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0oz

Amag: Bu calisma, Saghk Okuryazarhigi Olcegini Tiirkceye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini test etmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu metodolojik ¢calisma, Ekim ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Erzurum ilinde bulunan iki Aile Saghg
Merkezine basvuran bireyler ile tamamlanmigtir. Arastirmanin orneklemi aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle belirlenen 171 kisi olusturmustur. Calisma verileri, "Tanitici Bilgi Formu" ve
"Saghk Okuryazarhgr Olgegi" nin Tiirkce versiyonu kullanilarak toplanmustir. Olgegin Tiirkge versivonunun i¢
tutarlilik testi i¢in madde-toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa ve faktor analizi kullaniimustir.

Bulgular: Saglik Okuryazarhigr Olgegi'nin faktor yapisini analiz ettikten sonra, varyansin %72'sini agiklamis ve
ozdegeri 1’in iizerinde olan ii¢ faktérli bir yapi ortaya ¢ikmistir. 14 maddelik saglik okuryazarligi él¢eginin ii¢
faktorli yapisim olusturan maddeler orijinali ile ayni kalmistir. Saghk Okuryazarligi Olcegi'nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmugstur. Olcegin i¢ tutarlilik analizinde madde-toplam puan korelasyonlar:
incelenmis, degerler 0.24-0.66 araliginda bulunmus ve dlgekten hi¢bir madde ¢ikarilmamistir.

Sonug: Saglk Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce formu, yetiskin bireylerde saglik okuryazarligi diizeylerini
belirlemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin
saglik okuryazarhig: diizeylerini belirlemek igin kullanabilecekleri bir dlgiim aract niteligi tasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik; giivenilirlik; okuryazarlik; saglik.

ABSTRACT

Adaptation of Health Literacy Scale to Turkish: Validity and Reliability Study

Aim: The study was conducted to adopt the Health Literacy Scale (HLS) to Turkish, and to test its validity and
reliability.

Methods: This study population of this methodological study consists of individuals admitted to two Family Health
Centers located in the Province of Erzurum between October and December 2014. The sample of the study
consisted of 171 individuals who agreed to participate in the research and selected by the non-probability random
sampling method. The study data were collected using "Introductory Information Form", and Turkish version of
the "Health Literacy Scale". The item-total score correlations, Cronbach's alpha, and factor analysis were used
for the internal consistency test of the Turkish version of the scale.

Results: After analyzing the factor structure of the Health Literacy Scale, a three-factor structure has emerged,
explaining 72% of the variance and having eigenvalues over 1.00. The items that make up the three-factor structure
of the 14-item health literacy scale remained the same as the original. The Cronbach's alpha reliability coefficient
of the Health Literacy Scale was found to be 0.85. In the internal consistency analysis of the scale, the item-total
score correlations were examined, the values were found to be in the range 0.24-0.66, and no item was removed
from the scale.

Conclusion: The Turkish form of the Health Literacy Scale was found to be valid and reliable instrument in
determining health literacy levels of the people. This study is in the nurses ' health literacy levels of individuals
they care to determine if they can use a measuring tool.

Keywords: Reliability; validity; literacy; health.
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GIRIS

Okuryazarlik kavrami, kisinin bilgisini ve
potansiyelini gelistirmesinde, hedeflerine
ulagmasinda, hem sosyal hem de is yasantisindaki
sahip oldugu fonksiyonlar1 siirdiirmesinde,
problemlerini ¢oziimleyebilmesinde yeteri kadar
okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleyebilme
yetenegi seklinde tanimlanmaktadir. Okur-yazar
bir kisinin en temel okuma, yazma, bilgiyi
isleyebilme, kiiltiirdi, sahip oldugu kosullar ve dili
anlayabilme yetenegi genislemis olmaktadir (1).
“Saglik okuryazarlig1” teriminin ilk defa 1974’de
saglik bakim sisteminde, egitim sisteminde ve
kitle iletisimleri {izerinde etkileri bulunan sosyal
bir sorun seklinde diizenlenen bir saglik egitimi
kongresi sirasinda ortaya ¢ikmistir. Saglik egitimi
esnasinda ve okul ortam1 igerisinde saglik
okuryazarligi konusunda minimum standartlarin
gelistirilmesi ve dnemine dikkat ¢ekilmistir.

Saglik okuryazarligi kavramina ait tanimlar
anilan tarihin 25 yil sonrasinda ancak saglik bakim
literatiirii igerisinde kendine yer bulmustur (2,3).
Aslinda saglik okuryazarligini, saglik ve okuma-
yazma alanlarinda insanlarin bir araya getirildigi
yeni bir kavram olarak ele alabiliriz. Giindelik
yasantinin elestirel kaynaklarini olusturan sagligin
ve okuryazarligin {izerine goriisler insa etmektedir
(4,5). Saghk okuryazarligi; kisilerin, saglk ile
alakali olarak en dogru kararlar1 alabilmeleri
acisindan gerekli olan temel saglik bilgilerini ve
sunulan saglik hizmetlerinin alimmasi, bu bilgilerin
islenmesi ve anlayabilme kapasitesinin bulunma
derecesi olmaktadir. Her gegen giin daha da artan
bicimde saglik ve saglik sonuglarinin agisindan
son derece 6nem tasidigi kabul edilmekte ve agikca
goriilmektedir. Kisilerin saglik problemleri ile
etkilesime girmeleri ve problemleri
karsilayabilmesine yonelik olarak bazi baglamlar
da iceren tanimin olduk¢a faydali oldugu ifade
edilmektedir (6). Saglik okuryazarliginin ilerleyisi,
biligsel, bireyler arasi ve sosyal yeteneklerinin
degisik seviyeleri araciligiyla saglanabilmektedir
(5). Nutbeam tarafindan saglik okuryazarliginin
asagida Dbelirtilen iic seviyede ele alindig
goriilmektedir;
Temel/fonksiyonel saglhk okuryazariigi: En temel
okuma-yazma ve okuryazarlik becerilerine ek
olarak geleneksel anlamdaki saglik egitimi
girisimlerindeki arzu edilen neticelerini olusturan
“saglik durumu” ile “saglik sistemleri” hakkinda
bilgileri igermektedir.
[letisimsel/interaktif saghk okuryazarligi: Degisik
iletisim ¢esitlerinden degigik anlamlart tiiretilmesi,
degisim gosteren sartlara gdre yeni bilgilere
bagvurmak amaciyla faydalanilan hem iletisimsel
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hem de sosyal becerileri igermektedir. Saglik
egitimindeki son 20 yillik siiregte gelistirilen
yaklagimlarin neticelerini yansitmaktadir. Saglik
ile ilgili aktivitelere katilim saglama, saglik ile
ilgili verilen mesajlar1 alma ve anlama, ayrica her
giin degismekte ve gelismekte olan kosullar
icerisinde saglik enformasyonunu
uygulayabilmeyi gerektirmektedir.

Elestirel saglk okuryazarligi: Bilgilerin elestirel
analizi yapilmasinda ¢ok daha yiiksek seviyede bir
biligsel ve sosyal beceri gerektirmektedir. Yasam
olaylarinin {izerinde ¢ok daha fazla kontrolii
saglayabilmek maksadiyla bu bilgileri
kullanabilmeyi, sagliktaki sosyal belirleyicilere
hitap etmekte olan hem bireysel hem de toplu
eylemleri igermektedir (3).

Saglik okuryazarlig diizeyinin
saptanmasinda yurt disinda ¢ok ¢esitli 6l¢eklerden
yararlanilmaktadir. Bu baglamda, “Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)”,
“Newest Vital Sign (NWS)”, “Rapid Assessment
of Adult Literacy in Medicine (REALM)” benzeri
Olgeklerin  kullanildigr  gorlilmektedir. Fakat
Olceklerle alakali olarak yapilmis olan galigmalar
kapsaminda, gelismis  iilkeler  icerisinde
kullanimlart sinirlt olarak kalmis, giivenirlik ve
gegcerliliginin arttirillmasina yonelik olarak halen
cok caba harcanmasina gerek duyulduguna vurgu
yapilmaktadir (3,7,8).

Halk sagligi acisindan saglik
okuryazarligi, kisilere ait biitin bu biiyiik
etkilerinden otiirli ¢ok 6nemli bir konudur (9).
Halk saglig1 hemsirelerine burada ayri1 bir parantez
agmakta fayda vardir. Ciinkii bu hemsireler,
toplumsal alanin tamaminda hizmet vermekte,
toplumsal tabakanin nasil bir yapiya sahip oldugu
ve saglik durumlarinin ne oldugu hususunda
detayli bilgiye sahiptirler. Bu ylizden bu
hemsirelerin  kisilerin saglik okuryazarligina
iliskin durumlarini izlemede ve gelistirmede yeri
bliytiktir ~ (10,11).  Saglik  okuryazarligini
degerlendirmede hemsirelerin gecerliligi
giivenirligi yapilmis 6lgiim araglarini kullanmalari
yararli olacaktir.

AMAC

Bu c¢alisma iilkemizde daha yeni g¢aligma
alanlart igerisine giren Suka ve arkadaslarinin
yetiskinler igin gelistirdigi Saglik Okuryazarligi

Olgegi’ni  Tiirkceye  uyarlamak,  gegerlik-
giivenilirligini incelenmek amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu calisma
metodolojik tiirdedir.
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Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini
Ekim-Aralik 2014 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bulunan iki aile sagligi merkezine
bagvuran 284 kisi olusturmustur. Literatiirde 6l¢ek
gecerlilik  gilivenilirlik ¢aligmalarinda madde
sayisinin en az 5-10 kati kisi alinmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (12). Arastirmanin 6rneklemini
de olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi
kullanilarak secilen, 30-65 yas aralifinda, en az
ilkokul mezunu, iletisime ag¢ik ve katilimda istekli
olan, aragtirmaya katilmay1 engelleyecek diizeyde
fiziksel ve ruhsal bir hastaligi olmayan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 171 saglikli birey
olusturmustur.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin
verileri Tanmitict Ozellikler Formu ve Saghk
Okuryazarligi Olgegi kullanilarak yiiz yiize

goriigme  yontemiyle toplanmigtir.  Anketin
doldurulmast  10-15  dakikalik  bir siireyi
kapsamuistir.
Veri Toplama Araclarn

Tamtict  Ozellikler Formu: Kisilerin
sosyo-demografik  oOzelliklerini  ve  okuma

aligkanliklarini belirleyen sekiz sorudan olugan bir
formdur (Yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, medeni durum, aile tipi ve
kitap okumay1 sevme durumu).

Saghk Okuryazarhg Olcegi (Health
Literacy Scale HLS-14): Saglik Okuryazarligi
Olgegi (SOYO) Suka et al. (2013) tarafindan
yetigkin kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini
O0lgmek amaciyla 2010 yilinda Japonya’da
gelistirilmistir (13). Olgegin; Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhg (5 madde), Interaktif Saghk
Okuryazarligt (5 madde), Elestirel Saglik
Okuryazarlig1 (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa
degerinin 0.81 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
da Cronbach alfa degeri 0.85 olarak saptanmustir.
Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu:
Kigilerin ~ temel  okur-yazarlik  yetenegini
gostermektedir. Saglik ile alakali olarak ise saglik
risklerini veya saglik sisteminin ne sekilde
kullanilacagini, temel saglk egitimi
materyallerinin okunabilmesi becerilerini (regete
okuyabilme, prospektiis okuyabilme ve bakim
acisindan gereken bilgilerin okunabilmesi ve
anlagilabilmesi gibi) agiklayan bu alt boyutu bes
maddeden olusmustur. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5.
maddelerdir. Olgegin orijinalinde bu alt boyutun
Cronbach alfa degeri 0.83 oldugu bulunmustur. Bu
caligmada da Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu
saptanmigtir.

Interaktif Saghik Okuryazarligi Alt Boyutu:
Ileri seviyede bilissel, okur-yazarlik ve sosyal
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yetenekler bu kapsamda yer almaktadir. Saglik ile
ilgili aktivitelere katilim saglama, saglik ile ilgili
verilen mesajlar1 alma ve anlama, ayrica her giin
degismekte ve gelismekte olan kosullar igerisinde
saglik enformasyonunu uygulayabilmeyi
gerektirmektedir.  Hasta  bireyin  bagimsiz
davraniglar sergileyebilmesi, kendisinin saglik
durumuyla alakali olarak kararlarin1 alabilmesi,
ayrica saglik profesyonelleriyle etkin iletigime
gecebilmesi seklinde tanimlanmakta olan bu alt
boyut bes maddeden olugmustur. Bu maddeler 6,
7,8,9, 10. maddelerdir. Olgegin orijinalinde bu alt
boyutun Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada da Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak saptanmuistir.

Elestirel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu:

Saglik alaninda elde edilen bilgilerin elestirel
boyutta incelenmesi ve saglik kararlarinin
verilmesinde kullanilacak ileri diizeyde biligsel ve
sosyal becerileri iceren bu alt boyut dort maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 11, 12, 13 ve 14.
maddelerdir. Olgegin orijinalinde bu alt boyutun
Cronbach alfa degerinin 0.76 oldugu bulunmustur.
Bu c¢alismada da Cronbach alfa degerinin 0.87
oldugu saptanmistir.
Orijinal 0Olgegin her bir maddesi “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) ile  “kesinlikle
katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°li likert
tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgcek maddeleri
1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda 14 ile 70 puan alinmaktadir. Toplam
puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 23
paket programindan yararlanilmistir. Olgegin
giivenilirligini madde analizleri, Cronbach Alfa
degeri, test-tekrar  test  korelasyonu ile
degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi
icin Davis teknigi kullanilmistir. Olgegin faktor
yapt gecerliligi i¢cin ag¢imlayict ve dogrulayict
faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor
analizlerinde analize ait uyum Olgiilerinden
RMSEA, CFI, GFI, AGFI ve x¥df incelenmistir.
Verilerin faktor analizi ig¢in uygun olup olmadig
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Barlett’s
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma ile
hesaplanmustir. Istatistiksel agidan anlamlilik
diizeyi p<0.05 deger ile belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Okuryazarhi@g Olgegi'nin Tiirkgeye
uyarlanmast igin ilgili 6lgegi gelistiren Suka ile
elektronik posta yolu ile yazili izin alinmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Halk
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Saglhigit Midiirliigiinden yazili izin ve Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden etik
kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya katilan kigilere
arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi
amaglarla kullanilacagi agiklandiktan sonra sozel
onamlari alinmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma  kapsamina alinan  kisilerin
%63.2°s1 erkek, %481 iiniversite mezunu, %53.8°1
evli, %67.3’i c¢ekirdek aileye sahip, %53.2’si
herhangi bir iste ¢alisiyor, %51.5’1 geliri gider
durumuna denk oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin 9%60.2°si kitap okuma aliskanligina
sahiptir (Tablo 1).

Dil ve Kapsam Gecerliligi

Dil ve kapsam gecerliligi; ceviri-geri ¢eviri
yontemi kullanilarak test edilmistir. Burada
oncelikle Ingilizce’ den Tiirkgeye ileri seviyede iki
ceviri yapilmigtir. Sonrasinda ise bu iki ¢eviri
Ingilizceye ~ hakim  olan  bagimsiz  iig
akademisyence birlestirilip ilave bir ara¢ bi¢cimine
bliriindiirilmiistiir. Bu ileri seviyede c¢eviri
dlgeginin, daha sonra orijinal dili olan Ingilizceye
tekrardan ¢evirisinin yapilmasi istenmis ve
cevrilmistir. Sonrasinda ise iki defa c¢evirisi
yapilan dlgegin orijinal Ingilizce cevirisi ve Tiirkge
versiyonu arasinda kiyas yapilarak son ve 6zgiin
hali ortaya konmustur. Nihai agamada ise
hemsirelik alaninda bes 6gretim iiyesine bu form
gonderilmig, Ogretim iyelerinin de Onerileri
alinarak birtakim diizenlemeler yapilmistir ve form
son halini almistir.

Bir biitiin olarak 6lgeginin tamaminin ya da
bir maddenin amaca hangi 6l¢iide hizmet ettigi ise
kapsam  gecerliligidir ~ (14,15).  Uzmanm
goriiglerine  bagvurmak, kapsam gecerliligini
saptamak i¢in bagvurulan metotlardan birisidir
(16). Erefe (2002)’ye gore kapsam gegerliligi i¢in
hazirlanmis olan taslak, minimum ii¢ kisiden
meydana gelen uzman tarafindan incelenip,
bagimsiz bir gekilde degerlendirmeye tabi
tutulmali ve sonrasinda goriis birligine varilmalidir
(17). SOYO formu kapsam gecerliligi testi igin
olusturulmustur. Bu formun ¢evirisi yapilirken
alaninda uzman olan alt1 kisinin goriisii alinmistir.
Maddeleri degerlendiren alt1 uzmanin
degerlendirmeleri  Davis  teknigi  agisindan
incelenmig, maddelerin igeriklerinin gecerlilik
indekslerini 0.82 ila 1.00 degerleri arasinda
bulmustur. Yurdugiil ve Bayrak (2012)’1in bulmus
oldugu olciit degeri olan 0.80 sayisi dikkate
alindiginda, bu sonu¢ goriis birliginin uzmanlar
arasinda saglandigini géstermektedir (18).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Say (%)
Yas Ortalamas1  (34.36=14.41)

(min:18-max:65 yas)
Cinsiyet
Kadin 63 36.8
Erkek 108 63.2
Egitim Durumu
[Ikdgretim 31 18.1
Ortadgretim 58 33.9
Universite ve iizeri 82 48.0
Calisma Durumu
Calisan 80 46.8
Calismayan 91 53.2
Geliri Algilama Durumu
Gelirim giderimden az 60 35.1
Gelirim giderime esit 88 51.5
Gelir giderden fazla 23 13.4
Medeni Durum
Evli 92 53.8
Bekar 79 46.2
Aile Tipi
Cekirdek 115 67.3
Genis 56 32.7
Kitap okumayi sevme durumu
Evet 103 60.2
Hayir 68 39.8
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SOYO Giivenilirlik Analizi

Olgme aracinin zamana gore degismezlik
gosterebilme giicii ile her uygulamada tutarli olan
neticeler verebilme giicii test-tekrar test giivenirligi
olarak ifade edilmektedir (19). Literatiire
bakildiginda test uygulamasinda minimum 30 kisi
olmasi gerekmektedir (20,21). Bu ¢alismada da 45
kisiye iki hafta sonra dlgek tekrar uygulanmstir.
Yapilan test-tekrar test puan ortalamalari arasinda
fark olmamas, birinci ve ikinci uygulama puanlari
arasindaki korelasyonun r=0.473 olmasi ve iki
6l¢iim arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
anlamhi bir iligkinin olmast (p<0.05) yapilan
Olciimler arasinda tutarlilik oldugunu
gostermektedir (Tablo 2).

Guvenilirlik, o6lgek gegerliligi igin ilk
kosuldur (16). Giivenilirligin  nasil tespit
edilecegine dair degisik yollar mevcuttur.
Cronbach Alfa degeri burada Snemlidir. Cilinkii
birden ¢ok uygulamadan ziyade, tek Olglimiin
kendisi i¢inde hangi derecede tutarli oldugunu
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gostermektedir (12). Eger bu alfa katsayisi, 0.00
ila 0.40 arasinda ise o6l¢ek gilivenli degildir. Alfa
degeri 0.40 ila 0.60 degerleri arasinda diisiik
giivenilirlikte; 0.60 ile 0.80 arasinda oldukca
giivenilir ve 0.80 ile 1.00 arasinda ise yliksek
derecede giivenlidir (22). Bu calisma igin ise alfa
degerleri 0.85 ile 0.90 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu sonuglara gore i¢ tutarlilik
acisindan Olgek, oldukga iyi seviyededir. Ote
yandan maddeler i¢in toplam test korelasyon
analizi de yapilmistir. Buradaki ama¢ maddelerin
ayirt edici giicliniin saptanmasidir. Madde eger
ayirt edici bulunursa, 6lgegin icerisine alinmalidir
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katsayis1 eger 0.20’nin altindaysa maddeler 6l¢me
aracindan ¢ikarilmalidir. Ancak bu katsay1 0.20 ila
0.30 arasinda ise maddeler zorunlu 6lgme aracina
alinabilir, 0.30 ya da daha istiindeyse maddeler
iyidir (23). Tablo 3’deki Saglik Okuryazarlig
Olgegi incelendigi zaman madde-toplam puan
korelasyonunun 0.24 ile 0.66 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada da 0.20’nin altinda
madde olmadigir belirlenmistir. 0.20-0.30 arasi
madde toplam puan korelasyonuna sahip olan {i¢
maddede  Olgek  icin  gerekli olan  ve
c¢ikarildiklarinda Cronbach Alfa katsayilarinda
onemli bir degisiklik olmadigi icin madde

(22).  Diizeltilmis madde toplam korelasyon  ¢ikarimia gidilmemistir.
Tablo 2. Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi
Test-Tekrar Test Uygulamasi N r p
Birinci uygulama 45
Ikinci uygulama 45 0.473 0.001
Saghk Okuryazarhg: Olgegi’nin  Literatiire bakildiginda eger faktdr analizi
Gegerlilik Analizi sonuglarmin genellenebilir olmasi isteniyorsa,
Olgegin yapisal olarak gecerli olup madde sayisinin minimum bes ya da on kat1 kadar

olmadigimi saptamak ve faktor yapisini ortaya
koymak amacryla temel bilesenler analizi ile
varimaks dondiirme metodu uygulanmistir.

veri toplanacak kigi yahut degisken basina gozlem
oranmin 1:10 ila 1:20 oraninda olmasi tavsiye
edilmektedir (22).

Tablo 3. Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin I¢ Tutarlihigi ve Homojenligi

MADDE  Aritmetik Standart  Madde Madde Diizeltilmis Madde
NO ortalama sapma silinirse silinirse Madde- silinirse
olcegin olcegin Toplam puan olcegin
ortalamasi varyanst  Korelasyonu Cronbach

Alfa
katsayisi

1. 4.12 1.65 58.04 95.69 .268 .855

2. 4.66 1.10 57.50 100.54 240 .850

3. 4.40 1.41 57.76 98.42 .236 .854

4. 4.44 1.32 57.72 92.87 490 .837

5. 4.37 1.32 57.79 93.44 462 .839

6. 4.35 1.28 57.81 90.92 593 .830

7. 4.13 1.48 58.03 88.65 581 831

8. 4.43 1.21 57.73 90.33 .659 827

9. 4.49 1.24 57.67 90.86 616 .829

10. 4.46 1.21 57.70 90.94 .630 .829

11. 4.50 1.12 57.66 92.23 .625 .830

12. 441 131 57.75 88.98 .660 .826

13. 4.82 13 57.34 101.03 374 .844

14. 4.52 1.23 57.64 92.74 .539 .834

Calismada madde sayisinin minimum 5 ila
10 kat1 kadar veri ele alinarak faktor analizleri
yapimistir. Suka’nin 14 maddeden olusan 6lcegi
test edilmistir. Verilerin faktor analizi agisindan
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uygulanabilir nitelikte olup olmadigin1 saptamak
ve degiskenler arasinda iligkilerin anlam ifade edip
etmedigini ve sifirdan farklihk  gosterip
gostermedigini belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett
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testi uygulanmistir. MO verileri 0.90 ile 1.00
arasinda ise miikkemmel, 0.50’den asag1 ise kabul
edilemezdir. Ote yandan aym veriler eger 0.80 ile
0.89 arasinda ise ¢ok iyi, 0.70 ile 0.79 arasinda ise
iyi, 0.60 ile 0.69 arasinda ise orta, 0.50 ile 0.59
arasinda ise zayif olarak kabul edilmistir. Eger
KMO degeri, 0.60°1n {izerinde ise faktdr analizinin
iyl oldugu sonucuna varilir (24). Bu ¢alisma i¢in
ise KMO degeri 0.79 seklinde belirlenmistir. Bu
bulguya gore faktér analizinin Orneklem
biliylikliigli  yeterlidir. Teste faktor analizi
cercevesinden bakildiginda uygun bir korelasyon
yapisina sahip oldugu ve o6rneklem biiyiikliigliniin
de yeterli oldugu soylenilebilir.

Olgekte yer alan madde sayisinin alt kategorilere
indirgenmesi, faktor analizi i¢in gilidiilen amaci

olusturmaktadir. Ayni1 faktorii 6lgen maddelerin
bir araya gelmesi ile ¢esitli gruplar meydana
gelmektedir. Biinyesinde barindirdigi maddelerin
ozelligi gbz Oniinde tutularak her faktdr grubuna
bir faktdr adi verilmektedir (17,23). SOY Olgegi, 3
faktorlii bir yapidadir. Olgekte 3 faktorlii yapida
aciklanan 0z degerler; birinci faktdrde 5.53, ikinci
faktorde 3.30, ligiincii faktorde ise 1.30°dur (Tablo
4). Orijinal 6lgegin 6z degerleri sirayla 3.86, 2.53
ve 0.71 dir (13). Literatiire bakildiginda faktor
yiiklerinin faktdr analizi neticesinde 0.30 ya da
daha istliinde olmasi arzu edilmektedir (24). Bu
calismada maddelerin faktor yiiki 0.63 ile 0.93
arasmdadir. Olgegin orijinalinde ise faktor yiikleri
0.45-0.87 arasindadir. Bu sonuglarda bulgularn
destekler niteliktedir.

Tablo 4. Olgegin Faktdr Yapisi, Oz Degerleri ve A¢ikladiklar1 Varyans Degerleri

Faktor Faktor
gruplar Olcek maddeleri agirhg
1. Okuyamadigim materyaller var .718
2. Yazilar okuyamayacagim kadar kiigiik yazilmis 627
Fonksiyonel )
saghk 3. Igerikleri anlamam oldukca zor .763
okuryazarhg 4. Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ¢ok uzun zaman aliyor 928
(Faktor 1)
5. Talimatlar1 ve brosiirleri okumak ig¢in birinin yardimina 912
ihtiya¢ duyuyorum )
6. Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim 753
Interaktif 7. Istedigim bilgileri elde ederim .839
saghk 8. Edindigim bilgileri anlamaya ¢alisirim 876
okuryazarhgi '
(Faktor 2) 9. Hastaligimla ilgili fikrimi ¢evremdeki insanlarla paylagirim .695
10. Edindigim bilgileri giinliik yasantimda uygularim .850
11. Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup olmadigim 849
Elestirel saghk diistintiriim ’
okuryazarhgi 12. Bilgilerin inandirici olup olmadigini diigiiniiriim
(Faktor 3) 864
13. Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol 427
ederim '
14. Sagligim ile ilgili kararlarimi uygulamak igin bilgi 682
toplarim )
Faktorlerin Acikladig1 Varyansin Yiizdesi Oz Degeri
Faktor 1 39.518 5.53
Faktor 2 23.57 3.30
Faktor 3 9.29 1.30
Aciklanan Toplam Varyans %72.385
14 maddelik  Saglik  Okuryazarhigi 1. Fonksiyonel saglik okuryazariigi alt boyutu: Bu

Olgegi’nin ii¢ faktorlii yapisini olusturan maddeler
Olcegin orijinalindeki gibi kalmis ve faktorler
asagidaki sekilde isimlendirilmigtir:

30

faktor grubu 1, 2, 3, 4, 5 numarali maddeler olmak
iizere toplam 5 maddeden olugsmaktadir.
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2. Interaktif saghk okuryazarligi alt boyutu: Bu
faktor grubu 6, 7, 8, 9, 10 numarali maddeler
olmak iizere toplam 5 maddeden olugmaktadir.
3. Elestirel saglk okuryazarligi alt boyutu: Bu
faktor grubu 11, 12, 13, 14 numarali maddeler
olmak {izere toplam 4 maddeden olusmaktadir.
Olgegin 3 faktorlii yapisin  dogrulanip
dogrulanmayacagini belirlemek iizere Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA
sonuglarina gére x?/sd=2.15 ve p=0.000 olarak
saptanmustir. y2/sd= 2.15 olup kabul edilebilir
referans degeri olan <5’den kiigiiktiir. 2 sonuglari
model veri uyumunu test eder ve verilerin modele
uyumlu oldugunu gosterir. Bu bulgu da verilerin
modele uyumlu oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde GFI, CFI, indekslerinin kabul edilebilir
uyum degerinin 0.90, miikemmel uyum degerinin
0.95 ve ftizeri oldugu belirtilmektedir. AGFI
indeksinin kabul edilebilir uyum degerinin 0.85,
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milkemmel uyum degerinin ise 0.90 ve iizeri
degerler oldugu bildirilmektedir (25-28). RMSEA
ve RMR indekslerinin ise kabul edilebilir uyum
degeri <0.08 ve miikemmel uyum degeri <0.05
olarak belirtilmektedir.

Olgegin Tiirkge versiyonunun bazi uyum
indeksi sonuglari, RMSEA=0.085, CFI=0.910,
GFI=0.92. AGFI=0.86 olarak bulunmustur. Bu

degerlere bakildiginda iyi uyum diizeyinde
olduklar1 goriilmektedir. Orijinal Olcekte ise
dogrulayict faktor analizine iliskin degerler

RMSEA=0.082, CFI=0.912 seklinde verilmistir
(13). Tiim bu bulgular model-veri uyumunun kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Bir
diger ifadeyle 3 faktorlii modelin uygun oldugu ve
Olcegin yap1 gecerliginin saglandigi soylenebilir.
Birinci Diizey DFA sonuglari  Sekil 1°de
gosterilmistir.

Sekil 1. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Path Diyagrami
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SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuclar, SOYO
Tiirkce formu igin yeterli gecerlik ve giivenirlik
seviyesine sahip oldugunu gostermektedir. I¢
tutarlilik katsayilar ile gecerlik degerleri orijinal
caligma ile elde edilmis olan degerler ile uyumlu,
hatta bazilarimin daha da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bundan dolayi, ortaya ¢ikan olgek
icin Tirkiye’deki yetiskin bireylerin saghk
okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesinde
yeterli ~ Ozelliklerinin ~ bulundugunu  agikca
soyleyebiliriz.  Olgegin, gelecek donemlerde
yiriitiillecek caligmalar sirasinda ¢cok énemli bir
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