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Saghk Okuryazarhk Diizeyini Belirlemede Kullanilabilecek

Bazi (")lg:ekler

Some Scales That can be Used for Determining Health Literacy Level

Bekir ERTUGRULI, Sevil ALBAYRAK®

(/4

Arastirma saglk okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde kullani-
lan bazi élgeklerin tamtilmasinin saglanmast amaciyla yapilmigstir.
Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde bir¢ok élcek yer al-
maktadw: Bunlarmn iginde en sik kullanilanlar; REALM, TOFHLA,
NVS, Avrupa Saglik Okuryazariigi ve Yetiskin Saglik Okuryazarlig
olekleridir. Olgeklerin sayisal olarak fazla olmakla birlikte geger-
lilik-giivenirlik ¢alismalarinin yapilmas ve yeni saglik okuryazarik
olgeklerinin daha fazla iilkemizde akademik ¢alismalarda yer almasi
gerekmektedir. Aragtirma, Tiirkiye deki saglk okuryazarhigi ile ilgili
olgek gelistirme ve mevcut olgeklerin Tiirkce gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismalarinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Gelecek
calismalarda, dlgek gelistirme, mevcut dlgeklerin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirliginin yapilmasi, bireylerin saghk okuryazariigi diize-
yinin belirlenerek buna yonelik egitimler planlanabilmesi igin bu
arastirmanin yararl olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saghk okuryazarhigi, saghk okuryazariigi ol-
cekleri, toplum saghg

ABSTRACT

ABSTRACT

The study was conducted to introduce some of the scales used to de-
termine the level of health literacy. Literature survey model was used
in the research. There are many scales in determining health literacy
level. Of these, the most commonly used; REALM, TOFHLA, NV,
European Health Literacy and Adult Health Literacy scales. Althou-
gh the scales are numerically high, validity-reliability studies should
be performed and new health literacy scales should be included in
academic studies in Turkey more. Research, development and scale
related to health literacy in Turkey reveals that inadequate Turkish
validity and reliability study of the existing scale. In future studies, it
is thought that this research will be useful for developing scale, vali-
dity and reliability of current scales in Turkish, and determining the
health literacy level of individuals and planning trainings for this.

Keywords: health literacy, health literacy scales, community health

GIRIiS

20. yiizyildaki bazi teknolojik gelismeler okur-
yazarlik kavraminda degisikliklere yol agmis ve
yeni okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmistir. Okur-
yazarlik kavrami olusumu geregi okuma ve yaz-
ma ile ilgili kavramlar olmasina ragmen karmasik
ve ¢oklu okuma ve yazma becerisi gerektiren bir
olgu olmaya baglamistir. Teknolojik gelismelerle
birlikte gelisen okuryazarlik kavrami aragtirma-
cilar ve bilim insanlar1 tarafindan tartisilan bir
konu haline gelmistir (1). Modern toplum igeri-
sinde varligin1 gosteren bir birey olmak, mesleki
ve yasamsal sartlar1 diizenlemek, bagimsiz karar
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verebilen birisi olmak ve ¢agin gereksinimlerine
uygun bir bakis agis1 kazanabilmek i¢in okurya-
zarlik yeteneklerinin gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Ayrica iletisimin etkili yapilabilmesi ve diger
nesillere aktarilabilmesi i¢in teknolojik gelisme-
lerin yakindan takip edilerek modern okuryazar-
lik becerilerinin kazanilmasi gerekmektedir (2).

Saglik okuryazarligi kavramu ilk kez Simond ta-
rafindan 1974 yilinda “Health Education as So-
cial Policy” adli bir makalede yer alarak diinya
glindeminde konusulacak konulardan biri olmus-
tur (3). Saglik okuryazarligi; “bireyin sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi, sagliginin bozulma-
st durumunda ise iyilesme agisindan temel saglik
bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve kul-
lanma kapasitesidir” (4).

Saglik okuryazarligi saglikla ilgili konularin
anahtar belirleyicisidir. Cevresel ve genetik fak-
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torlerle birlikte bireylerin saglik davranislari, has-
taliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (5). Tiim bunlardan
hareketle giderek Onemini arttiran saglik okur-
yazarlig1 kavrami bireyin yasamsal faaliyetlerini
saglikli bir gekilde siirdiirebilmesi i¢in yeterli dii-
zeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip olma-
st gerektigini ifade etmektedir (6). Giiniimiizde
saglik anlayist bireysellikten uzaklasarak toplum
temeli iizerine kurulmaktadir. Toplumun sag-
liginin korunmast ve gelistirilmesi i¢in sagligi
gelistirici ¢caligmalara 6nem verilmistir. Bireyler
icinde yasadigi toplumun saglik aliskanliklarin-
dan etkilenmekte ve sigara igmek, fazla beslenme
gibi davranislar toplum sagligini tehdit edici riskli
davranislar olarak goriilmektedir. Sagliga zararh
bu davranislar hem bireyi hem de toplumun sagh

gini etkilemektedir. Bu bakimdan bireylerin sag-
lik okuryazarlig1 toplum sagligi agisindan 6nem
arz etmektedir (7).

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belir-
lenmesinde bir¢ok Olcek gelistirilmis ve literatiir
caligsmalarinda yerini almigtir. Bu arastirma, sag-
lik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesinde kul-
lanilan bazi dlgeklerin tanitilmast amaciyla ya-
pilmistir. Arastirma sonuglarinin bireylerin saglik
hizmetinden yararlanmasin1 dogrudan etkileyen
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi, 6ne-
minin anlasilmasi, yapilacak aragtirmalar i¢in
veri olusturmasi ve Tiirkiye’de 6zellikle halk sag-
l1ig1 alaninda yapilacak c¢aligmalarin artmasi igin
arastirmacilara yeni bakis acis1 kazandirmasi bek-
lenmektedir.

Tablo 1. Saghk OKuryazarhk Diizeyinin Belirlenmesinde Kullamlan Bazi Olgekler

1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM)

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini

2. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
-Revised(REALM-R)

Revize Edilmis-Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Degerlendirilmesi

3. Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA)

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi

4. Short Test of Functional Health Literacy in
Adults(S-TOFHLA)

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi

5. Newest Vital Sign (NVS)

En Yeni Yasamsal Belirteg

6. Single Item Literay Screen(SILS)

Tek Maddelik Okuryazarlik Taramasi

7. Brief Estimate of Health Knowledge and Action
(BEHKA) — HIV Version

Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olcegi

8. How confident are you filling out medical forms by

T1ibbi formlar1 kendiniz doldurma konusunda ne kadar

yourself? iyisiniz?
9. Public Health Literacy Scale Kamu Saghgi Okuryazarhigi Olcegi
10. SOS Mnemonic SOS Kisaltmast

11. Health Literacy Screening Question Methodologies
(HLSQMs)

Saglik Okuryazarlig1 Tarama Sorusu Metodolojileri

12. eHealth Literacy Scale (¢tHEALS)

e-Saglik Okuryazarlig1 Olcegi

13. Adult Basic Learning Examination (ABLE)

Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi

14. Literacy Assessment for Diabetes (LAD)

Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi

15. Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarligimin Hizl
Degerlendirilmesi

16. Test of Adult Basic Education (TABE)

Yetiskin Temel Egitim Testi

17. Health Activities Literacy Scale (HALS)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi

18. Health Literacy Skills Instrument( HLSI)

Saglik Okuryazarlig1 Becerileri Araci

19. Functional Communicative and Critical Health
Literacy (FCCHL)

Islevsel letisim ve Kritik Saglik Okuryazarlig

20. European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q)

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Aragtirmasi Anketi

21. Adult Health Literacy Scale

Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (YSOO)
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SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINI BE-
LIRLEMEDE KULLANILABILECEK BAZI
OLCEKLER

Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan dlgekler aragtirmanin yapildigi grubun
ozelliklerine gore degisiklikler gostermektedir.
Bu o6zellikleri, popiilasyonun yast ya da hastalik
grubu vb. faktorler belirlemektedir (8). Tablo 1°de
saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan bazi dlgekler yer almaktadir. Bunlarin
igerisinde en sik kullanilan REALM, TOFHLA,
NVS, Avrupa Saglik Okuryazarligi ve Yetigkin
Saglik Okuryazarligi 6lgekleridir.

TIPTA YETIiSKiN OKURYAZARLIGININ
HIZLI TAHMINi (RAPID ESTIMATE OF
ADULT LITERACY IN MEDICINE REALM)
Davis ve ark. (1991) tarafindan birinci basamakta,
hasta egitiminde ve tibbi aragtirma ortamlarinda
hasta okuryazarligini tahmin eden ilk tarama ara-
c1 olarak tasarlanmistir (9). REALM, diisiik okur-
yazarlik seviyesine sahip hastalar1 belirlemek ve
sinirli okuryazarlik becerisine sahip olanlara oku-
ma simifi saglamak icin gelistirilen 125 kelimelik
tanima testidir. Bu testin daha kisa formu olan 66
kelimelik bir tanima testi de Davis ve ark. (1993)
tarafindan REALM-S olarak gelistirilmistir (10).
Testte, verilen kelimeleri bireylerin yiiksek sesle

okumalar istenmektedir. Dogru okunan her keli-
me i¢cin katilimecinin puani 1 arttirilmaktadir. Is-
tenilen kelimeleri, hecelerin sayisina ve telaffuz
zorluguna gore ii¢ siitun halinde diizenlenmistir.
Alman puanla seviyeler ilkokul alt1 (temel egi-
tim), ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi olmak
iizere dort gruba ayrilmaktadir. (11, 15). REALM
Ingilizce ve Ispanyolca kullanim tiirleri de bulu-
nan bu 06l¢ek 3 dakika silirmesi sebebiyle avantaj
olusturmaktadir. Bu 6l¢egin sayisal veri 6lgme ve
anlama ile ilgili simirliliklart bulunmaktadir. RE-
ALM olgeginin test-tekrar test giivenirligi 0.98
olarak, REALM-S o6lceginin ise test-tekrar test
giivenirligi ise 0.99 olarak degerlendirilmistir.
REALM puan ve saglik okuryazarlik diizeyleri
Tablo 2’de gosterilmistir (12).

REALM 6lcegini Ozdemir ve arkadaslar1 (2010)
Tiirk¢e’ye cevirip uygulamiglardir (14). Toplam
puani altinin altinda olanlar diisiik saglik okur-
yazarligi icin riskli degerlendirilmistir. Kendir ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan Tip ve Hemsirelik
Fakiiltelerine bagvuran 6grencilerin saglik okur-
yazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapi-
lan bir ¢alismada REALM puani 61,2+3,2 (min-
maks: 0-66) ve NVS puanlar ise 3,4+1,6 (min-
maks: 0-6) olarak hesaplanmistir. REALM Oolge-
gine gore bireylerin %63,6’s1 “yeterli”, %36,4’1
“kisith” saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldu-
gu tespit edilmistir (16).

Tablo 2. REALM Puam ve Saghk Okuryazarlk Diizeyleri

Puan

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Durumu

0-18 aras1 puan

Yetersiz Saglik Okuryazarligi

3. smif ve alt1 diizeyinde (Basit
seviyedeki egitim malzemesini bile
okuyamaz, tekrar tekrar anlatmak
gerekir. Gorsel ve igitsel malzemeler
kullaniimalidir)

19-44 arasi puan

Yetersiz Saglik Okuryazarlig:

4-6. sinif diizeyinde (Basit seviyedeki
egitim malzemeleri kullanilmalidir,

ilag kullanma talimatlarini
okuyamayabilir)
45-60 arasi puan Kisith Saglik Okuryazarligi 7-8.  smf dizeyinde (Cogu

egitim malzemesi ile bas edebilir.

Basit egitim malzemesi vererek
kiistiirilmemelidir)
61-66 arasi puan Yeterli Saglik Okuryazarlig: Lise diizeyinde (Cogu egitim

malzemesini okuyabilir)
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YETIiSKINLERDE ISLEVSEL SAGLIK
OKURYAZARLIGI TESTi (TEST OF
FUNCTIONAL HEALTH LITERACY IN
ADULT-TOFHLA)

Bu test Parker ve ark. tarafindan yetigkinlerde
islevsel saglik okuryazarligini test etmek amaciy-
la 1995 yilinda gelistirilmistir (17). Bu dlgek 50
bosluk doldurma sorusu ve 17 sayisal sorudan
olugmakta olup uygulama siiresi 18-30 dakikadir.
Bireyden bosluk doldurma bdliimiinde saglik-
la ilgili verilen seceneklerden secerek ciimleyi
tamamlamasi istenmektedir. Bu 6lgek ile saglikla
ilgili ifadelerin birey tarafindan anlagilip anlagil-
madig1 belirlenerek saglik bilgisini bosluk dol-
durma ve okudugunu anlama diizeyi ile 6lgmek-
tedir. Sayisal boliimde ise randevu figlerini, recete
bilgilerini okuyup anlamasi istenmektedir. Bu
boliim sayisal beceriye dayanmaktadir. Bu tes-
tin Ispanyolca ve Ingilizcesi mevcuttur. Ayni1 za-
manda kisaltilmis formu da bulunmaktadir (18).
Toplam 100 puan iizerinden degerlendirilen bu
6lgekte 50 puan sozel ve 50 puan sayisal kismu
olusturmaktadir. Bu testlerden alinan puana gore
dleek 3 kategoriye ayrilmaktadir (19). Olgegin
test giivenirligi 0,74 ve cronbach alfa degeri ise
0,98 olarak bulunmustur (17). TOFHLA testine
gore saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilim
Tablo 3’te gosterilmistir.

Bu testin kisa versiyonu olarak Yetigskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi-S TOF-
HLA (Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) 1998 yilinda gelistirilmistir. TOFHLA tes-
tinin uygulanma siiresinin uzun olmasi sebebiyle
gelistirilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri 0,97
olarak bulunmustur. Bu test 7 dakika slirmekte
olup ayn1 yetenekleri 6lgmektedir.

Puanlama sistemi;

0-16 puan: Yetersiz saglik okuryazarlik

17-22 puan: Diisiik diizey saglik okuryazarlik
23-36 puan: Yeterli saglik okuryazarlik olarak be-
lirlenmistir (17).

Tiirkiye’de Ugpunar’in (2014) gecerlilik giive-
nirlik caligmasimi yaptigi TOFHLA sozel beceri
puani boliimii i¢in cronbach alfa 0,52, s6ze beceri
boliimii i¢in cronbach alfa 0,73 olarak bulunmus-
tur. Yine ayn1 arastirmada genel yetiskin islevsel
saglik okuryazarligi (TOFHLA) puan1 80,76 olar-
ak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduk-
lar1 belirlenmistir (18).

EN YENIi YASAMSAL BELIiRTEC
(NEWEST VITAL SIGN-NVS)

Bu 6l¢ek hem okumayr hem de anlamayi test
etmekte olup 2005 yilinda Weiss ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmistir. Alt1 sorudan olusan bu
Olcegin uygulanma siiresi 3-6 dakikadir. Saglik
okuryazarligi 6l¢iim tekniginde dondurma besin
etiketi kullanilmaktadir. Bu testin iyi ve smirda
saglik okuryazarligini ¢ok iyi ayirt edememesi
sinirhiliklarini olustururken, Ingilizce ve Ispanyol-
cas1 olmasi, TOFHLA testi ile korelasyon goster-
mesi ve hesap, okuma ve kavrama becerilerini
6l¢iiyor olmasi ve saglik okuryazarligi olan kisiler
icin daha duyarl olmas1 avantajlarini olugturmak-
tadir. Hem okumay1 hem de anlamayi test eden bu
Olcekte hastalara bir besin etiketi verilerek 6 soru
sorulmaktadir. Bu sorulardan 4 tanesi hesaplama
ve sayisal beceri gerektiren, 2 tanesi ise etiketteki
uygun olan bilgiyi bulmaya yoneliktir. Sorulardan
bir tanesi, “Kaptaki tim dondurmay1 yerseniz
kag kalori almig olursunuz?” seklindedir. Burada
kisiden etiketteki bilgilerden kapta kag¢ porsiyon
oldugu, her porsiyonun kag¢ kalori oldugu, kapta
bulunan porsiyon sayisi ile her porsiyonun ka-
lorisini ¢arpmas1 gerektigine iligkin bir 6lgme
yontemidir. Genellikle temel saglik hizmetlerinde
kullanilan bu ydntemde puanlama sorulara ver-
ilen cevaplarin dogru sayisina iligkindir.
Puanlamas;

0-1 dogru sayisi: muhtemelen sinirh saglik
okuryazarlik

2-3 dogru sayisi: sinirh saglik okuryazarlik

Tablo 3. TOFHLA Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Dagilim

Puan

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Saghk Okuryazarhg Durumlari

0-59 puan arasi Yetersiz Saglik Okuryazarlik

Saglik ile ilgili metinleri okuyup anlayamazlar

60-74 puan arasi Diisiik Saglik Okuryazarlik

Saglik ile ilgili metinleri okuyup anlamada zorlanirlar

75-100 puan arasi Yeterli Saglik Okuryazarlik

Saglik ile ilgili metinleri okuyup anlayabilirler
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4 ve iizeri dogru sayist: yeterli saglik okuryazarlik
diizeyini belirtmektedir (20).

Olgegin Ingilizce ve Ispanyolca formlar1 bu-
lunmaktadir. Ingilizce formunun cronbach alfa
degeri 0,76 olarak dl¢iilmiistiir. Ozdemir ve ark-
adaslar1 (2010) NVS o6lcegini Tiirkge’ye ¢evirip
uygulamiglardir (14). Yurt igerisinde Ciftgi’nin
(2017) bir aile saglig1 merkezine bagvuran 18-65
yas araligindaki bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek amaciyla yapmis oldugu bir
calismada en iyi yasamsal belirte¢ 6lgegi puani
3,76+1,83 olarak tespit edilmistir (21).

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASTIRMASI ANKETI

(EUROPEAN HEALTH LITERACY
SURVEY QUESTIONNAIRE-HLS-EU-Q)
Budlcek,2012yilindaAvrupaSaglik Okuryazarlig
Aragtirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilm-
istir (22). 47 sorudan olugan bu 6lgek, 15 yas iize-
ri bireyler i¢in gelistirilmis 6z bildirim Slgegidir.
Kavramsal ¢ergevesi 12 boyuttan olugmakla bir-
likte saglikla ilgili bilgi edinme siireglerini iger-
en (karar verme ve uygulama, anlama, ulagma)
ve saglikla ilgili 3 boyuttan (hastaliktan korun-
ma, sagligin gelistirilmesi, tedavi) olusmaktadir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,97 olarak tespit
edilmistir. Abacigil ve arkadaglarinin (2016) Tiir-
kiye’de gecerlilik giivenirlik ¢aligmasini yaptig
Olcegin cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulun-
mustur. Her madde 1=c¢ok zor, 2=zor, 3=kolay,
4=cok kolay olacak sekilde dort derecelidir.
Bilmiyorum ifadesi i¢in 5 secenegi kullanilmistir.
Olgekten alinacak toplam puan 47-188 arasinda
degismektedir. Puanlama ortalamasi ise O puan ile
50 puan arasinda degiskenlik gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi 4 kategoride deger-
lendirilmektedir:

0-25 puan arasi: yetersiz saglik okuryazarlik
>25-33  puan arast: sorunlu-simirl  saglik
okuryazarlik

>33-42 puan arast: yeterli saglik okuryazarlik
>42-50 puan arasi: miikemmel saglik okuryazarlik
olarak belirlenmektedir (23).

20

Ozdemir’in (2018) aile saglig1 merkezine basvu-
ran hastalarin saglik okuryazarlik diizeyini belirle-
mek amaciyla yapmis oldugu bir ¢alismada cron-
bach alfa degeri 0,94, Avrupa saglik okuryazarlig:
Olcegine gore genel saglik okuryazarlig:
33,97+7,23 olarak bulunmustur. Aragtirma-
ya katilan bireylerin yeterli saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir (24).

YETiSKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGI (YSO0)

Yetiskin saglik okuryazarligi o6lgegi Sezer ve
Kadioglu (2014) tarafindan 18-65 yas araliginda
381 bireyle yiiriitiilerek gelistirilmistir. Olgegin
belirlenmesi asamasinda gerek yurt i¢i gerekse
yurt dis1 literatiir taramalar1 yapilmis 58 soruluk
kavram maddeleri ortaya konulmustur. Olcegin
gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalarmin  yapil-
masinin ardindan 23 maddeye indirgenmis ve bu
sekilde kullanilmistir. 23 sorudan olusan 6lcegin
iceriginde; yetiskinlerin saglk bilgileri ve ilag
kullanimini kapsayan 22 soru ve viicudundaki or-
ganlarm yerini bilme durumu ile ilgili de 1 soru
bulunmaktadir. Olgegin igeriginde yer alan soru-
lardan 13 soru evet/hayir, 4 soru bosluk doldur-
ma, 4 soru ¢oktan segmeli ve 2 soru ise eslestirme
seklindedir. Olgegin puanlamasi yapilirken 13
sorudan olusan evet/hayir seklinde yanitlart olan
sorulara olumlu yanit verenlere 1, olumsuz yanit
verenlere 0, 4 sorudan olusan bosluk doldurma
seklindeki sorulara dogru yanit verenlere 1, yan-
lis yanit verenlere ise O verilmistir. 4 sorudan
olusan ¢oktan segmeli sorularin iki ve {lizerinde
yanit verenlerine 1, hi¢ bilmeyenlere ve dogru ile
birlikte yanlis cevap verenlere O puan verilmistir.
2 sorudan olusan eslestirme sorularinin tamamina
dogru cevap verenlere 1, digerlerine 0 verilmistir.
Olgegin en diisiik puani 0 en yiiksek puani ise 23
kabul edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi ise
dlgekten alinan puan arttikca artmaktadir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0,77, genel kapsam gegerli-
lik indeksi ise 9%90,71 olarak bulunmustur (25).
Saglik okuryazarligi 6lgme ve degerlendirmeye
uygun nitel bir kavramdir. Degerlendirmek igin,
icerik, kapsam ve psikometrik 6zellikler ile ilgili
cesitli farkliliklar gosteren birgok dlgme araci bu-
lunmaktadir. Arastirma bulgularina gore; 6lgekler
tibbi terimleri tanima ve sOyleme yetenegi, sag-
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lik bilgisini bosluk doldurma ve okudugunu an-
lama yetenegi, randevu figlerini regete bilgilerini
okuyup anlamasi, besin etiketi ile hesap, okuma
ve kavrama yetenegi, saglikla ilgili karar verme
ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme yetenegi,
saglik bilgileri, ila¢ kullanim1 ve viicutta organin
yerini bilme gibi konular1 sorgulanmaktadir. An-
cak bu araglara yonelik birtakim elestiriler mev-
cuttur. Bunlar (26);

o Temel bir saglik okuryazarligi teorisine dayan-
mamaktadir.

e Smirhidir ¢linkii okuma testine asir1 derecede
glivenmektedir.

e Gergek anlamaktan ziyade kelime tanimaya
odaklanmaktadir.

o Kiiltiirel duyarliliktan yoksun ve belirli niifus
gruplarina kars1 6n yargilidir.

o Saglig1 gelistirme ve iletisim miidahalelerini,
miifredati, politikay1 veya performansa dayal
hekimlere 6deme planlarini bilgilendirmek veya
degerlendirmek i¢in dogrudan faydali degildir.

e Hastalara problemli bir yiikk getirerek onlar
etiketlemektedir.

e Sozlii iletisim becerilerini degerlendirmemek-
tedir.

o Saglik okuryazarligini bir halk sagligi sorunu
olarak diisiinmemektedir.

e Bazi maddelerde belirsiz ifadelere yer veril-
mektedir.

e (Cok diisiik ve ¢ok yiiksek seviyedeki insanlar
arasinda yeterince ayrim yapamamaktadir.

e Psikometrik analizi titiz bir sekilde yapama-
maktadir.

o Kullanim tutarli bir sekilde degildir.

e Saglik okuryazarligi ¢ok boyutlar icerirken 61-
cekler tek boyuta odaklanmaktadir.

SONUC

Glinlimiizde sunulan saglik hizmetlerinin cesit-
liliginin artmasiyla birlikte bu hizmetten yarar-
lanan bireylerin sistemi etkin kullanabilmeleri,
kendi saglik davranislariyla ilgili konular1 anlaya-
bilmeleri i¢in belirli bir saglik okuryazarlik diize-
yine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu bakimdan
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belir-
lenmesi, diisiik ya da yetersiz saglik okuryazar-
lik diizeyine sahip olan bireylerin eksikliklerinin
giderilmesi amaciyla birgok saglik okuryazarlik
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Olcegi gelistirilmis ve akademik ¢alismalarda
kullanilmistir. Ozellikle saglik okuryazarlik dii-
zeyinin belirlenmesinde alanda kullanilan bazi
6lgeklerin tanitilmasinin yapilmasi amaciyla ya-
pilan incelememizde iilkemizde yapilmis olan
arastirmalarda kullanilan ve Tiirk¢e gegerlilik gii-
venirlik ¢aligmalarinin yapildigi kaynak sayisinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tiirki-
ye’de saglik okuryazarlig ile ilgili daha fazla 61-
cek gelistirme ¢aligmalarina gereksinim oldugunu
ortaya koymaktadir. Gelecek calismalarda; saglik
okuryazarligi ile ilgili dlgek gelistirme, mevcut
Olceklerin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calis-
malarinin yapilmasi, Tiirkiye’de bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin olgekler ile belirlenmesi
yararli olacaktir. Boylece bireylere egitim ve da-
nismanlik konusunda planlamalar ve uygulamalar
yapilarak saglikta esitsizliklerin ortadan kalkmasi
ve bireylerin kaliteli yasam siirmesi saglanacak-
tir. Ozellikle halk saghg: hemsireligi, tip vb. alan
calismalarinda yogun olarak kullanilan ol¢ekler
diger farkli alanlarda da kullanilarak bireylerin
tim alanlarda saglik okuryazarlik diizeylerinin
Olclilmesi ve eksik olan noktalarin giderilmesi
acisindan 6nemli bulunmaktadir.
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