortalaması 
31,07±7,61 olup ‹›sorunlu-sınırlı›› sağlık okuryazarlık 
düzeyine karşılık gelmektedir. Gençlerde, bekarlarda, 
eğitim seviyesi ve gelir düzeyi yüksek olan kişilerde 
daha yüksek saptandı. Katılımcıların  SOY düzeyinin 
sağlık algısı ile pozitif korelasyon gösterdiği saptandı. 
Ayrıca SOY düzeyinin kişilerin meme, serviks ve 
kolon kanseri taraması yaptırma durumu üzerinde 
anlamlı etkisinin olmadığı, ancak her yıl grip aşısı 
yaptırma ve yılda bir kez diş hekimi kontrolüne gitme 
üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirlendi. Tartışma-
Sonuç: Katılımcıların %61,7’sinin SOY düzeyi yetersiz 
veya sınırlı-sorunlu olduğu belirlendi. Türkiye SOY 
araştırmasında katılımcıların %64,6’sının, sekiz Avrupa 
ülkesini kapsayan geniş çaplı başka bir çalışmada 
ise %47,6’sının yetersiz veya sınırlı-sorunlu SOY 
kategorisinde olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızdan elde 
edilen sonuçlar yetersiz SOY’un evrensel bir problem 
olduğunu göstermiştir. 
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42. LEVENT ÇEVİK/DOÇ. DR. DİLEK 
KUŞASLAN AVCI

Hastane Çalışanlarında İşe Bağlı 
Gerginlik Ve Sağlık Okuryazarlığı 
İle Bulaşıcı Hastalıklara Yaklaşım 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
(Çevik, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Hastane çalışanlarının yaptıkları göreve bağlı 
yaşadıkları stres oranları, genel sağlık ve 
bulaşıcı hastalıklar hakkında bilgi düzeyleri 
incelenmiş olup varsa eksikliklerin görülüp bu 
konuda yapılacak çalışmalara katkı sağlaması 
ve bunun sonucunda hastane kaynaklı 
bulaşıcı hastalıkların görülme oranlarının 
azaltılması 

18 yaş üstü 300 sağlık 
çalışanı (doktor, hemşire/
sağlık memuru, acil tıp 
teknisyeni, paramedik, 
laborant, sağlık teknikeri, 
hasta bakıcı ve temizlik 
görevlisi vb.) 

1-Demografik bilgi formu 
ile bulaşıcı hastalıklar ve 
bu hastalıklardan korunma 
ile ilgili bilgi düzeyini ölçen 
anket formu, 2-İşe bağlı 
gerginlik ölçeği (İBGÖ) 
3-Yetişkin sağlık 
okuryazarlığı ölçeği (YSOÖ) 

 Sağlık çalışanlarından bulaşıcı hastalıklar konusunda 
kendisini yeterli görenlerin bile riskli temas sonrası 
tıbbı destek alma ihtiyacı hissetmediği fark edilmiştir, 
bu konuda daha kapsayıcı eğitim materyalleri ve 
broşürlerle aktif çalışanlara yönelik yeniden hizmet içi 
eğitim programı düzenlenmesi ihtiyacı vardır ayrıca 
mevcut sağlık fakültelerinde eğitim müfredatlarının 
gözden geçirilmesi ve daha çok temas öncesi korunma 
yöntemleri ve riskli temas sonrası yapılacakları 
açıklayacak şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Tüm 
sağlık çalışanlarının özellikle ülkemizde daha sık görülen 
BZBH’lar konusunda yeniden bir eğitim programına 
dahil edilmesi ve halen eğitimleri devam eden sağlık 
öğrencilerinin okul müfredatları bu doğrultuda 
düzenlenmelidir. Temizlik görevlisi/hasta bakıcısı 
olanların ülkemizde özellikle daha çok endemik olarak 
görülen şarbon, KKKA vb. hastalıklardan korunma 
yöntemleri bakımından yeniden bir eğitim programına 
alınması gerektiği tespit edilmiştir. Katılımcılardan 
azımsanamayacak derecede hiç aşı yapmayanların 
olduğu fark edilmiş olup, bu konuda aşılar ve aşıların 
önemi hakkında eğitim programları düzenlenmeli ve hiç 
aşı yapmayan veya aşıları eksik olan sağlık çalışanlarının 
enfeksiyon birimi tarafından ya da kendi aile hekimlerine 
yönlendirilmeleri vasıtasıyla aşılanmaları sağlanmalıdır. 
Temizlik görevlisi/hasta bakıcılarla eğitim seviyesi daha 
az olan çalışanların düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimlere 
alınması veya üniversite müfredatlarında düzeltmelerle 
hem sağlık çalışanlarının hem de toplumun genel olarak 
SOY düzeyi arttırılmış olunacaktır. 

43. ZELİHA ALAGÖZ EKTİ/DOÇ. 
DR. NAZLI ŞENSOY

Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı 
Kişilerin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyinin Genel Sağlık Taramaları 
Ve Sağlık Algısı Üzerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
(Ekti, 2020)

2020 Kesitsel  Katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyini ve 
ilişkili faktörleri belirlemek, sağlık okuryazarlık 
düzeyinin sağlık algısına ve sağlık 
taramalarını yaptırma durumuna olan etkisini 
değerlendirmek

5 farklı ASM’ye kayıtlı 18-65 
yaş arası 300 birey

1-Sosyo-demografik 
veriler, genel okuryazarlık 
durumunu ölçen sorular, 
kanser taramalarına ve 
diğer koruyucu hekimlik 
önerilerine katılımı ölçen 
sorular içeren anket, 
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)
3- Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ)

Çalışmaya katılan bireylerin SOY puan ortalaması 
31,07±7,61 olup ‹›sorunlu-sınırlı›› sağlık okuryazarlık 
düzeyine karşılık gelmektedir. Gençlerde, bekarlarda, 
eğitim seviyesi ve gelir düzeyi yüksek olan kişilerde 
daha yüksek saptandı. Katılımcıların  SOY düzeyinin 
sağlık algısı ile pozitif korelasyon gösterdiği saptandı. 
Ayrıca SOY düzeyinin kişilerin meme, serviks ve 
kolon kanseri taraması yaptırma durumu üzerinde 
anlamlı etkisinin olmadığı, ancak her yıl grip aşısı 
yaptırma ve yılda bir kez diş hekimi kontrolüne gitme 
üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirlendi. Tartışma-
Sonuç: Katılımcıların %61,7’sinin SOY düzeyi yetersiz 
veya sınırlı-sorunlu olduğu belirlendi. Türkiye SOY 
araştırmasında katılımcıların %64,6’sının, sekiz Avrupa 
ülkesini kapsayan geniş çaplı başka bir çalışmada 
ise %47,6’sının yetersiz veya sınırlı-sorunlu SOY 
kategorisinde olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızdan elde 
edilen sonuçlar yetersiz SOY’un evrensel bir problem 
olduğunu göstermiştir. 
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44. FİLİZ HALICI/DOÇ. DR. CENK 
AYPAK

Hipertansif Bireylerin Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Farmakolojik Ve Non-Farmakolojik 
Tedaviye Uyumu Üzerine Etkisi
(Halıcı, 2020)

2020 Tanımlayıcı Tedavi alan hipertansif hastalarda yetersiz 
fonksiyonel sağlık okur yazarlığı düzeylerinin 
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye 
uyumu üzerine etkisi olup olmadığını 
araştırmak 

Hipertansiyon tanılı 214 hasta 1-Demografik bilgiler, 
farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviye uyum, 
sağlıklı yaşam alışkanlıkları 
ile ilgili sorular içeren anket
2- Hill-Bone Yüksek 
Tansiyon Tedavisine Uyum 
Ölçeği Anketi 
3-Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR) 

SOY ile tedaviye uyum arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamadı bu sebeple daha fazla sayıda ve farklı 
eğitim düzeylerinde katılımcının dahil olacağı çalışmalar 
yapılmalıdır. Bunun yanı sıra müdahale çalışmaları 
planlanarak SOY durumunun düzelmesiyle tedaviye 
uyumda farklılık olup olmadığı tespit edilmelidir. 
Çalışmamızda tedaviye uyum oranları düşük bulunmuş 
ve bunların sebepleri arasında eğitim düzeyi, gelir 
durumu gibi bir çok faktörün rol oynadığı tespit edilmiştir. 
Bu açıdan da daha geniş katılımlı çalışmalar yapılmalıdır. 
Birinci basamak sağlık hizmetleri düzeyinde etkili 
şekilde hipertansiyon ile mücadele edilmek isteniyorsa, 
hastalar değerlendirilirken sağlık okur yazarlığı düzeyleri 
ve tedaviye uyumlarının da incelenerek, her hastanın bu 
iki bağlamda bireysel ihtiyacı belirlenip bu yönlerden de 
hastalarımızı desteklememiz gerektiğinin önemi açıktır

45. ESMA YAĞIZ/PROF. DR. 
TUNCAY MÜGE ALVUR
Kocaeli Üniversitesi Öğrencilerinin 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri Ve Bu 
Durumun Akılcı İlaç Kullanımıyla Olan 
İlişkisinin İncelenmesi
(Yağız, 2020)

2020 Kesitsel Kocaeli Üniversitesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeylerini ve akılcı ilaç 
kullanımı bilgi düzeylerini belirlemek ve sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin akılcı ilaç kullanımı 
düzeyleriyle olan ilişkisini incelemek

684 üniversite öğrencisi 1-Demografik ve 
sosyoekonomik özellikler ile 
mevcut sağlık durumunun 
sorgulandığı kısa anket 
formu,
2- Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkiye 
Uyarlaması (ASOY-TR 47) 
3- Akılcı İlaç Kullanımı 
Ölçeği(AİKÖ) 

Üniversite öğrencilerinin büyük bir kısmının SOY 
konusunda, az da olsa göz ardı edilemeyecek bir kısmının 
AİK(akılcı ilaç kullanımı) konusunda bilgilendirilmeye 
ihtiyacı vardır. Önceliğin sağlık okuryazarlığına verilmesi 
suretiyle her iki konuda da eş zamanlı, bütüncül ve etkili 
eğitim programları planlanmalıdır. 

46. CEREN YILMAZ/PROF. DR. 
FEHMİ ATEŞ

Kronik Hepatit B Tanılı Hastalarda 
Sağlık Okuryazarlığının Hastalığın 
Seyri Üzerine Etkisi
(Yılmaz, 2020)

2020  Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesinde takip edilen kronik hepatit B 
hastalarında sağlıkta okuryazarlığın, hastalığın 
seyri üzerindeki etkisini değerlendirmek

18-80 yaş arası kronik hepatit 
B tanılı 162 hasta

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)

SOY daha iyi olan hastalarda kronik hepatit B’nin 
prognozunun daha iyi seyirli olduğu gözlemledik. Sağlık 
okuryazarlığını geliştirmek bu hastaların prognozlarını 
olumlu yönde etkileyecektir. Ayrıca hastaların internet 
kullanımları göz önüne alındığında, hastalıkla ile ilgili 
internet yayınlarının ilgili birimlerce denetlenmesi ve 
bu yayınların konunun uzmanı kişiler tarafından halk ile 
paylaşımının sağlanması uygun olacaktır.

47. İSKENDER EREN DEMİRBAŞ/
UZMAN BELKIZ AYLU

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Gastrointestinal Sistem 
Kanserlerinde Postoperatif 
Komplikasyonlar Üzerine Etkisi
(Demirbaş, 2020)

2020 Gözlemsel-
prospektif

Kliniğimizde gastrointestinal sistem kanseri 
tanısı almış ve operasyon planlanan 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
ölçülerek ameliyat sonrasında gerçekleşen 
komplikasyonlar ile ilişkisinin incelenmesi 

Gastrointestinal malignite 
tanısı bulunan 73 hasta

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)

 SOY düzeyi azaldıkça gastrointestinal kanserli 
hastalarda ameliyat sonrası mortalite daha sık 
rastlanmakta olup hastaların sağlık okuryazarlığını 
artırmaya yönelik çalışmalar bu durumları engellemeye 
yardımcı olacaktır. 
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44. FİLİZ HALICI/DOÇ. DR. CENK 
AYPAK

Hipertansif Bireylerin Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Farmakolojik Ve Non-Farmakolojik 
Tedaviye Uyumu Üzerine Etkisi
(Halıcı, 2020)

2020 Tanımlayıcı Tedavi alan hipertansif hastalarda yetersiz 
fonksiyonel sağlık okur yazarlığı düzeylerinin 
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye 
uyumu üzerine etkisi olup olmadığını 
araştırmak 

Hipertansiyon tanılı 214 hasta 1-Demografik bilgiler, 
farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviye uyum, 
sağlıklı yaşam alışkanlıkları 
ile ilgili sorular içeren anket
2- Hill-Bone Yüksek 
Tansiyon Tedavisine Uyum 
Ölçeği Anketi 
3-Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması (ASOY-TR) 

SOY ile tedaviye uyum arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamadı bu sebeple daha fazla sayıda ve farklı 
eğitim düzeylerinde katılımcının dahil olacağı çalışmalar 
yapılmalıdır. Bunun yanı sıra müdahale çalışmaları 
planlanarak SOY durumunun düzelmesiyle tedaviye 
uyumda farklılık olup olmadığı tespit edilmelidir. 
Çalışmamızda tedaviye uyum oranları düşük bulunmuş 
ve bunların sebepleri arasında eğitim düzeyi, gelir 
durumu gibi bir çok faktörün rol oynadığı tespit edilmiştir. 
Bu açıdan da daha geniş katılımlı çalışmalar yapılmalıdır. 
Birinci basamak sağlık hizmetleri düzeyinde etkili 
şekilde hipertansiyon ile mücadele edilmek isteniyorsa, 
hastalar değerlendirilirken sağlık okur yazarlığı düzeyleri 
ve tedaviye uyumlarının da incelenerek, her hastanın bu 
iki bağlamda bireysel ihtiyacı belirlenip bu yönlerden de 
hastalarımızı desteklememiz gerektiğinin önemi açıktır

45. ESMA YAĞIZ/PROF. DR. 
TUNCAY MÜGE ALVUR
Kocaeli Üniversitesi Öğrencilerinin 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri Ve Bu 
Durumun Akılcı İlaç Kullanımıyla Olan 
İlişkisinin İncelenmesi
(Yağız, 2020)

2020 Kesitsel Kocaeli Üniversitesi öğrencilerinin sağlık 
okuryazarlığı düzeylerini ve akılcı ilaç 
kullanımı bilgi düzeylerini belirlemek ve sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin akılcı ilaç kullanımı 
düzeyleriyle olan ilişkisini incelemek

684 üniversite öğrencisi 1-Demografik ve 
sosyoekonomik özellikler ile 
mevcut sağlık durumunun 
sorgulandığı kısa anket 
formu,
2- Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkiye 
Uyarlaması (ASOY-TR 47) 
3- Akılcı İlaç Kullanımı 
Ölçeği(AİKÖ) 

Üniversite öğrencilerinin büyük bir kısmının SOY 
konusunda, az da olsa göz ardı edilemeyecek bir kısmının 
AİK(akılcı ilaç kullanımı) konusunda bilgilendirilmeye 
ihtiyacı vardır. Önceliğin sağlık okuryazarlığına verilmesi 
suretiyle her iki konuda da eş zamanlı, bütüncül ve etkili 
eğitim programları planlanmalıdır. 

46. CEREN YILMAZ/PROF. DR. 
FEHMİ ATEŞ

Kronik Hepatit B Tanılı Hastalarda 
Sağlık Okuryazarlığının Hastalığın 
Seyri Üzerine Etkisi
(Yılmaz, 2020)

2020  Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesinde takip edilen kronik hepatit B 
hastalarında sağlıkta okuryazarlığın, hastalığın 
seyri üzerindeki etkisini değerlendirmek

18-80 yaş arası kronik hepatit 
B tanılı 162 hasta

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)

SOY daha iyi olan hastalarda kronik hepatit B’nin 
prognozunun daha iyi seyirli olduğu gözlemledik. Sağlık 
okuryazarlığını geliştirmek bu hastaların prognozlarını 
olumlu yönde etkileyecektir. Ayrıca hastaların internet 
kullanımları göz önüne alındığında, hastalıkla ile ilgili 
internet yayınlarının ilgili birimlerce denetlenmesi ve 
bu yayınların konunun uzmanı kişiler tarafından halk ile 
paylaşımının sağlanması uygun olacaktır.

47. İSKENDER EREN DEMİRBAŞ/
UZMAN BELKIZ AYLU

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Gastrointestinal Sistem 
Kanserlerinde Postoperatif 
Komplikasyonlar Üzerine Etkisi
(Demirbaş, 2020)

2020 Gözlemsel-
prospektif

Kliniğimizde gastrointestinal sistem kanseri 
tanısı almış ve operasyon planlanan 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
ölçülerek ameliyat sonrasında gerçekleşen 
komplikasyonlar ile ilişkisinin incelenmesi 

Gastrointestinal malignite 
tanısı bulunan 73 hasta

1-Sosyodemografik 
özellikleri sorgulayan bir 
anket formu
2- Sağlık Okuryazarlığı 
Anketi- Avrupa Birliği (SOYA-
AB)

 SOY düzeyi azaldıkça gastrointestinal kanserli 
hastalarda ameliyat sonrası mortalite daha sık 
rastlanmakta olup hastaların sağlık okuryazarlığını 
artırmaya yönelik çalışmalar bu durumları engellemeye 
yardımcı olacaktır. 
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48. SELVİYE ÜNVER/DOÇ. DR. 
NAZLI ŞENSOY
Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı Tip 
2 Diyabetes Mellitus Hastalarının 
Diyabet Ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyinin Değerlendirilmesi
(Ünver, 2020)

2020 Tanımlayıcı  Aile sağlığı merkezine başvuran Tip 2 
Diyabetes Mellitus hastalarının sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ve diyabet okuryazarlığı 
düzeylerini belirlemek

 300 tip 2 diyabet hastası 1-Kişisel bilgi formu, 
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Avrupa Birliği Anketi (SOYA-
AB),
3- Diyabet Bilgi Testi ve 
Diyabet Sayısal Testi 

Tip 2 diyabet hastalarının sağlık okuryazarlığı düzeyi 
düşük olup %47,7’si sorunlu-sınırlı olarak saptandı. 
Kronik hastalıkların takibini yapmak, oluşabilecek 
olumsuz sağlık sonuçlarını önlemek ve özbakım becerileri 
kazandırmak hastanın sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 
ilişkilidir. Bu noktada hastaların her türlü bakımda ilk 
başvuru noktası olan ve sürekli sağlık hizmeti sunan aile 
hekimlerine büyük görev düşmektedir.

49. GÖKÇE DAĞTEKİN/PROF. DR. 
ALAETTİN ÜNSAL

Kalp Kapağı Hastalığına Bağlı 
Olmayan Atriyal Fibrilasyonlu 
Hastalarda Antikoagülan Tedavi 
Uyumu, Sonuçların İzlenmesi Ve 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Belirlenmesi
(Dağtekin, 2020)

2020  Kapak hastalığına bağlı olmayan Atriyal 
Fibrilasyon tanılı hastaların antikoagülan ilaç 
tedavisine uyumlarının değerlendirilmesi 
ve tedavi sonuçlarının izlenmesi ile sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi

Kapak hastalığına bağlı 
olmayan Atriyal Fibrilasyon 
nedeniyle en az 3 ay 
antikoagülan ilaç tedavisi 
alan, 18 yaş ve üzeri 478 
hasta

1-Sosyodemografik ve 
özgeçmiş özellikler, hastalık, 
tedavi ve alışkanlıkları ile 
ilgili ve antikoagülan ilaç 
tedavisine uyum ile ilişkili 
olduğu düşünülen faktörleri 
sorgulayan anket
2-Avrupa Birliği Q16 Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği  (HLS - 
EU - Q16)
3-Kısa Blessed Oryantasyon 
- Bellek- Konsantrasyon testi 
4-İnme riski için CHA2DS2-
VASc, kanama riski için 
ATRIA olarak kısaltılan 
hesaplama yöntemi

 Hastalardan 277’sinin (%57.9) antikoagülan ilaç 
tedavisine uyum gösterdiği saptandı. Çalışmamızda 
antikoagülan ilaç tedavisine uyumun hiç sigara 
içmeyenlerde, Atriyal fibrilasyon haricinde hekim tanılı 
kronik hastalığı öyküsü olmayanlarda, öznel sağlık 
algısı kötü olanlarda, antikoagülan ilaçların içilmesi 
unutulduğunda bir sonraki ilacı çift doz olarak alanlarda 
ve ilaçlarını her gün aynı zaman diliminde almayanlarda 
daha az olduğu saptandı. Atriyal fibrilasyon tanılı 
hastalarda antikoagülan ilaç tedavisine uyumu 
arttırmaya yönelik eğitim programların planlanması 
gerektiği düşünüldü.

50. SİBEL ÖNDEŞ/DR. ÖĞR. ÜYESİ 
GÜLSEREN PAMUK ; DOÇ. DR. 
ESRA MELTEM KOÇ

18 Yaş Üstü Bireylerin Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı Düzeyi Ve İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi
(Öndeş, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 18 yaş üstü bireylerin, göz sağlığı hakkındaki 
sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesi 
ve göz sağlığı okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili 
faktörlerin değerlendirilmesi

401 yetişkin  1-Sosyodemografik 
özelliklerini belirlemek 
amacıyla bir anket formu
2- Göz Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği 
(Göz Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği, 2018 yılında Yılmaz 
ve arkadaşları )

 Göz sağlığı okuryazarlığı düzeyi arttıkça katılımcıların 
daha sık göz hastalıklarından korunma davranışlarında 
bulundukları saptanmıştır. Göz sağlığı okuryazarlığı 
düzeyini arttırmaya yönelik yapılacak müdahaleler 
kişilerin daha fazla korunma davranışında bulunarak 
risk faktörlerinden kaçınmasını sağlayıp göz hastalıkları 
prevelansını azaltabilir. Aile hekimlerinin biyopsikososyal 
yaklaşım modeli içerisinde göz sağlığı ve hastalıkları 
eğitimlerine yer vermesi göz hastalıklarının erken tanı ve 
tedavisini mümkün kılabilecektir. Aile hekimliği uzmanlık 
eğitimlerinde göz hastalıkları konusuna yer verilmesinin 
önemi görülmektedir. 

51. MEHMET AKİF AÇIKKAPU/
PROF. DR. AYŞE FERDANE 
OĞUZÖNCÜL
Elazığ İl Merkezinde Beslenme 
Okuryazarlığı Düzeyinin Ve Etkileyen 
Faktörlerin Belirlenmesi
(Açıkkapu, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Elazığ il merkezinde erişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı (BOY) düzeyi ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi 

20-64 yaş aralığında 599 kişi 1-Tanımlayıcı özellikleri 
sorgulayan anket
2-Yetişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı değerlendirme 
aracı (YBOYDA)

 Elazığ il merkezinde araştırma kapsamına alınan 
kişilerin yarsından fazlasının beslenme okuryazarlığı 
düzeyi yeterli olup BOY’un yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sahibi olma durumu, diyetisyene başvuru durumu 
ve hastalık durumu gibi faktörlerden etkilenmediği 
bulunmuştur. Dünyada ve ülkemizde yeteri kadar 
çalışma bulunmadığından BOY ile BOY’u etkileyen 
faktörleri değerlendirebilmek için daha fazla çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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48. SELVİYE ÜNVER/DOÇ. DR. 
NAZLI ŞENSOY
Aile Sağlığı Merkezine Kayıtlı Tip 
2 Diyabetes Mellitus Hastalarının 
Diyabet Ve Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyinin Değerlendirilmesi
(Ünver, 2020)

2020 Tanımlayıcı  Aile sağlığı merkezine başvuran Tip 2 
Diyabetes Mellitus hastalarının sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ve diyabet okuryazarlığı 
düzeylerini belirlemek

 300 tip 2 diyabet hastası 1-Kişisel bilgi formu, 
2-Sağlık Okuryazarlığı 
Avrupa Birliği Anketi (SOYA-
AB),
3- Diyabet Bilgi Testi ve 
Diyabet Sayısal Testi 

Tip 2 diyabet hastalarının sağlık okuryazarlığı düzeyi 
düşük olup %47,7’si sorunlu-sınırlı olarak saptandı. 
Kronik hastalıkların takibini yapmak, oluşabilecek 
olumsuz sağlık sonuçlarını önlemek ve özbakım becerileri 
kazandırmak hastanın sağlık okuryazarlığı düzeyi ile 
ilişkilidir. Bu noktada hastaların her türlü bakımda ilk 
başvuru noktası olan ve sürekli sağlık hizmeti sunan aile 
hekimlerine büyük görev düşmektedir.

49. GÖKÇE DAĞTEKİN/PROF. DR. 
ALAETTİN ÜNSAL

Kalp Kapağı Hastalığına Bağlı 
Olmayan Atriyal Fibrilasyonlu 
Hastalarda Antikoagülan Tedavi 
Uyumu, Sonuçların İzlenmesi Ve 
Sağlık Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Belirlenmesi
(Dağtekin, 2020)

2020  Kapak hastalığına bağlı olmayan Atriyal 
Fibrilasyon tanılı hastaların antikoagülan ilaç 
tedavisine uyumlarının değerlendirilmesi 
ve tedavi sonuçlarının izlenmesi ile sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi

Kapak hastalığına bağlı 
olmayan Atriyal Fibrilasyon 
nedeniyle en az 3 ay 
antikoagülan ilaç tedavisi 
alan, 18 yaş ve üzeri 478 
hasta

1-Sosyodemografik ve 
özgeçmiş özellikler, hastalık, 
tedavi ve alışkanlıkları ile 
ilgili ve antikoagülan ilaç 
tedavisine uyum ile ilişkili 
olduğu düşünülen faktörleri 
sorgulayan anket
2-Avrupa Birliği Q16 Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği  (HLS - 
EU - Q16)
3-Kısa Blessed Oryantasyon 
- Bellek- Konsantrasyon testi 
4-İnme riski için CHA2DS2-
VASc, kanama riski için 
ATRIA olarak kısaltılan 
hesaplama yöntemi

 Hastalardan 277’sinin (%57.9) antikoagülan ilaç 
tedavisine uyum gösterdiği saptandı. Çalışmamızda 
antikoagülan ilaç tedavisine uyumun hiç sigara 
içmeyenlerde, Atriyal fibrilasyon haricinde hekim tanılı 
kronik hastalığı öyküsü olmayanlarda, öznel sağlık 
algısı kötü olanlarda, antikoagülan ilaçların içilmesi 
unutulduğunda bir sonraki ilacı çift doz olarak alanlarda 
ve ilaçlarını her gün aynı zaman diliminde almayanlarda 
daha az olduğu saptandı. Atriyal fibrilasyon tanılı 
hastalarda antikoagülan ilaç tedavisine uyumu 
arttırmaya yönelik eğitim programların planlanması 
gerektiği düşünüldü.

50. SİBEL ÖNDEŞ/DR. ÖĞR. ÜYESİ 
GÜLSEREN PAMUK ; DOÇ. DR. 
ESRA MELTEM KOÇ

18 Yaş Üstü Bireylerin Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı Düzeyi Ve İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi
(Öndeş, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 18 yaş üstü bireylerin, göz sağlığı hakkındaki 
sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesi 
ve göz sağlığı okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili 
faktörlerin değerlendirilmesi

401 yetişkin  1-Sosyodemografik 
özelliklerini belirlemek 
amacıyla bir anket formu
2- Göz Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği 
(Göz Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği, 2018 yılında Yılmaz 
ve arkadaşları )

 Göz sağlığı okuryazarlığı düzeyi arttıkça katılımcıların 
daha sık göz hastalıklarından korunma davranışlarında 
bulundukları saptanmıştır. Göz sağlığı okuryazarlığı 
düzeyini arttırmaya yönelik yapılacak müdahaleler 
kişilerin daha fazla korunma davranışında bulunarak 
risk faktörlerinden kaçınmasını sağlayıp göz hastalıkları 
prevelansını azaltabilir. Aile hekimlerinin biyopsikososyal 
yaklaşım modeli içerisinde göz sağlığı ve hastalıkları 
eğitimlerine yer vermesi göz hastalıklarının erken tanı ve 
tedavisini mümkün kılabilecektir. Aile hekimliği uzmanlık 
eğitimlerinde göz hastalıkları konusuna yer verilmesinin 
önemi görülmektedir. 

51. MEHMET AKİF AÇIKKAPU/
PROF. DR. AYŞE FERDANE 
OĞUZÖNCÜL
Elazığ İl Merkezinde Beslenme 
Okuryazarlığı Düzeyinin Ve Etkileyen 
Faktörlerin Belirlenmesi
(Açıkkapu, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Elazığ il merkezinde erişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı (BOY) düzeyi ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi 

20-64 yaş aralığında 599 kişi 1-Tanımlayıcı özellikleri 
sorgulayan anket
2-Yetişkinlerde beslenme 
okuryazarlığı değerlendirme 
aracı (YBOYDA)

 Elazığ il merkezinde araştırma kapsamına alınan 
kişilerin yarsından fazlasının beslenme okuryazarlığı 
düzeyi yeterli olup BOY’un yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sahibi olma durumu, diyetisyene başvuru durumu 
ve hastalık durumu gibi faktörlerden etkilenmediği 
bulunmuştur. Dünyada ve ülkemizde yeteri kadar 
çalışma bulunmadığından BOY ile BOY’u etkileyen 
faktörleri değerlendirebilmek için daha fazla çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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52. ŞEYMA ARSLAN/PROF. DR. 
SELMA KARABEY

İstanbul Fatih İlçesindeki Lise 
Öğrencilerinin Ve Öğretmenlerinin Ruh 
Sağlığı Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Araştırılması
(Arslan, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

İstanbul›un Fatih ilçesinde bulunan liselerin 
öğrenci ve öğretmenlerinin ruh sağlığı 
okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi

853 lise öğrencisi ve 253 lise 
öğretmeni

1-Sosyodemografik özellikler 
ve bazı değişkenler hakkında 
bir anket, 
2-Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 
Anketi ve Ruhsal hastalığa 
Yönelik İnançlar Ölçeği 
(RHYİÖ)

Öğrencilerin depresyon, şizofreni ve sosyal fobi 
senaryolarını tanıma oranları sırasıyla %27,5 %47,7 
%6,2 , öğretmenlerin  %46,5 %42,7 %26,1 olarak 
bulundu. Öğrencilerin, senaryolardaki ruhsal sorunu 
olan kişilere yardım edebilecek kişi olarak psikoloğu 
faydalı bulma oranları depresyon, şizofreni ve sosyal 
fobi senaryolarında sırasıyla %86.0, %82.0 ve %79.3; 
öğretmenlerin  %90,9 %79,7 %90,9 olarak bulundu. 
Öğrencilerin senaryoları doğru tanıma oranları ile 
cinsiyet, yaş grubu, anne eğitim düzeyleri ve baba eğitim 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak ilişki saptandı. Bu 
bulgular yardım arama davranışını teşvik etmek ve ruhsal 
hastalıkları doğru tanıma bilgisi arttırmak için öğrenci 
ve öğretmenlere yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir. Ruh sağlığı hizmetlerinin ulaşılabilirliğini 
arttırmak ve ruhsal hastalıklara yönelik damgalamayı 
azaltmak önemlidir. 

53. MEHTAP CANCİĞER ELTAŞ/ 
PROF. DR. NAZAN SAVAŞ
Öğretmen Adaylarında Öğrenci 
Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği” 
Geliştirme Çalışması
(Eltaş, 2020)

2020  Metodolojik Öğretmen Adaylarında Öğrenci Ruh Sağlığı 
Okuryazarlığı Ölçeği (ÖRSO-ÖA) geliştirilmesi 

510 Eğitim Fakültesi 4.sınıf 
öğrencisi

1-Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan anket formu 
2-ÖRSO-ÖA 

 ÖRSO-ÖA öğretmen adaylarının öğrenci ruh sağlığı 
okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesinde geçerli 
ve güvenilir bir araç olup, öğretmen adaylarının öğrenci 
ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyini 7 alanda ölçmekte, 
toplam puanı bulunmamaktadır. 

54. ÇİĞDEM YILMAZ AYDIN/ PROF. 
DR. PINAR OKYAY

Ağız Ve Diş Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği Kısa Formu’nun (Adsoy-14) 
Türk Diline Uyarlaması
(Yılmaz , 2020)

2020 Metodolojik ‘’Health Literacy Dental Scale-Short Form 
(HeLD-14)’’ ölçeğinin Türk diline uyarlamasının 
yapılarak, yetişkinlerde ağız ve diş sağlık 
okuryazarlığını değerlendirmek için geçerli ve 
güvenilir bir ölçeğin hazırlanması

18 yaş üzeri 500 katılımcı 1-Sosyodemografik veriler, 
ağız ve diş sağlığı ile genel 
sağlık durumu, 
2-TSOY-32 
3-HeLD-14 ölçeği

Ağız ve diş sağlık okuryazarlık (ADSOY) ölçeğinin Türk 
diline uyarlamasının, Türkiye’deki yetişkinlerde ağız 
ve diş sağlığı okuryazarlığını ölçmek için geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm aracı olduğu gösterilmiştir. Alınan 
yüksek puanların daha iyi düzeyde ağız ve diş sağlığı 
okuryazarlığını gösterdiği görülmüştür.

55. ELİF EZİRMİK/ PROF. DR. 
HALİM İŞSEVER
Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği›nin Türkçe Geçerlik Ve 
Güvenirliği
(Ezirmik, 2020)

2020 Metodolojik  Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
farklı iki sektörde çalışan kişilere uygulanarak; 
ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
analizlerinin yapılması 

Fırıncılık ve tekstil 
sektörlerinde çalışan 400 kişi 

1-Kişisel Bilgi Formu
2-Çalışanlar İçin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
formu

Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği›nin 29 
maddeden ve 5 alt boyuttan oluşan Türkçe versiyonu 
uygulanmış olduğu popülasyon için geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur. 

56. TUĞBA KOCABAŞ/ PROF. DR. 
EROL ÖZMEN ; YRD. DOÇ. DR. 
AYNUR ÇETİNKAYA
Depresyon Okuryazarlığı Ölçeğinin 
Türkçe Geçerlik Ve Güvenirlik 
Çalışması
(Kocabaş, 2020)

2020 Metodolojik Griffits ve ark.’ları tarafından oluşturulan D-lit 
ölçeğinin, geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 
yapılarak ölçeğin Türkçe’ye kazandırılması 

18 yaş üzeri 235 adet hasta 
yakını 

1.Sosyodemografik Veri 
Formu 2.Depresyon Okur 
Yazarlığı Ölçeği

D-Oy’un Türkçe için güvenilir ve geçerli olduğu 
gösterilmiştir
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52. ŞEYMA ARSLAN/PROF. DR. 
SELMA KARABEY

İstanbul Fatih İlçesindeki Lise 
Öğrencilerinin Ve Öğretmenlerinin Ruh 
Sağlığı Okuryazarlığı Düzeylerinin 
Araştırılması
(Arslan, 2020)

2020 Kesitsel-
Tanımlayıcı

İstanbul›un Fatih ilçesinde bulunan liselerin 
öğrenci ve öğretmenlerinin ruh sağlığı 
okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi

853 lise öğrencisi ve 253 lise 
öğretmeni

1-Sosyodemografik özellikler 
ve bazı değişkenler hakkında 
bir anket, 
2-Ruh Sağlığı Okuryazarlığı 
Anketi ve Ruhsal hastalığa 
Yönelik İnançlar Ölçeği 
(RHYİÖ)

Öğrencilerin depresyon, şizofreni ve sosyal fobi 
senaryolarını tanıma oranları sırasıyla %27,5 %47,7 
%6,2 , öğretmenlerin  %46,5 %42,7 %26,1 olarak 
bulundu. Öğrencilerin, senaryolardaki ruhsal sorunu 
olan kişilere yardım edebilecek kişi olarak psikoloğu 
faydalı bulma oranları depresyon, şizofreni ve sosyal 
fobi senaryolarında sırasıyla %86.0, %82.0 ve %79.3; 
öğretmenlerin  %90,9 %79,7 %90,9 olarak bulundu. 
Öğrencilerin senaryoları doğru tanıma oranları ile 
cinsiyet, yaş grubu, anne eğitim düzeyleri ve baba eğitim 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak ilişki saptandı. Bu 
bulgular yardım arama davranışını teşvik etmek ve ruhsal 
hastalıkları doğru tanıma bilgisi arttırmak için öğrenci 
ve öğretmenlere yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir. Ruh sağlığı hizmetlerinin ulaşılabilirliğini 
arttırmak ve ruhsal hastalıklara yönelik damgalamayı 
azaltmak önemlidir. 

53. MEHTAP CANCİĞER ELTAŞ/ 
PROF. DR. NAZAN SAVAŞ
Öğretmen Adaylarında Öğrenci 
Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği” 
Geliştirme Çalışması
(Eltaş, 2020)

2020  Metodolojik Öğretmen Adaylarında Öğrenci Ruh Sağlığı 
Okuryazarlığı Ölçeği (ÖRSO-ÖA) geliştirilmesi 

510 Eğitim Fakültesi 4.sınıf 
öğrencisi

1-Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan anket formu 
2-ÖRSO-ÖA 

 ÖRSO-ÖA öğretmen adaylarının öğrenci ruh sağlığı 
okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesinde geçerli 
ve güvenilir bir araç olup, öğretmen adaylarının öğrenci 
ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyini 7 alanda ölçmekte, 
toplam puanı bulunmamaktadır. 

54. ÇİĞDEM YILMAZ AYDIN/ PROF. 
DR. PINAR OKYAY

Ağız Ve Diş Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeği Kısa Formu’nun (Adsoy-14) 
Türk Diline Uyarlaması
(Yılmaz , 2020)

2020 Metodolojik ‘’Health Literacy Dental Scale-Short Form 
(HeLD-14)’’ ölçeğinin Türk diline uyarlamasının 
yapılarak, yetişkinlerde ağız ve diş sağlık 
okuryazarlığını değerlendirmek için geçerli ve 
güvenilir bir ölçeğin hazırlanması

18 yaş üzeri 500 katılımcı 1-Sosyodemografik veriler, 
ağız ve diş sağlığı ile genel 
sağlık durumu, 
2-TSOY-32 
3-HeLD-14 ölçeği

Ağız ve diş sağlık okuryazarlık (ADSOY) ölçeğinin Türk 
diline uyarlamasının, Türkiye’deki yetişkinlerde ağız 
ve diş sağlığı okuryazarlığını ölçmek için geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm aracı olduğu gösterilmiştir. Alınan 
yüksek puanların daha iyi düzeyde ağız ve diş sağlığı 
okuryazarlığını gösterdiği görülmüştür.

55. ELİF EZİRMİK/ PROF. DR. 
HALİM İŞSEVER
Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği›nin Türkçe Geçerlik Ve 
Güvenirliği
(Ezirmik, 2020)

2020 Metodolojik  Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
farklı iki sektörde çalışan kişilere uygulanarak; 
ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
analizlerinin yapılması 

Fırıncılık ve tekstil 
sektörlerinde çalışan 400 kişi 

1-Kişisel Bilgi Formu
2-Çalışanlar İçin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
formu

Çalışanlar İçin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği›nin 29 
maddeden ve 5 alt boyuttan oluşan Türkçe versiyonu 
uygulanmış olduğu popülasyon için geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur. 

56. TUĞBA KOCABAŞ/ PROF. DR. 
EROL ÖZMEN ; YRD. DOÇ. DR. 
AYNUR ÇETİNKAYA
Depresyon Okuryazarlığı Ölçeğinin 
Türkçe Geçerlik Ve Güvenirlik 
Çalışması
(Kocabaş, 2020)

2020 Metodolojik Griffits ve ark.’ları tarafından oluşturulan D-lit 
ölçeğinin, geçerlik ve güvenirlik çalışmasının 
yapılarak ölçeğin Türkçe’ye kazandırılması 

18 yaş üzeri 235 adet hasta 
yakını 

1.Sosyodemografik Veri 
Formu 2.Depresyon Okur 
Yazarlığı Ölçeği

D-Oy’un Türkçe için güvenilir ve geçerli olduğu 
gösterilmiştir
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57. ECE ELİF ÖCAL/ DOÇ. DR. 
MUHAMMED FATİH ÖNSÜZ

İlkokul Öğrencilerinde Ekoloji 
Okuryazarlığı Düzeyi Değişiminin 
Sağlığı Geliştirme Tutumuna Etkisi: Bir 
Müdahale Çalışması
(Öcal, 2020)

2020 Metodolojik- 
Müdahale

ilkokul öğrencilerinde ekolojik okuryazarlık 
düzeyini artırıcı bir müdahale programının 
öğrencilerin sağlığı geliştirme tutumuna 
etkisinin değerlendirilmesi ile “İlkokul 
Öğrencileri için Ekolojik Okuryazarlık Ölçeği 
(İÖEOYÖ)” ve “Çocuklarda Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği (ÇSYBDÖ)”nin 
geliştirilmesi

271 ilkokul 4.sınıf öğrencisi 1- Sosyodemografik anket
2-İÖEOYÖ 
3- ÇSYBDÖ

Müdahale sonrasında, müdahale grubu öğrencilerinin 
İÖEOYÖ’den aldıkları puan ortancalarının arttığı, kontrol 
grubu öğrencilerinde ise fark olmadığı, ÇSYBDÖ’den 
aldıkları puan ortancalarının ise müdahale ve kontrol 
grubu öğrencilerinde arttığı saptandı. Geliştirilen İÖEOYÖ 
ve ÇSYBDÖ geçerli ve güvenilir olarak bulundu. İlkokul 
öğrencilerinde yapılan eğitim müdahalesinin ekolojik 
okuryazarlığı olumlu yönde etkilediği görüldü. Konu 
ile ilgili eğitimlerin ilkokul ve sonrasında bir süreklilik 
içerisinde eğitim müfredatlarına da eklenmesinin 
önemli olacağı kanaatine varıldı. Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları edinmiş öğrencilerin ileride sağlıklı bir 
toplum oluşumuna yardım edebileceği düşünülmektedir.

58.KÜBRA SUBAŞI ASLAN/ UZMAN 
ÖZGE TUNCER
Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Yetişkin Hastaların 
Kanser Taramaları Hakkında Bilgi, 
Tutumlarının Değerlendirilmesi Ve 
Sağlık Okuryazarlığı İle İlişkisinin 
İncelenmesi
(Aslan, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Polikliniğe başvuran yetişkin hastaların Ulusal 
Kanser Kontrol Programı kapsamında yapılan 
kanser taramaları ile ilgili bilgi düzeylerini, 
taramalara karşı tutumlarını değerlendirmek 
ve SOY ile ilişkisini incelemek 

18 yaş ve üstü 321 kişi  1-Sosyodemografik Veriler 
ve Kanser Taramaları 
Hakkında Bilgi Anketi , 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 

Çalışmamızda taramalarla ilgili bilgi düzeyinin geçmiş 
yıllara oranla arttığı fakat hala istenilen seviyelerde 
olmadığı, tarama yaptırma oranlarının düşük olduğu 
görülmüştür. Sosyodemografik özellikler, kanser 
taramaları hakkında bilgiyi ve tutumu etkilemektedir. 
Katılımcıların yüksek bir oranı üniversite mezunu 
olmasına rağmen sağlık okuryazarlığı seviyesi oldukça 
düşük izlenmiş ve kanser taramaları hakkında bilgi, tutum 
ile sağlık okuryazarlığı arasında ilişkisi bulunmamıştır. 

59.ONUR ACAR/ DOÇ. DR. ERSİN 
NAZLICAN
Kolorektal Kanser Taramaya Katılım 
Davranışlarına Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyinin Etkisi
(Acar, 2021)

2021 Kesitsel Adana ilinde yaşayan 40- 70 yaş arasındaki 
nüfusun sağlık okuryazarlık düzeyinin 
kolorektal kanser taramasına katılım 
davranışına etkisini araştırmak

40-70 yaş aralığında 323 kişi 1- Sosyodemografik ve 
Genel Bilgi, Tutum ve 
Davranış Düzeyi Anketi 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği- 32
3-Siteman Cancer Center 
Kolorektal Kanser Risk 
Değerlendirme Aracı 
4-Kolorektal Kanser Tarama 
Davranışları Yarar ve Engel 
Algısı Ölçeği

 Kolorektal kanser taramasına katılımının mevcut 
halinin istenen seviyede olmadığı ve doktor 
önerisinin tarama davranışına etkisinin önemli olduğu 
görülmüştür. Kolorektal kanser tarama programının 
etkinliğinin arttırılması için; toplum katılımını ile sağlık 
profesyonellerinin farkındalığını arttırıcı çalışmaların 
yapılması önerilmektedir.

60.TUĞBA TAYYAR/ DOÇ. DR. 
TİJEN ŞENGEZER

Erişkin Dönem Aşıları İle İlgili Bilgi 
Ve Tutumların Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi İle İlişkisi
(Tayyar, 2021)

2021 Gözlemsel  Tüm dünyada önemi giderek artan sağlık 
okuryazarlığı kavramının, erişkin aşıları 
konusundaki bilgi düzeyleri ve aşılanma 
davranışları ile ilişkisini araştırmak

211 erişkin 1-Sosyo-demografik veri 
anketi 
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği- 
32(TSOY-32)
3-Erişkin dönem aşıları 
konusundaki bilgi düzeylerini 
ve tutumlarını değerlendiren 
anket 

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin hem aşılarla ilgili bilgi 
düzeyine, hem de bu konudaki tutumlara etki ettiğini 
gördük. Bununla beraber; aylık gelir, medeni durum, 
kronik hastalık durumu ve çalışma durumunun da 
bilgi ve tutumlar üzerinde etkili olduğunu tespit 
ettik. Bu faktörlerden sağlık okuryazarlığı; yerinde 
müdahalelerle düzeltilebilir bir faktör olması sebebiyle 
diğerlerinden ayrılmaktadır. Bu sebeple; hem 
bakanlık ve yönetimler düzeyinde, hem de personel 
düzeyinde sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi için 
çaba gösterilmesi gerektiğine inanıyoruz. Bu sayede; 
kişilerin sağlıkları konusunda karar mekanizmasına dahil 
olabilmesi, koruyucu hekimlik hizmetlerinden daha aktif 
yararlanabilmesi ve sağlık hizmetlerinin daha maliyet-
etkin sunulabilmesi mümkün olacaktır.
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57. ECE ELİF ÖCAL/ DOÇ. DR. 
MUHAMMED FATİH ÖNSÜZ

İlkokul Öğrencilerinde Ekoloji 
Okuryazarlığı Düzeyi Değişiminin 
Sağlığı Geliştirme Tutumuna Etkisi: Bir 
Müdahale Çalışması
(Öcal, 2020)

2020 Metodolojik- 
Müdahale

ilkokul öğrencilerinde ekolojik okuryazarlık 
düzeyini artırıcı bir müdahale programının 
öğrencilerin sağlığı geliştirme tutumuna 
etkisinin değerlendirilmesi ile “İlkokul 
Öğrencileri için Ekolojik Okuryazarlık Ölçeği 
(İÖEOYÖ)” ve “Çocuklarda Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği (ÇSYBDÖ)”nin 
geliştirilmesi

271 ilkokul 4.sınıf öğrencisi 1- Sosyodemografik anket
2-İÖEOYÖ 
3- ÇSYBDÖ

Müdahale sonrasında, müdahale grubu öğrencilerinin 
İÖEOYÖ’den aldıkları puan ortancalarının arttığı, kontrol 
grubu öğrencilerinde ise fark olmadığı, ÇSYBDÖ’den 
aldıkları puan ortancalarının ise müdahale ve kontrol 
grubu öğrencilerinde arttığı saptandı. Geliştirilen İÖEOYÖ 
ve ÇSYBDÖ geçerli ve güvenilir olarak bulundu. İlkokul 
öğrencilerinde yapılan eğitim müdahalesinin ekolojik 
okuryazarlığı olumlu yönde etkilediği görüldü. Konu 
ile ilgili eğitimlerin ilkokul ve sonrasında bir süreklilik 
içerisinde eğitim müfredatlarına da eklenmesinin 
önemli olacağı kanaatine varıldı. Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları edinmiş öğrencilerin ileride sağlıklı bir 
toplum oluşumuna yardım edebileceği düşünülmektedir.

58.KÜBRA SUBAŞI ASLAN/ UZMAN 
ÖZGE TUNCER
Aile Hekimliği Polikliniğine 
Başvuran Yetişkin Hastaların 
Kanser Taramaları Hakkında Bilgi, 
Tutumlarının Değerlendirilmesi Ve 
Sağlık Okuryazarlığı İle İlişkisinin 
İncelenmesi
(Aslan, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Polikliniğe başvuran yetişkin hastaların Ulusal 
Kanser Kontrol Programı kapsamında yapılan 
kanser taramaları ile ilgili bilgi düzeylerini, 
taramalara karşı tutumlarını değerlendirmek 
ve SOY ile ilişkisini incelemek 

18 yaş ve üstü 321 kişi  1-Sosyodemografik Veriler 
ve Kanser Taramaları 
Hakkında Bilgi Anketi , 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 

Çalışmamızda taramalarla ilgili bilgi düzeyinin geçmiş 
yıllara oranla arttığı fakat hala istenilen seviyelerde 
olmadığı, tarama yaptırma oranlarının düşük olduğu 
görülmüştür. Sosyodemografik özellikler, kanser 
taramaları hakkında bilgiyi ve tutumu etkilemektedir. 
Katılımcıların yüksek bir oranı üniversite mezunu 
olmasına rağmen sağlık okuryazarlığı seviyesi oldukça 
düşük izlenmiş ve kanser taramaları hakkında bilgi, tutum 
ile sağlık okuryazarlığı arasında ilişkisi bulunmamıştır. 

59.ONUR ACAR/ DOÇ. DR. ERSİN 
NAZLICAN
Kolorektal Kanser Taramaya Katılım 
Davranışlarına Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyinin Etkisi
(Acar, 2021)

2021 Kesitsel Adana ilinde yaşayan 40- 70 yaş arasındaki 
nüfusun sağlık okuryazarlık düzeyinin 
kolorektal kanser taramasına katılım 
davranışına etkisini araştırmak

40-70 yaş aralığında 323 kişi 1- Sosyodemografik ve 
Genel Bilgi, Tutum ve 
Davranış Düzeyi Anketi 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği- 32
3-Siteman Cancer Center 
Kolorektal Kanser Risk 
Değerlendirme Aracı 
4-Kolorektal Kanser Tarama 
Davranışları Yarar ve Engel 
Algısı Ölçeği

 Kolorektal kanser taramasına katılımının mevcut 
halinin istenen seviyede olmadığı ve doktor 
önerisinin tarama davranışına etkisinin önemli olduğu 
görülmüştür. Kolorektal kanser tarama programının 
etkinliğinin arttırılması için; toplum katılımını ile sağlık 
profesyonellerinin farkındalığını arttırıcı çalışmaların 
yapılması önerilmektedir.

60.TUĞBA TAYYAR/ DOÇ. DR. 
TİJEN ŞENGEZER

Erişkin Dönem Aşıları İle İlgili Bilgi 
Ve Tutumların Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi İle İlişkisi
(Tayyar, 2021)

2021 Gözlemsel  Tüm dünyada önemi giderek artan sağlık 
okuryazarlığı kavramının, erişkin aşıları 
konusundaki bilgi düzeyleri ve aşılanma 
davranışları ile ilişkisini araştırmak

211 erişkin 1-Sosyo-demografik veri 
anketi 
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği- 
32(TSOY-32)
3-Erişkin dönem aşıları 
konusundaki bilgi düzeylerini 
ve tutumlarını değerlendiren 
anket 

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin hem aşılarla ilgili bilgi 
düzeyine, hem de bu konudaki tutumlara etki ettiğini 
gördük. Bununla beraber; aylık gelir, medeni durum, 
kronik hastalık durumu ve çalışma durumunun da 
bilgi ve tutumlar üzerinde etkili olduğunu tespit 
ettik. Bu faktörlerden sağlık okuryazarlığı; yerinde 
müdahalelerle düzeltilebilir bir faktör olması sebebiyle 
diğerlerinden ayrılmaktadır. Bu sebeple; hem 
bakanlık ve yönetimler düzeyinde, hem de personel 
düzeyinde sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi için 
çaba gösterilmesi gerektiğine inanıyoruz. Bu sayede; 
kişilerin sağlıkları konusunda karar mekanizmasına dahil 
olabilmesi, koruyucu hekimlik hizmetlerinden daha aktif 
yararlanabilmesi ve sağlık hizmetlerinin daha maliyet-
etkin sunulabilmesi mümkün olacaktır.
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61.YAĞMUR ÖZNUR KÖKSAL/ DR. 
ÖĞR. ÜYESİ MUSTAFA OĞULLUK

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Covid-19 Korkusu Üzerine Etkisi
(Köksal, 2021)

2021 Kesitsel Sağlık okuryazarlığının; pandemi ortamında 
COVİD-19 korku düzeyi üzerine etkisini 
araştırmak

268 yetişkin birey 1-Sosyodemografik Veri 
Toplama Aracı
2-TSOY-32 Ölçeği
3- COVİD-19 Korkusu Ölçeği 

TSOY-32 ölçek puanı, ülkemizde pandemi öncesi yapılmış 
çalışmalara nazaran daha yüksektir. Bu da pandeminin 
sağlık okuryazarlığı üzerine etkisi olarak düşünülebilir. 
Sağlık okuryazarlığının, insanların ruh sağlığını korumaya 
ve yaşam kalitesini artırmaya yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir. Çalışmamızda COVİD-19 hastalığı 
geçiren kişilerin sağlık okuryazarlığı, geçirmeyen kişilere 
göre anlamlı olarak düşük çıkmıştır bu da yukarıdaki 
açıklamayı desteklemektedir. Bu nedenle insanların 
sağlık okuryazarlığını yükseltmek, korkularını azaltmak 
ve sağlıklarını arttırmak için stratejik bir yaklaşım olabilir. 
Ayrıca sağlık okuryazarlığının, mevcut pandemiyi ve 
gelecekteki potansiyel pandemileri azaltmak ve kontrol 
altına almak için sosyal sorumluluğun temel bir unsuru 
olarak görülmesi gereklidir.

62.SELDA KEPENEK/ PROF. DR. 
DERYA AKBIYIK

Bir Aile Sağlığı Merkezinden Hizmet 
Alan Hastaların Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Beklenen Ve Algılanan 
Hizmet Kalitesi Üzerine Etkisi
(Kepenek, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
Kesitsel

 Bir aile sağlığı merkezinden hizmet alanların 
sağlık okuryazarlığı düzeylerinin beklenen 
ve algılanan hizmet kalitesi üzerine etkisinin 
değerlendirilmesi

18-65 yaş arası 753 hasta 1-Sosyodemografik bilgi 
formu, 
2-TSOY-32 Ölçeği 
3-Servquel hizmet kalite 
Ölçeği 

 Katılımcılardan kadın cinsiyetli olanlar, eğitim düzeyi 
düşük olanlar, geliri giderinden az olanlar, evli olanlar, 
ileri yaş, kitap okuma sıklığının azalması, sağlıkla ilgili 
en güvenilir bilgi kaynağı olarak radyo-televizyonu tercih 
edenler, sağlık durumu algısı kötü olanların, kronik 
hastalığı olanların yetersiz-sorunlu sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri yüksek bulunmuştur. Bu faktörler sağlık 
okuryazarlığı için dezavantaj olarak değerlendirilebilir. 
Hastaların kaliteli sağlık hizmeti almalarını önleyen 
sebepler arasında, sağlık hizmetlerinin aşırı, gereksiz 
ya da yanlış kullanımı sayılabilir. Toplumların sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin artırılması yoluyla insanların 
doğru sağlık hizmetini doğru kurumdan ve doğru 
zamanda alması sağlanabilir.

63.GİZEM KUNT/ UZMAN ZEYNEP 
AŞIK

On Sekiz – Altmış Beş Yaş 
Aralığındaki Bireylerin Sağlık 
Okuryazarlığı İle Covıd-19 
Tedbirlerine Uyum Arasındaki 
İlişkilerinin Değerlendirilmesi
(Kunt, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

1-Aile hekimliği ve dahiliye polikliniklerine 
başvuran hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerini ölçmek ve bu oran ile COVID-19 
tedbirlerine uyum arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi
2-COVID-19 tedbirlerine bilgi eksikliğinden 
dolayı uymakta zorlanan hastaların bilgi 
düzeylerini artırmak

18-65 yaş aralığında 374 
birey

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32
3- araştırmacılar tarafından 
geliştirilen 10 sorudan 
oluşan COVID-19 
önlemlerine uyumla ilişkili 
çoktan seçmeli ve açık uçlu 
sorular 

Çalışmamızda genel olarak sağlık okuryazarlık düzeyi 
yüksek olan bireylerin COVID-19 tedbirlerine daha 
fazla uyduğu saptanmıştır. COVID-19 tedbirlerine uyum 
konusunda bireylerin eğitim durumlarının, gelir gider 
dengesinin, cinsiyetin, medeni durumun etkili olduğu 
gösterilmiştir. Sağlık eğitiminin ülke genelinde verilmesi 
ve bireylerin sağlık okuryazarlığını yükselterek COVID-19 
tedbirlerine uyumun arttırılması önerilmiştir.

64.NİLGÜN ŞANAL/ DOÇ. DR. 
ÖZLEM TERZİ
Erişkinlerde Sağlık Okuryazarlığının 
Geleneksel Ve Alternatif Tıp 
Yöntemleri Tercihlerine Etkisi
(Şanal, 2021)

2021 Tanımlayıcı Bir üniversite hastanesi polikliniklerine 
başvuran erişkinlerde sağlık okuryazarlığının 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 
(GETAT) yöntemleri tercihlerine etkisinin 
araştırılması 

18-64 yaşları arasındaki 211 
hasta

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

GETAT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olma ve bu 
yöntemlerin kullanımı ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Ancak, GETAT 
yöntemlerini duyan ve bilen hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.
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61.YAĞMUR ÖZNUR KÖKSAL/ DR. 
ÖĞR. ÜYESİ MUSTAFA OĞULLUK

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 
Covid-19 Korkusu Üzerine Etkisi
(Köksal, 2021)

2021 Kesitsel Sağlık okuryazarlığının; pandemi ortamında 
COVİD-19 korku düzeyi üzerine etkisini 
araştırmak

268 yetişkin birey 1-Sosyodemografik Veri 
Toplama Aracı
2-TSOY-32 Ölçeği
3- COVİD-19 Korkusu Ölçeği 

TSOY-32 ölçek puanı, ülkemizde pandemi öncesi yapılmış 
çalışmalara nazaran daha yüksektir. Bu da pandeminin 
sağlık okuryazarlığı üzerine etkisi olarak düşünülebilir. 
Sağlık okuryazarlığının, insanların ruh sağlığını korumaya 
ve yaşam kalitesini artırmaya yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir. Çalışmamızda COVİD-19 hastalığı 
geçiren kişilerin sağlık okuryazarlığı, geçirmeyen kişilere 
göre anlamlı olarak düşük çıkmıştır bu da yukarıdaki 
açıklamayı desteklemektedir. Bu nedenle insanların 
sağlık okuryazarlığını yükseltmek, korkularını azaltmak 
ve sağlıklarını arttırmak için stratejik bir yaklaşım olabilir. 
Ayrıca sağlık okuryazarlığının, mevcut pandemiyi ve 
gelecekteki potansiyel pandemileri azaltmak ve kontrol 
altına almak için sosyal sorumluluğun temel bir unsuru 
olarak görülmesi gereklidir.

62.SELDA KEPENEK/ PROF. DR. 
DERYA AKBIYIK

Bir Aile Sağlığı Merkezinden Hizmet 
Alan Hastaların Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeylerinin Beklenen Ve Algılanan 
Hizmet Kalitesi Üzerine Etkisi
(Kepenek, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
Kesitsel

 Bir aile sağlığı merkezinden hizmet alanların 
sağlık okuryazarlığı düzeylerinin beklenen 
ve algılanan hizmet kalitesi üzerine etkisinin 
değerlendirilmesi

18-65 yaş arası 753 hasta 1-Sosyodemografik bilgi 
formu, 
2-TSOY-32 Ölçeği 
3-Servquel hizmet kalite 
Ölçeği 

 Katılımcılardan kadın cinsiyetli olanlar, eğitim düzeyi 
düşük olanlar, geliri giderinden az olanlar, evli olanlar, 
ileri yaş, kitap okuma sıklığının azalması, sağlıkla ilgili 
en güvenilir bilgi kaynağı olarak radyo-televizyonu tercih 
edenler, sağlık durumu algısı kötü olanların, kronik 
hastalığı olanların yetersiz-sorunlu sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri yüksek bulunmuştur. Bu faktörler sağlık 
okuryazarlığı için dezavantaj olarak değerlendirilebilir. 
Hastaların kaliteli sağlık hizmeti almalarını önleyen 
sebepler arasında, sağlık hizmetlerinin aşırı, gereksiz 
ya da yanlış kullanımı sayılabilir. Toplumların sağlık 
okuryazarlığı düzeylerinin artırılması yoluyla insanların 
doğru sağlık hizmetini doğru kurumdan ve doğru 
zamanda alması sağlanabilir.

63.GİZEM KUNT/ UZMAN ZEYNEP 
AŞIK

On Sekiz – Altmış Beş Yaş 
Aralığındaki Bireylerin Sağlık 
Okuryazarlığı İle Covıd-19 
Tedbirlerine Uyum Arasındaki 
İlişkilerinin Değerlendirilmesi
(Kunt, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

1-Aile hekimliği ve dahiliye polikliniklerine 
başvuran hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerini ölçmek ve bu oran ile COVID-19 
tedbirlerine uyum arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi
2-COVID-19 tedbirlerine bilgi eksikliğinden 
dolayı uymakta zorlanan hastaların bilgi 
düzeylerini artırmak

18-65 yaş aralığında 374 
birey

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32
3- araştırmacılar tarafından 
geliştirilen 10 sorudan 
oluşan COVID-19 
önlemlerine uyumla ilişkili 
çoktan seçmeli ve açık uçlu 
sorular 

Çalışmamızda genel olarak sağlık okuryazarlık düzeyi 
yüksek olan bireylerin COVID-19 tedbirlerine daha 
fazla uyduğu saptanmıştır. COVID-19 tedbirlerine uyum 
konusunda bireylerin eğitim durumlarının, gelir gider 
dengesinin, cinsiyetin, medeni durumun etkili olduğu 
gösterilmiştir. Sağlık eğitiminin ülke genelinde verilmesi 
ve bireylerin sağlık okuryazarlığını yükselterek COVID-19 
tedbirlerine uyumun arttırılması önerilmiştir.

64.NİLGÜN ŞANAL/ DOÇ. DR. 
ÖZLEM TERZİ
Erişkinlerde Sağlık Okuryazarlığının 
Geleneksel Ve Alternatif Tıp 
Yöntemleri Tercihlerine Etkisi
(Şanal, 2021)

2021 Tanımlayıcı Bir üniversite hastanesi polikliniklerine 
başvuran erişkinlerde sağlık okuryazarlığının 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 
(GETAT) yöntemleri tercihlerine etkisinin 
araştırılması 

18-64 yaşları arasındaki 211 
hasta

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

GETAT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olma ve bu 
yöntemlerin kullanımı ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Ancak, GETAT 
yöntemlerini duyan ve bilen hastaların sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.
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65.ALİ TÜMAY DEMİRSOY/ UZMAN 
ÖZGE TUNCER

Yaşlı Bireylerin Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyleri İle Aile Sağlığı Merkezine 
Başvuru Sıklıkları Arasındaki İlişki
(Demirsoy, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
kesitsel

65 yaş üstü kişilerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri ile aile hekimliğine başvuruların 
değerlendirilmesi ve aralarındaki ilişkinin 
incelenmesi

65 yaş üstü gönüllü 310 hasta  1-Araştırmacı tarafından 
hazırlanan sosyodemografik, 
kitap okuma, sigara gibi 
alışkanlıklar ve sağlık bilgi 
kaynağına ilişkin soruları 
içeren anket 

2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

Sağlık Kurumuna düzenli aralıklarla başvuranlarla 
şikayeti oldukça başvuranlar arasında okuryazarlık 
düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmuştur. 
Katılımcıların aile hekimliğine başvuru sıklıkları ile sağlık 
okuryazarlık düzeyi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
Kronik hastalık takibi ve koruyucu hastalık takibi için 
aile sağlığı merkezine başvuranların sağlık okuryazarlık 
düzeyi akut durumlar için başvuranlara göre anlamlı 
yüksek bulunmuştur. SOY demografik değişkenlere 
göre farklılaşmaktadır. Bu durumda herkesin 
sağlık hizmetlerinden daha etkin ve eşit bir şekilde 
yararlanabilmeleri için SOY konusunda çalışmalar 
yapılmalıdır.

66.ERTUĞRUL İNAN/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ SEVGİ AKOVA

Çocuk Acil Yeşil Alan Ve Çocuk 
Sağlığı Ve Hastalıkları Polikliniğine 
Başvuran Çocuk Hastaların 
Ebeveynlerinin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyleri Arasındaki İlişkilerin 
Değerlendirilmesi
(İnan, 2021)

2021 Gözlemsel Çocuk acil yeşil alan ve çocuk sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğine başvuran çocuk 
hastaların ebeveynlerinin, SOY düzeyleri 
arasındaki farklılıkları ortaya çıkararak, 
ülkemiz literatürüne katkıda bulunmak

200 (%50,0) çocuk sağlığı 
ve hastalıkları polikliniğine, 
200 (%50,0) çocuk acil yeşil 
alana başvuran çocukların 
ebeveynleri

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

20-29 yaş grubunun acil servis ve poliklinik başvurularına 
göre TSOY-32 indeksi ortancalarının karşılaştırılmaları 
sonucu olarak, anlamlı denilebilecek fark olduğu 
saptanmıştır. SOY puanı, acil servise başvuranların 
anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır. Eğitim durumları 
açısından acil servis kliniği ve poliklinik başvuruları 
incelendiğinde anlamlı fark tespit edildi. Bu farkı 
oluşturan ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip bireylerin 
%50,5’i poliklinik başvurusu yaparken (p<0,05), ön 
lisans ve üzeri eğitim seviyesine sahip bireylerin %39’u 
acil servis kliniğine başvuru yapmaktadır (p<0,05). 
Sonuç: Sağlık hizmetlerinden yararlanırken akılcı, 
verimli, doğru kullanımı sağlamak için en iyi yollardan 
biri SOY seviyesini arttırmaktır. Acil servislerde oluşan 
yoğunluğun önemli sebepleri arasında yer alan SOY 
seviyesinin, düşük olmasına bağlamaktayız. Gereksiz 
acil servis başvurularının bu nedenle yüksek olduğunu 
düşünmekteyiz.

67.ABDULLAH DİRİM/ PROF. DR. 
MERAL TÜRK

Bir İş Yerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi Ve İlişkili Faktörler
(Dirim, 2021)

2021 Kesitsel Bir iş yerinde çalışanlarda sağlık okuryazarlığı 
düzeyini değerlendirmek ve ilişkili faktörleri 
ortaya çıkarmak

Tekstil fabrikasında çalışan  
256 kişi

1-Sosyodemografik 
özellikleri, yaşam tarzı ve 
alışkanlıkları, sağlık durumu 
ve sağlık hizmeti kullanımı 
ile ilgili özellikleri, çalışma 
hayatı ile ilgili özellikleri, iş 
sağlığı ve güvenliği hizmet 
kullanımı ile ilgili özellikleri 
ölçen anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

TSOY-32 ölçeği sonuçlarına göre, genel SOY düzeyi 
%9,0 yetersiz, %43,4 sorunlu-sınırlı, %33,6 yeterli, 
%14,1 mükemmel olarak saptanmıştır. Bireylerin temel 
örgün eğitimi tamamlamasını sağlamak ve toplumdaki 
sosyoekonomik eşitsizlikleri azaltarak dezavantajlı 
bireylerin sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına ve sağlık 
hizmetlerine erişimlerini kolaylaştırmanın SOY’u 
arttırmada etkili olacağı düşünülmüştür. Görece yeni 
bir konu olan SOY alanında yapılacak araştırmalar, 
ilişkili faktörlerin daha iyi anlaşılmasını sağlayacak ve bu 
konuda yapılacak müdahalelere yol gösterecektir.
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65.ALİ TÜMAY DEMİRSOY/ UZMAN 
ÖZGE TUNCER

Yaşlı Bireylerin Sağlık Okuryazarlık 
Düzeyleri İle Aile Sağlığı Merkezine 
Başvuru Sıklıkları Arasındaki İlişki
(Demirsoy, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
kesitsel

65 yaş üstü kişilerin sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri ile aile hekimliğine başvuruların 
değerlendirilmesi ve aralarındaki ilişkinin 
incelenmesi

65 yaş üstü gönüllü 310 hasta  1-Araştırmacı tarafından 
hazırlanan sosyodemografik, 
kitap okuma, sigara gibi 
alışkanlıklar ve sağlık bilgi 
kaynağına ilişkin soruları 
içeren anket 

2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

Sağlık Kurumuna düzenli aralıklarla başvuranlarla 
şikayeti oldukça başvuranlar arasında okuryazarlık 
düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmuştur. 
Katılımcıların aile hekimliğine başvuru sıklıkları ile sağlık 
okuryazarlık düzeyi arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
Kronik hastalık takibi ve koruyucu hastalık takibi için 
aile sağlığı merkezine başvuranların sağlık okuryazarlık 
düzeyi akut durumlar için başvuranlara göre anlamlı 
yüksek bulunmuştur. SOY demografik değişkenlere 
göre farklılaşmaktadır. Bu durumda herkesin 
sağlık hizmetlerinden daha etkin ve eşit bir şekilde 
yararlanabilmeleri için SOY konusunda çalışmalar 
yapılmalıdır.

66.ERTUĞRUL İNAN/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ SEVGİ AKOVA

Çocuk Acil Yeşil Alan Ve Çocuk 
Sağlığı Ve Hastalıkları Polikliniğine 
Başvuran Çocuk Hastaların 
Ebeveynlerinin Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyleri Arasındaki İlişkilerin 
Değerlendirilmesi
(İnan, 2021)

2021 Gözlemsel Çocuk acil yeşil alan ve çocuk sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğine başvuran çocuk 
hastaların ebeveynlerinin, SOY düzeyleri 
arasındaki farklılıkları ortaya çıkararak, 
ülkemiz literatürüne katkıda bulunmak

200 (%50,0) çocuk sağlığı 
ve hastalıkları polikliniğine, 
200 (%50,0) çocuk acil yeşil 
alana başvuran çocukların 
ebeveynleri

1-Sosyodemografik veri 
anketi
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

20-29 yaş grubunun acil servis ve poliklinik başvurularına 
göre TSOY-32 indeksi ortancalarının karşılaştırılmaları 
sonucu olarak, anlamlı denilebilecek fark olduğu 
saptanmıştır. SOY puanı, acil servise başvuranların 
anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır. Eğitim durumları 
açısından acil servis kliniği ve poliklinik başvuruları 
incelendiğinde anlamlı fark tespit edildi. Bu farkı 
oluşturan ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip bireylerin 
%50,5’i poliklinik başvurusu yaparken (p<0,05), ön 
lisans ve üzeri eğitim seviyesine sahip bireylerin %39’u 
acil servis kliniğine başvuru yapmaktadır (p<0,05). 
Sonuç: Sağlık hizmetlerinden yararlanırken akılcı, 
verimli, doğru kullanımı sağlamak için en iyi yollardan 
biri SOY seviyesini arttırmaktır. Acil servislerde oluşan 
yoğunluğun önemli sebepleri arasında yer alan SOY 
seviyesinin, düşük olmasına bağlamaktayız. Gereksiz 
acil servis başvurularının bu nedenle yüksek olduğunu 
düşünmekteyiz.

67.ABDULLAH DİRİM/ PROF. DR. 
MERAL TÜRK

Bir İş Yerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi Ve İlişkili Faktörler
(Dirim, 2021)

2021 Kesitsel Bir iş yerinde çalışanlarda sağlık okuryazarlığı 
düzeyini değerlendirmek ve ilişkili faktörleri 
ortaya çıkarmak

Tekstil fabrikasında çalışan  
256 kişi

1-Sosyodemografik 
özellikleri, yaşam tarzı ve 
alışkanlıkları, sağlık durumu 
ve sağlık hizmeti kullanımı 
ile ilgili özellikleri, çalışma 
hayatı ile ilgili özellikleri, iş 
sağlığı ve güvenliği hizmet 
kullanımı ile ilgili özellikleri 
ölçen anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

TSOY-32 ölçeği sonuçlarına göre, genel SOY düzeyi 
%9,0 yetersiz, %43,4 sorunlu-sınırlı, %33,6 yeterli, 
%14,1 mükemmel olarak saptanmıştır. Bireylerin temel 
örgün eğitimi tamamlamasını sağlamak ve toplumdaki 
sosyoekonomik eşitsizlikleri azaltarak dezavantajlı 
bireylerin sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına ve sağlık 
hizmetlerine erişimlerini kolaylaştırmanın SOY’u 
arttırmada etkili olacağı düşünülmüştür. Görece yeni 
bir konu olan SOY alanında yapılacak araştırmalar, 
ilişkili faktörlerin daha iyi anlaşılmasını sağlayacak ve bu 
konuda yapılacak müdahalelere yol gösterecektir.
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68.ÖMER ÖZER/ DR. ÖĞR. ÜYESİ 
TALAT EZMECİ

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
Öğrencilerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi Ve İlişkili Faktörler
(Özer, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
öğrencilerindeki sağlık okuryazarlığı 
düzeylerini ve sağlık okuryazarlığı seviyelerine 
etki eden ilişkili faktörleri incelemek 
ve geliştirilmesi adına yapılabilecekleri 
değerlendirmek 

835 üniversite öğrencisi 1- Demografik bilgiler, yakın 
çevrede veya ailede sağlık 
çalışanı olma bilgisi, sağlık 
kuruluşuna başvurma sıklığı, 
sağlık durumu ve kültürel 
faaliyetler gibi soruları 
içeren araştırmacı tarafından 
hazırlanan anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
internet erişimi, sağlıkla ilişkili etkinliğe katılım, sağlık 
organizasyonlarında gönüllü çalışma ve sağlık alanında 
öğrenim görme durumlarıyla anlamlı ilişkili olduğu 
bulunurken; cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, gelir 
düzeyi, aile ikamet yeri, hanedeki kişi sayısı, çevresinde 
sağlık çalışanı olma, kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol 
kullanımı, organ bağışlamayı düşünme, kitap okuma ve 
kültürel faaliyetlerde bulunma gibi durumlarla anlamlı 
ilişki tespit edilmemiştir. Sonuç olarak bu çalışmada 
üniversite öğrencilerinin toplumun geneline göre sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri yüksek bulunsa da istenilen 
seviyede olmadığı tespit edilmiştir. Sağlık okuryazarlığı 
üzerine yapılacak çalışmalarla konu hakkında farkındalık 
oluşturulup sağlık alanıyla beraber birçok parametrenin 
geliştirilmesine katkı sağlanabilir. 

69.ELİF PALA GÜN/ PROF. DR. 
BEKTAŞ MURAT YALÇIN

Samsun Pelitköy Eğitim Aile Sağlığı 
Merkezi’ne Kayıtlı 18 Yaş Ve Üzeri 
Hipertansiyon Hastalarında Sağlık 
Okuryazarlığı İle Kan Basıncı 
Kontrolü Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi
(Gün, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 Samsun Pelitköy Eğitim Aile Sağlığı 
Merkezi’ne kayıtlı 18 yaş ve üzeri hipertansiyon 
hastalarında sağlık okuryazarlığı düzeyini 
belirlemek ve sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
ile kan basıncı kontrolü arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek

18 yaş ve üzeri 289 
hipertansiyon hastası

1-Sosyodemografik 
özelliklere ilişkin soru formu,
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32) 
3-Fagerström Nikotin 
Bağımlılık Testi 

Çalışmaya katılan bireylerin üçte biri yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahiptir ve yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahip olan hastalarda kan basıncı 
kontrolü daha kötüdür. Kronik hastalık yönetiminde 
sağlık okuryazarlığı kavramı çok daha ayrıntılı olarak 
ele alınmalı ve sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlere 
yönelik geniş kapsamlı çalışmalar yapılarak uygun sağlık 
politikaları geliştirilmelidir.

70.CANAN GÖKER ÇİÇEK/ PROF. 
DR. ESRA SAATÇI

Astım Hastalarının Sağlık 
Okuryazarlık Düzeyinin Astım 
Kontrolüne Etkisi
(Çiçek, 2021)

2021 Kesitsel Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne 
başvuran astım hastalarının sağlık okuryazarlık 
düzeyinin astım kontrolüne etkisini araştırmak 
ve bunlara etki eden faktörleri araştırmak 

18 yaş ve üzeri yaştaki, en az 
dört aydır astım tanısı almış 
olan 112 hasta

1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)
3- Astım Kontrol Testi (AKT)

Astımlı hastalara, hastalığın özellikleri, hangi ilacı 
ne sıklıkla kullanacağı, tetikleyici risk faktörlerinden 
uzaklaşma, tedavilerinde değişiklik yapabilme gibi 
konularda eğitim verildiğinde astımın klinik seyrinin 
iyileşme gösterdiği ve kontrol altına alınabildiği 
gözlenmiştir. Verilecek eğitimi anlama ve uygulamada, 
hastalığın kontrol altına alınabilmesinde hastaların SOY 
düzeyleri oldukça önem taşımaktadır. Astımda kontrolün 
sağlanamadığı hastalarda hastanın SOY düzeyi 
saptanarak buna uygun bir yol haritası çizilmelidir.

71.MUSTAFA KARABULUT/ PROF. 
DR. NAZLI ŞENSOY

Öğretmenlerin Geleneksel/
Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına 
Yönelik Tutumu İle Sağlık Algısı 
Ve Sağlık Okuryazarlığı Arasındaki 
İlişki
(Karabulut, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
Kesitsel

İlkokul öğretmenlerinin geleneksel 
tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik 
tutumu ile sağlık algısı ve sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişkiyi incelemek

420 ilkokul öğretmeni 1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Geleneksel Tamamlayıcı 
Tıp ile ilgili sorular, 
Geleneksel Tamamlayıcı Tıp 
tutum ölçeği,
3- Sağlık Algısı ölçeği 
ve Sağlık Okuryazarlığı 
ölçeği (YSOÖ)

GTT yöntemleri hakkında öğretmenlerin bilgisinin 
arttıkça GTT tutumunun da arttığı saptandı. Araştırma 
bulgularına göre öğretmenlerin sağlık okuryazarlık ve 
sağlık algısı düzeyi arttıkça geleneksel tamamlayıcı 
tıbba olan tutumlarının da pozitif yönde arttığı saptandı.
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68.ÖMER ÖZER/ DR. ÖĞR. ÜYESİ 
TALAT EZMECİ

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
Öğrencilerinde Sağlık Okuryazarlığı 
Düzeyi Ve İlişkili Faktörler
(Özer, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
öğrencilerindeki sağlık okuryazarlığı 
düzeylerini ve sağlık okuryazarlığı seviyelerine 
etki eden ilişkili faktörleri incelemek 
ve geliştirilmesi adına yapılabilecekleri 
değerlendirmek 

835 üniversite öğrencisi 1- Demografik bilgiler, yakın 
çevrede veya ailede sağlık 
çalışanı olma bilgisi, sağlık 
kuruluşuna başvurma sıklığı, 
sağlık durumu ve kültürel 
faaliyetler gibi soruları 
içeren araştırmacı tarafından 
hazırlanan anket
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32

Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
internet erişimi, sağlıkla ilişkili etkinliğe katılım, sağlık 
organizasyonlarında gönüllü çalışma ve sağlık alanında 
öğrenim görme durumlarıyla anlamlı ilişkili olduğu 
bulunurken; cinsiyet, ebeveyn eğitim durumu, gelir 
düzeyi, aile ikamet yeri, hanedeki kişi sayısı, çevresinde 
sağlık çalışanı olma, kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol 
kullanımı, organ bağışlamayı düşünme, kitap okuma ve 
kültürel faaliyetlerde bulunma gibi durumlarla anlamlı 
ilişki tespit edilmemiştir. Sonuç olarak bu çalışmada 
üniversite öğrencilerinin toplumun geneline göre sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri yüksek bulunsa da istenilen 
seviyede olmadığı tespit edilmiştir. Sağlık okuryazarlığı 
üzerine yapılacak çalışmalarla konu hakkında farkındalık 
oluşturulup sağlık alanıyla beraber birçok parametrenin 
geliştirilmesine katkı sağlanabilir. 

69.ELİF PALA GÜN/ PROF. DR. 
BEKTAŞ MURAT YALÇIN

Samsun Pelitköy Eğitim Aile Sağlığı 
Merkezi’ne Kayıtlı 18 Yaş Ve Üzeri 
Hipertansiyon Hastalarında Sağlık 
Okuryazarlığı İle Kan Basıncı 
Kontrolü Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi
(Gün, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 Samsun Pelitköy Eğitim Aile Sağlığı 
Merkezi’ne kayıtlı 18 yaş ve üzeri hipertansiyon 
hastalarında sağlık okuryazarlığı düzeyini 
belirlemek ve sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
ile kan basıncı kontrolü arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek

18 yaş ve üzeri 289 
hipertansiyon hastası

1-Sosyodemografik 
özelliklere ilişkin soru formu,
2- Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32) 
3-Fagerström Nikotin 
Bağımlılık Testi 

Çalışmaya katılan bireylerin üçte biri yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahiptir ve yetersiz sağlık 
okuryazarlığı düzeyine sahip olan hastalarda kan basıncı 
kontrolü daha kötüdür. Kronik hastalık yönetiminde 
sağlık okuryazarlığı kavramı çok daha ayrıntılı olarak 
ele alınmalı ve sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörlere 
yönelik geniş kapsamlı çalışmalar yapılarak uygun sağlık 
politikaları geliştirilmelidir.

70.CANAN GÖKER ÇİÇEK/ PROF. 
DR. ESRA SAATÇI

Astım Hastalarının Sağlık 
Okuryazarlık Düzeyinin Astım 
Kontrolüne Etkisi
(Çiçek, 2021)

2021 Kesitsel Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne 
başvuran astım hastalarının sağlık okuryazarlık 
düzeyinin astım kontrolüne etkisini araştırmak 
ve bunlara etki eden faktörleri araştırmak 

18 yaş ve üzeri yaştaki, en az 
dört aydır astım tanısı almış 
olan 112 hasta

1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)
3- Astım Kontrol Testi (AKT)

Astımlı hastalara, hastalığın özellikleri, hangi ilacı 
ne sıklıkla kullanacağı, tetikleyici risk faktörlerinden 
uzaklaşma, tedavilerinde değişiklik yapabilme gibi 
konularda eğitim verildiğinde astımın klinik seyrinin 
iyileşme gösterdiği ve kontrol altına alınabildiği 
gözlenmiştir. Verilecek eğitimi anlama ve uygulamada, 
hastalığın kontrol altına alınabilmesinde hastaların SOY 
düzeyleri oldukça önem taşımaktadır. Astımda kontrolün 
sağlanamadığı hastalarda hastanın SOY düzeyi 
saptanarak buna uygun bir yol haritası çizilmelidir.

71.MUSTAFA KARABULUT/ PROF. 
DR. NAZLI ŞENSOY

Öğretmenlerin Geleneksel/
Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına 
Yönelik Tutumu İle Sağlık Algısı 
Ve Sağlık Okuryazarlığı Arasındaki 
İlişki
(Karabulut, 2021)

2021 Tanımlayıcı-
Kesitsel

İlkokul öğretmenlerinin geleneksel 
tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelik 
tutumu ile sağlık algısı ve sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişkiyi incelemek

420 ilkokul öğretmeni 1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Geleneksel Tamamlayıcı 
Tıp ile ilgili sorular, 
Geleneksel Tamamlayıcı Tıp 
tutum ölçeği,
3- Sağlık Algısı ölçeği 
ve Sağlık Okuryazarlığı 
ölçeği (YSOÖ)

GTT yöntemleri hakkında öğretmenlerin bilgisinin 
arttıkça GTT tutumunun da arttığı saptandı. Araştırma 
bulgularına göre öğretmenlerin sağlık okuryazarlık ve 
sağlık algısı düzeyi arttıkça geleneksel tamamlayıcı 
tıbba olan tutumlarının da pozitif yönde arttığı saptandı.
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TEZ YAZARI/ DANIŞMANI/ADI TEZ YILI ARAŞTIRMA TİPİ AMAÇ EVREN, ÖRNEKLEM, SINIF VERİ  TOPLAMA ARACI SONUÇLAR

72.HİLAL KALE AKTAŞ/ PROF. 
OKCAN BASAT

Kronik Hastalığı Olan Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığının Ve Sağlık 
Algısının Değerlendirilmesi
(Aktaş, 2021)

2021 Kesitsel Kronik hastalığı olan bireylerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ile sağlık algısı 
düzeyleri değerlendirilmesi 

Kronik hastalığı olan 360 kişi 1-Sosyodemografik anket
2-Sağlık okuryazarlığı 
Ölçeği-25
3- Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ)

Çalışmamızda sağlık okuryazarlığı yüksek olan bireylerin 
sağlıklarına daha çok önem verdikleri sonucunu saptadık. 
Tüm yaş gruplarının sağlık bilincini yükseltilmesi ve 
sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılması sağlanmalıdır.

73.ESRA COŞAR ÇOBANLAR/ DOÇ. 
DR. FATİH ÖZCAN

Proton Pompa İnhibitörü Kullanan 
Hastaların Bu İlaçlar Hakkındaki 
Bilgi Düzeyi Ve Tutumları İle Sağlık 
Okuryazarlığı Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi
(Çobanlar, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Proton pompa inhibitörü kullanan hastaların 
bu ilaçlar hakkındaki bilgi düzeyini ve 
tutumları ile sağlık okuryazarlığı arasındaki 
ilişkinin incelenmesi

Gastroenteroloji polikliniğine 
başvuran 172 birey

1- Sosyodemografik bilgileri, 
ppi kullanım özelliklerini, ek 
hastalıkları, kullanılan ilaçları, 
endoskopi olma durumunu, 
PPİ konusunda bilgi 
düzeylerini ve tutumlarını 
belirlemeye yarayacak anket
 2-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ)

 Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri düşük 
bulunmuştur. Bununla birlikte irrasyonel ilaç kullanım 
davranışlarının da yaygın olduğu görülmüştür. Bireylerin 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri arttıkça, PPİ hakkındaki 
bilgi düzeylerinin arttığı ve tutumlarının olumlu anlamda 
değiştiği görülmektedir. Çalışmanın hastaların beyanına 
dayanması her ne kadar kısıtlılık oluşturabilecekse de 
benzer veriler literatürde hemen hemen yoktur. Sonuç 
olarak; bireylerin akılcı PPİ kullanımı ve SOY konusunda 
bilgilendirilmeye ihtiyacı vardır. Birbirleri ile de etkileştiği 
görülmüş olan bu kavramların toplumsal düzeyde 
geliştirilmelerine yönelik etkin eğitimler ve düzenlemeler 
planlanmalıdır. 

74.İHSAN SARAÇ/ UZMAN ÖZGE 
TUNCER

Okul Öncesi Dönemde Çocukların 
Beslenme Davranışları İle 
Annelerin Sağlık Okuryazarlıklarının 
Karşılaştırılması
(Saraç, 2021)

2021 Kesitsel- 
Tanımlayıcı

 Okul öncesi yaştaki (2-6 yaş) çocuklara 
sahip annelerin sağlık okuryazarlık düzeyi ile 
çocukların beslenme alışkanlıkları arasındaki 
ilişkiyi araştırmak

2-6 yaş arası çocuk sahibi 
olan 191 anne

1-Beslenme davranışını 
sorgulayan anket 
2-YSOÖ(Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği) 

Aile sofrasına oturma, evde beslenme şekli, düzenli 
yemek saati, anne sütü ile YSOÖ arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Buna 
göre çocuklar arasında aile sofrasına oturanlar, sofrada 
yemek yiyenler, düzenli yemek saati olanlar ve anne 
sütü alanların annelerinde YSOÖ puan ortalamaları 
daha yüksektir. Çocukların beslenme davranışları ile 
YSOÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla yapılan t testinde; beslenme sorunu, porsiyonu 
bitirmesi için ısrar, öğün sayısı, öğün aralarında abur 
cubur yeme, biberon kullanımı, kaşığı kendi başına 
kullanma, kendi kendine beslenebilme, ek vitamin alma 
ile YSOÖ arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu evre okul öncesi 
döneminin olduğu birçok kaynakça kabul edilmektedir. 
Bu dönem içerisinde çocukların iyi gelişebilmesi için 
doğru beslenme alışkanlıkları edinmeleri çok önemlidir 
SOY düzeyinin yükselmesi de doğal olarak daha sağlıklı 
bir toplum olmamız açısından son derece önemlidir. 
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72.HİLAL KALE AKTAŞ/ PROF. 
OKCAN BASAT

Kronik Hastalığı Olan Bireylerde 
Sağlık Okuryazarlığının Ve Sağlık 
Algısının Değerlendirilmesi
(Aktaş, 2021)

2021 Kesitsel Kronik hastalığı olan bireylerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ile sağlık algısı 
düzeyleri değerlendirilmesi 

Kronik hastalığı olan 360 kişi 1-Sosyodemografik anket
2-Sağlık okuryazarlığı 
Ölçeği-25
3- Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ)

Çalışmamızda sağlık okuryazarlığı yüksek olan bireylerin 
sağlıklarına daha çok önem verdikleri sonucunu saptadık. 
Tüm yaş gruplarının sağlık bilincini yükseltilmesi ve 
sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılması sağlanmalıdır.

73.ESRA COŞAR ÇOBANLAR/ DOÇ. 
DR. FATİH ÖZCAN

Proton Pompa İnhibitörü Kullanan 
Hastaların Bu İlaçlar Hakkındaki 
Bilgi Düzeyi Ve Tutumları İle Sağlık 
Okuryazarlığı Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi
(Çobanlar, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Proton pompa inhibitörü kullanan hastaların 
bu ilaçlar hakkındaki bilgi düzeyini ve 
tutumları ile sağlık okuryazarlığı arasındaki 
ilişkinin incelenmesi

Gastroenteroloji polikliniğine 
başvuran 172 birey

1- Sosyodemografik bilgileri, 
ppi kullanım özelliklerini, ek 
hastalıkları, kullanılan ilaçları, 
endoskopi olma durumunu, 
PPİ konusunda bilgi 
düzeylerini ve tutumlarını 
belirlemeye yarayacak anket
 2-Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ)

 Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri düşük 
bulunmuştur. Bununla birlikte irrasyonel ilaç kullanım 
davranışlarının da yaygın olduğu görülmüştür. Bireylerin 
sağlık okuryazarlığı düzeyleri arttıkça, PPİ hakkındaki 
bilgi düzeylerinin arttığı ve tutumlarının olumlu anlamda 
değiştiği görülmektedir. Çalışmanın hastaların beyanına 
dayanması her ne kadar kısıtlılık oluşturabilecekse de 
benzer veriler literatürde hemen hemen yoktur. Sonuç 
olarak; bireylerin akılcı PPİ kullanımı ve SOY konusunda 
bilgilendirilmeye ihtiyacı vardır. Birbirleri ile de etkileştiği 
görülmüş olan bu kavramların toplumsal düzeyde 
geliştirilmelerine yönelik etkin eğitimler ve düzenlemeler 
planlanmalıdır. 

74.İHSAN SARAÇ/ UZMAN ÖZGE 
TUNCER

Okul Öncesi Dönemde Çocukların 
Beslenme Davranışları İle 
Annelerin Sağlık Okuryazarlıklarının 
Karşılaştırılması
(Saraç, 2021)

2021 Kesitsel- 
Tanımlayıcı

 Okul öncesi yaştaki (2-6 yaş) çocuklara 
sahip annelerin sağlık okuryazarlık düzeyi ile 
çocukların beslenme alışkanlıkları arasındaki 
ilişkiyi araştırmak

2-6 yaş arası çocuk sahibi 
olan 191 anne

1-Beslenme davranışını 
sorgulayan anket 
2-YSOÖ(Yetişkin Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği) 

Aile sofrasına oturma, evde beslenme şekli, düzenli 
yemek saati, anne sütü ile YSOÖ arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Buna 
göre çocuklar arasında aile sofrasına oturanlar, sofrada 
yemek yiyenler, düzenli yemek saati olanlar ve anne 
sütü alanların annelerinde YSOÖ puan ortalamaları 
daha yüksektir. Çocukların beslenme davranışları ile 
YSOÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla yapılan t testinde; beslenme sorunu, porsiyonu 
bitirmesi için ısrar, öğün sayısı, öğün aralarında abur 
cubur yeme, biberon kullanımı, kaşığı kendi başına 
kullanma, kendi kendine beslenebilme, ek vitamin alma 
ile YSOÖ arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu evre okul öncesi 
döneminin olduğu birçok kaynakça kabul edilmektedir. 
Bu dönem içerisinde çocukların iyi gelişebilmesi için 
doğru beslenme alışkanlıkları edinmeleri çok önemlidir 
SOY düzeyinin yükselmesi de doğal olarak daha sağlıklı 
bir toplum olmamız açısından son derece önemlidir. 



88

Çelik at al.

TEZ YAZARI/ DANIŞMANI/ADI TEZ YILI ARAŞTIRMA TİPİ AMAÇ EVREN, ÖRNEKLEM, SINIF VERİ  TOPLAMA ARACI SONUÇLAR

75.ASLI ÇİN/ DOÇ. DR. TİJEN 
ŞENGEZER ; PROF. DR. MUSTAFA 
ALTAY

Obezlerde Sağlık Okuryazarlığı İle 
Sağlıklı Beslenme Tutumu İlişkisinin 
Değerlendirilmesi
(Çin, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 Tüm dünyada önemi giderek artan sağlık 
okuryazarlığı kavramının, obezite ve sağlıklı 
beslenme tutumu ile ilişkisini araştırmak

284 obeziteli birey 1-Sosyo-demografik verileri 
2-Sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-
TR) 
3- sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumunu değerlendirmek 
için Sağlıklı Beslenmeye 
İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)

Çalışmamızda obeziteli bireylerde sağlık okuryazarlığı 
düzeylerinin düşük olduğunu, sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumlarının ise yüksek olduğu görüldü. Ayrıca beden 
kitle indeksi, eğitim durumu, daha önce kilo vermek için 
diyet yapma durumu ve SBİTÖ toplam puanlarının sağlık 
okuryazarlığını arttırmada anlamlı bir fark oluşturdukları 
görüldü. Sağlık okuryazarlığının arttırılması yönündeki 
çalışmaların hız kazanması toplum sağlığı ve ülke 
kalkınması açısından oldukça önemlidir. Bu konuda 
bireylere, devlete ve sağlık hizmeti sunucularına büyük 
görevler düşmektedir.

76.BETÜL MELEK YAZGAN 
HEKİMHAN/ PROF. DR. OKCAN 
BASAT

Yenidoğan Annelerinde Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi İlebesleme 
Niyeti Ve Emzirme Başarısının 
Değerlendirilmesi
(Yazgan, 2021)

2021 Kesitsel  Yenidoğan bebek annelerinin; sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin, yenidoğan 
dönemindeki annesütü ile besleme niyetleri, 
emzirme başarıları ve psikolojik sağlık 
durumları üzerine etkilerini değerlendirmek

 180 primipar anne  1-Sosyodemografik verileri, 
sağlık durumları (hastanın 
yaşı, eğitim durumu, çalışma 
durumu, sigara kullanım 
durumu, kronik hastalık 
varlığı, aile yapısı vb.)
bebeğe ait bilgiler (cinsiyet, 
boy, kilo ve doğum ağırlığı), 
doğurganlık özellikleri 
(doğum şekli) ve bebeğini 
besleme şekli, emzirme 
eğitimi alma durumu gibi 
sorular içeren anket 
2- PHQ-9 ; Hasta sağlık 
anketi-9
3- LATCH emzirme ölçeği
4- Sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-
TR)
5-Yenidoğan beslenme niyeti 
ölçeği

 Çalışmamızda; çalışan, çekirdek ailede yaşayan, eğitim 
seviyesi yüksek, emzirme eğitimi almış olan annelerin 
sağlık okuryazarlıkları daha yüksek olduğu, postnatal 
dönemde psikolojik sağlık durumlarının daha iyi 
seyrettiği, yenidoğan bebeklerini anne sütü ile besleme 
niyetlerinin daha yüksek olduğu ve emzirme başarılarının 
diğer annelere göre daha yüksek seyrettiğini saptadık.

77.MERVE BULUN YEDİYILDIZ/ 
PROF. DR. AYBARS TAVLAN

Preoperatif Hasta Anksiyete 
Düzeyleri İle Sağlık 
Okuryazarlığı Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi
(Yediyıldız, 2021)

2021 Sağlık okuryazarlığının preoperatif anksiyete 
ve eğitim düzeyi arasında saptanan farklı 
sonuçlarda etkili olabileceği düşüncesinden 
yola çıkarak, preoperatif dönemde hasta 
sağlık okuryazarlığı ile anksiyete düzeyleri 
ve eğitim düzeyleri arasında ilişki olup 
olmadığı, sekonder olarak da anksiyete ve 
sağlık okuryazarlığı ile demografik ve temel 
sağlık durumu ile ilgili verilerin etkileşiminin 
araştırılması

Elektif operasyon planlanan, 
ASA I-II grubu, 18-65 yaş 
arası 155 gönüllü hasta 

1-Durumluk Kaygı Ölçeği 
(STAI-D) 
2-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(SOYÖ)
3-Sosyodemografik ve temel 
sağlık durumu ile ilgili veriler 

 Hastalardaki preoperatif anksiyete düzeylerindeki 
artışta düşük sağlık okuryazarlığı seviyesinin etkili 
olabileceği bu konu ile ilgili daha ileri çalışmaların 
yapılması gerektiği kanaatine varıldı.
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75.ASLI ÇİN/ DOÇ. DR. TİJEN 
ŞENGEZER ; PROF. DR. MUSTAFA 
ALTAY

Obezlerde Sağlık Okuryazarlığı İle 
Sağlıklı Beslenme Tutumu İlişkisinin 
Değerlendirilmesi
(Çin, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

 Tüm dünyada önemi giderek artan sağlık 
okuryazarlığı kavramının, obezite ve sağlıklı 
beslenme tutumu ile ilişkisini araştırmak

284 obeziteli birey 1-Sosyo-demografik verileri 
2-Sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-
TR) 
3- sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumunu değerlendirmek 
için Sağlıklı Beslenmeye 
İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)

Çalışmamızda obeziteli bireylerde sağlık okuryazarlığı 
düzeylerinin düşük olduğunu, sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumlarının ise yüksek olduğu görüldü. Ayrıca beden 
kitle indeksi, eğitim durumu, daha önce kilo vermek için 
diyet yapma durumu ve SBİTÖ toplam puanlarının sağlık 
okuryazarlığını arttırmada anlamlı bir fark oluşturdukları 
görüldü. Sağlık okuryazarlığının arttırılması yönündeki 
çalışmaların hız kazanması toplum sağlığı ve ülke 
kalkınması açısından oldukça önemlidir. Bu konuda 
bireylere, devlete ve sağlık hizmeti sunucularına büyük 
görevler düşmektedir.

76.BETÜL MELEK YAZGAN 
HEKİMHAN/ PROF. DR. OKCAN 
BASAT

Yenidoğan Annelerinde Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyi İlebesleme 
Niyeti Ve Emzirme Başarısının 
Değerlendirilmesi
(Yazgan, 2021)

2021 Kesitsel  Yenidoğan bebek annelerinin; sağlık 
okuryazarlık düzeylerinin, yenidoğan 
dönemindeki annesütü ile besleme niyetleri, 
emzirme başarıları ve psikolojik sağlık 
durumları üzerine etkilerini değerlendirmek

 180 primipar anne  1-Sosyodemografik verileri, 
sağlık durumları (hastanın 
yaşı, eğitim durumu, çalışma 
durumu, sigara kullanım 
durumu, kronik hastalık 
varlığı, aile yapısı vb.)
bebeğe ait bilgiler (cinsiyet, 
boy, kilo ve doğum ağırlığı), 
doğurganlık özellikleri 
(doğum şekli) ve bebeğini 
besleme şekli, emzirme 
eğitimi alma durumu gibi 
sorular içeren anket 
2- PHQ-9 ; Hasta sağlık 
anketi-9
3- LATCH emzirme ölçeği
4- Sağlık okuryazarlığı 
düzeyleri Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (ASOY-
TR)
5-Yenidoğan beslenme niyeti 
ölçeği

 Çalışmamızda; çalışan, çekirdek ailede yaşayan, eğitim 
seviyesi yüksek, emzirme eğitimi almış olan annelerin 
sağlık okuryazarlıkları daha yüksek olduğu, postnatal 
dönemde psikolojik sağlık durumlarının daha iyi 
seyrettiği, yenidoğan bebeklerini anne sütü ile besleme 
niyetlerinin daha yüksek olduğu ve emzirme başarılarının 
diğer annelere göre daha yüksek seyrettiğini saptadık.

77.MERVE BULUN YEDİYILDIZ/ 
PROF. DR. AYBARS TAVLAN

Preoperatif Hasta Anksiyete 
Düzeyleri İle Sağlık 
Okuryazarlığı Arasındaki İlişkinin 
Değerlendirilmesi
(Yediyıldız, 2021)

2021 Sağlık okuryazarlığının preoperatif anksiyete 
ve eğitim düzeyi arasında saptanan farklı 
sonuçlarda etkili olabileceği düşüncesinden 
yola çıkarak, preoperatif dönemde hasta 
sağlık okuryazarlığı ile anksiyete düzeyleri 
ve eğitim düzeyleri arasında ilişki olup 
olmadığı, sekonder olarak da anksiyete ve 
sağlık okuryazarlığı ile demografik ve temel 
sağlık durumu ile ilgili verilerin etkileşiminin 
araştırılması

Elektif operasyon planlanan, 
ASA I-II grubu, 18-65 yaş 
arası 155 gönüllü hasta 

1-Durumluk Kaygı Ölçeği 
(STAI-D) 
2-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(SOYÖ)
3-Sosyodemografik ve temel 
sağlık durumu ile ilgili veriler 

 Hastalardaki preoperatif anksiyete düzeylerindeki 
artışta düşük sağlık okuryazarlığı seviyesinin etkili 
olabileceği bu konu ile ilgili daha ileri çalışmaların 
yapılması gerektiği kanaatine varıldı.
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78.EMRE MUSAOĞLU/  PROF. 
HASAN ÇETİN EKERBİÇER

Gebe Kadınlarda Sağlık 
Okuryazarlığı İle Genital Hijyen 
Davranışları Ve Bunlarla İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi
(Musaoğlu, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
hastanesinde Kadın doğum ve hastalıkları 
polikliniğine başvuran hastalarda sağlık 
okuryazarlığının değerlendirilmesi, buna 
bağlı olabilecek diğer değişkenlerin sağlık 
okuryazarlığı üzerine etkileri ve genital hijyen 
davranışlarının incelenmesi 

450 gebe 1-Sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde Avrupa 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
Kısa Formu(HLS-EU-Q16)
2-genital hijyen davranışının 
değerlendirilmesi için 
“Genital Hijyen Davranışları 
Envanteri’’ 

 Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun 
evli olduğu, yarısından fazlasının lise ve üzeri eğitim 
seviyesinde olduğu, çoğunluğunun ev hanımı olduğu 
ve çalışmadığı ve yine çoğunlukla çekirdek aile olarak 
yaşadığı saptanmıştır. Çalışmamızda katılımcıların 
çoğunluğunun yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyine 
sahip olduğu saptanmıştır. Gelir durumunun artmasıyla 
sağlık okuryazarlığının arttığı, 3 den az gebelik sayısı 
olan katılımcıların 3 den fazla gebelik yaşayanlara göre 
daha fazla sağlık okuryazarlığı puanına sahip oldukları ve 
düşük/ölü doğum yaşayan katılımcıların yaşamayanlara 
göre daha yüksek sağlık okuryazarlığı puanına sahip 
oldukları saptanmıştır. Genital hijyen ölçeğinin ise sağlık 
okuryazarlığı puanına göre ilişkisine bakıldığında yüksek 
sağlık okuryazarlığına sahip olan katılımcıların genital 
hijyenlerine daha fazla dikkat ettiği saptanmıştır.

79.FERİŞTE SAKAR/ DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Yutma Anksiyetesinin Gastroskopi 
Süresi Ve Sedasyon Tipi Üzerine 
Etkisi Ve Sağlık Okuryazarlığı İle 
İlişkisi
(Sakar, 2021)

2021 Tanımlayıcı Dispepsi belirtileri nedeniyle başvuran 
hastalarda yutma kaygısı belirtileri ile 
endoskopi sonuçları arasındaki bağlantıyı 
araştırmak

18-75 yaş aralığında bulunan 
101 lokal anestezi uygulanan 
ve 95 uyutulan vaka olmak 
üzere toplamda 196 vakanın 
gastroskopi sonuçları

1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Durumluk Sürekli Kaygı 
Envanteri (DKÖ/SKÖ), 
3-Yutma Kaygısı Ölçeği 
(YKÖ) 
4-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(HL-EU-Q16) 

Dispeptik şikayetler nedeniyle baş vuran hastalarda 
durumluk ve sürekli kaygı belirtileri ve yutma kayısı 
belirtileri yaygın görülür. Dispeptik hastalarda psikolojik 
kökenli yutma sorunları belirlemek amacıyla YKÖ uygun 
bir ölçüm aracı olup, YKÖ’den 19 ve üzeri puan kişilere 
endoskopi öncesi kaygı giderici bilgilendirme yapmak 
ruhsal sağlığı açısından yararlı olabilir.

80.FAHRİ ÖZAYDIN/ DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Sanayi İşçilerinde Görülen İş 
Kazalarının Sağlık Okuryazarlığı Ve 
İşyeri Güvenlik İklimi İle İlişkisi
(Özaydın, 2021)

2021 Tanımlayıcı Sanayi işçilerinde görülen iş kazalarının 
sağlık okuryazarlığı ve işyeri güvenlik iklimi ile 
ilişkisinin araştırılması 

214 işçi  1-Sosyodemografik veri 
formu, 
2-İşyeri Güvenlik İklimi 
Ölçeği 
3- En Yeni Yaşamsal Bulgu 
Ölçeği (New Vital Sign Test) 
NVS

Yapılan bu araştırma çalışanların sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin iş kazası geçirme durumları üzerine etkili 
olduğunu göstermiştir. Bu sonuçtan hareketle yüksek 
riskli alanlarda çalışanların daha iyi sağlık okuryazarlığına 
sahip işçilerden seçilmesi önerilebilir. Genel anlamda 
kaza oranlarını düşürmek amacıyla düzenli eğitimlerin 
önemi de bu çalışmada bir kez daha ortaya konmuştur.

81.RÜSTEM KUZAN/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ BURCU BEYAZGÜL

Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirme 
Ölçeği Geliştirme Çalışması
(Kuzan, 2021)

2021 Metodolojik  Şanlıurfa›da yaşayan 18 yaş üstü bireylerde 
kullanılmak üzere, halkın anlayabileceği 
düzeyde ve sosyokültürel düzeylerine uygun 
bir sağlık okuryazarlığı ölçeği geliştirmek ve 
ölçek puanlarına etki edebileceği düşünülen 
bazı sosyodemografik değişkenlerin etkisini 
değerlendirmek

Araştırmaya birinci pilot için 
100, ikinci pilot için 100 ve 
ana çalışma için 18 yaş ve 
üzeri 330 kişi 

1-Birinci bölümde; yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, 
medeni durum, gelir 
durumu, sosyal güvence 
ve çalışma durumu gibi 
sosyodemografik bilgilerin 
sorgulandığı sorular içeren 
anket
 2-İkinci bölüm; 
araştırmacılar tarafından 
sağlık okuryazarlığını 
değerlendirmek amacıyla 
geliştirilen ve 33 sorudan 
oluşan aday ölçek 

Bu çalışma sonucunda, geçerlilik ve güvenirlik analizleri 
ile desteklenen aday ölçeğin, bölgedeki bireylerin 
sağlık okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla 
kullanılabileceği belirlendi.
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78.EMRE MUSAOĞLU/  PROF. 
HASAN ÇETİN EKERBİÇER

Gebe Kadınlarda Sağlık 
Okuryazarlığı İle Genital Hijyen 
Davranışları Ve Bunlarla İlişkili 
Faktörlerin Değerlendirilmesi
(Musaoğlu, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
hastanesinde Kadın doğum ve hastalıkları 
polikliniğine başvuran hastalarda sağlık 
okuryazarlığının değerlendirilmesi, buna 
bağlı olabilecek diğer değişkenlerin sağlık 
okuryazarlığı üzerine etkileri ve genital hijyen 
davranışlarının incelenmesi 

450 gebe 1-Sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde Avrupa 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
Kısa Formu(HLS-EU-Q16)
2-genital hijyen davranışının 
değerlendirilmesi için 
“Genital Hijyen Davranışları 
Envanteri’’ 

 Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun 
evli olduğu, yarısından fazlasının lise ve üzeri eğitim 
seviyesinde olduğu, çoğunluğunun ev hanımı olduğu 
ve çalışmadığı ve yine çoğunlukla çekirdek aile olarak 
yaşadığı saptanmıştır. Çalışmamızda katılımcıların 
çoğunluğunun yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyine 
sahip olduğu saptanmıştır. Gelir durumunun artmasıyla 
sağlık okuryazarlığının arttığı, 3 den az gebelik sayısı 
olan katılımcıların 3 den fazla gebelik yaşayanlara göre 
daha fazla sağlık okuryazarlığı puanına sahip oldukları ve 
düşük/ölü doğum yaşayan katılımcıların yaşamayanlara 
göre daha yüksek sağlık okuryazarlığı puanına sahip 
oldukları saptanmıştır. Genital hijyen ölçeğinin ise sağlık 
okuryazarlığı puanına göre ilişkisine bakıldığında yüksek 
sağlık okuryazarlığına sahip olan katılımcıların genital 
hijyenlerine daha fazla dikkat ettiği saptanmıştır.

79.FERİŞTE SAKAR/ DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Yutma Anksiyetesinin Gastroskopi 
Süresi Ve Sedasyon Tipi Üzerine 
Etkisi Ve Sağlık Okuryazarlığı İle 
İlişkisi
(Sakar, 2021)

2021 Tanımlayıcı Dispepsi belirtileri nedeniyle başvuran 
hastalarda yutma kaygısı belirtileri ile 
endoskopi sonuçları arasındaki bağlantıyı 
araştırmak

18-75 yaş aralığında bulunan 
101 lokal anestezi uygulanan 
ve 95 uyutulan vaka olmak 
üzere toplamda 196 vakanın 
gastroskopi sonuçları

1-Sosyodemografik Veri 
Formu, 
2-Durumluk Sürekli Kaygı 
Envanteri (DKÖ/SKÖ), 
3-Yutma Kaygısı Ölçeği 
(YKÖ) 
4-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(HL-EU-Q16) 

Dispeptik şikayetler nedeniyle baş vuran hastalarda 
durumluk ve sürekli kaygı belirtileri ve yutma kayısı 
belirtileri yaygın görülür. Dispeptik hastalarda psikolojik 
kökenli yutma sorunları belirlemek amacıyla YKÖ uygun 
bir ölçüm aracı olup, YKÖ’den 19 ve üzeri puan kişilere 
endoskopi öncesi kaygı giderici bilgilendirme yapmak 
ruhsal sağlığı açısından yararlı olabilir.

80.FAHRİ ÖZAYDIN/ DOÇ. DR. 
HAKAN DEMİRCİ

Sanayi İşçilerinde Görülen İş 
Kazalarının Sağlık Okuryazarlığı Ve 
İşyeri Güvenlik İklimi İle İlişkisi
(Özaydın, 2021)

2021 Tanımlayıcı Sanayi işçilerinde görülen iş kazalarının 
sağlık okuryazarlığı ve işyeri güvenlik iklimi ile 
ilişkisinin araştırılması 

214 işçi  1-Sosyodemografik veri 
formu, 
2-İşyeri Güvenlik İklimi 
Ölçeği 
3- En Yeni Yaşamsal Bulgu 
Ölçeği (New Vital Sign Test) 
NVS

Yapılan bu araştırma çalışanların sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin iş kazası geçirme durumları üzerine etkili 
olduğunu göstermiştir. Bu sonuçtan hareketle yüksek 
riskli alanlarda çalışanların daha iyi sağlık okuryazarlığına 
sahip işçilerden seçilmesi önerilebilir. Genel anlamda 
kaza oranlarını düşürmek amacıyla düzenli eğitimlerin 
önemi de bu çalışmada bir kez daha ortaya konmuştur.

81.RÜSTEM KUZAN/ DR. ÖĞR. 
ÜYESİ BURCU BEYAZGÜL

Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirme 
Ölçeği Geliştirme Çalışması
(Kuzan, 2021)

2021 Metodolojik  Şanlıurfa›da yaşayan 18 yaş üstü bireylerde 
kullanılmak üzere, halkın anlayabileceği 
düzeyde ve sosyokültürel düzeylerine uygun 
bir sağlık okuryazarlığı ölçeği geliştirmek ve 
ölçek puanlarına etki edebileceği düşünülen 
bazı sosyodemografik değişkenlerin etkisini 
değerlendirmek

Araştırmaya birinci pilot için 
100, ikinci pilot için 100 ve 
ana çalışma için 18 yaş ve 
üzeri 330 kişi 

1-Birinci bölümde; yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, 
medeni durum, gelir 
durumu, sosyal güvence 
ve çalışma durumu gibi 
sosyodemografik bilgilerin 
sorgulandığı sorular içeren 
anket
 2-İkinci bölüm; 
araştırmacılar tarafından 
sağlık okuryazarlığını 
değerlendirmek amacıyla 
geliştirilen ve 33 sorudan 
oluşan aday ölçek 

Bu çalışma sonucunda, geçerlilik ve güvenirlik analizleri 
ile desteklenen aday ölçeğin, bölgedeki bireylerin 
sağlık okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla 
kullanılabileceği belirlendi.
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82.MÜMÜNE MERVE FİDAN/ DOÇ. 
DR. MELAHAT AKDENİZ

18 Yaş Üstü Bireylerin İnternetten 
Sağlık Bilgisi Arama Davranışı, E- 
Sağlık Okuryazarlığı Ve Siberkondri 
Durumlarının Değerlendirilmesi
(Fidan, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Sağlık arama davranışı olarak internetin 
ne düzeyde kullanıldığının ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi, internetten sağlık 
bilgisi arama- e- sağlık okuryazarlığı- 
siberkondri düzeylerinin ve aralarındaki 
ilişkinin belirlenmesi

18 yaş üzeri 529 birey 1-Sosyodemografik verilerin 
sorgulandığı anket
2-e-sağlık okuryazarlık 
düzeyini belirlemek için 
e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
3-Siberkondri düzeyini 
değerlendirmek için 33 
soruluk Siberkondri Ciddiyet 
Ölçeği (SCÖ)

Çalışmamızda internetin sağlıkla ilgili bilgi arama 
amacıyla büyük oranda kullanıldığı; günlük internet 
kullanım düzeyi- e-sağlık okuryazarlığı-siberkondri 
arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır. Bu 
çalışma, e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ile siberkondri 
düzeyinin karşılaştırıldığı literatürdeki ilk çalışmadır. 
e-Sağlık okuryazarlığını artırıp hastaları siberkondriden 
koruyabilmek için ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve 
bu konuda daha fazla çalışma yapılması son derece 
önemlidir. 
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82.MÜMÜNE MERVE FİDAN/ DOÇ. 
DR. MELAHAT AKDENİZ

18 Yaş Üstü Bireylerin İnternetten 
Sağlık Bilgisi Arama Davranışı, E- 
Sağlık Okuryazarlığı Ve Siberkondri 
Durumlarının Değerlendirilmesi
(Fidan, 2021)

2021 Kesitsel-
Tanımlayıcı

Sağlık arama davranışı olarak internetin 
ne düzeyde kullanıldığının ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi, internetten sağlık 
bilgisi arama- e- sağlık okuryazarlığı- 
siberkondri düzeylerinin ve aralarındaki 
ilişkinin belirlenmesi

18 yaş üzeri 529 birey 1-Sosyodemografik verilerin 
sorgulandığı anket
2-e-sağlık okuryazarlık 
düzeyini belirlemek için 
e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
3-Siberkondri düzeyini 
değerlendirmek için 33 
soruluk Siberkondri Ciddiyet 
Ölçeği (SCÖ)

Çalışmamızda internetin sağlıkla ilgili bilgi arama 
amacıyla büyük oranda kullanıldığı; günlük internet 
kullanım düzeyi- e-sağlık okuryazarlığı-siberkondri 
arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır. Bu 
çalışma, e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ile siberkondri 
düzeyinin karşılaştırıldığı literatürdeki ilk çalışmadır. 
e-Sağlık okuryazarlığını artırıp hastaları siberkondriden 
koruyabilmek için ilişkili faktörlerin belirlenmesi ve 
bu konuda daha fazla çalışma yapılması son derece 
önemlidir. 
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