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ÖZ
Amaç: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesidir.
Yöntem: Metodolojik çalışma, Aralık 2014-Ocak 2015 tarihlerinde bir üniversite hastanesinde kurum etik izni alınarak yürü-
tüldü. Yatarak tedavi gören gönüllü 18 yaş üstü 250 hasta seçildi. Ölçeğin çeviri-geri çevirisi yapılarak dil geçerliği için uzman 
görüşleri ile kapsam geçerliği sağlandı. Ölçeğin güvenirliği Cronbach Alpha değeri, test-retest güvenirliği, madde toplam 
korelasyonu ile geçerliği açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri ile değerlendirildi.
Bulgular: Ölçeğin zamana göre değişmezliği için korelasyon değeri, r= .74, p≤ .05 bulundu. Madde toplam puan korelasyon 
değerleri .20 ile .72 arasında (p = .01), Cronbach Alfa değeri .92, alt boyutların Alfa değerleri de .62 ile .79 arasında saptandı. 
Alt boyutların puanları ile toplam ölçek puanları arasında güvenirlik katsayıları .74 ile .91 arasında ve tüm maddeler için an-
lamlı (p<.01) bulundu. Toplam ölçek puanı ortalaması 90.30 ±12.35 ve alt ölçeklerin puan ortalamaları 18.64 ± 3.17 ile 30.08 ± 
4.65 saptandı. Açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre ölçek özgün forma benzer 25 madde içeren dört faktör 
altında değerlendirildi.
Sonuç: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir araç olduğu saptandı.
Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, güvenirlik, geçerlik.

ABSTRACT
Aim: The aim of this research is to investigate the reliability and the validity of the Turkish form of Health Literacy Scale.
Method: Research was carried out between December 2014 and January 2015 in a University Medical Faculty Hospital. Writ-
ten permission from the hospital ethics commitee and from the patients were obtained . Study consisted of 250 voluntary patients 
over 18 years old. Content validity index, Cronbach alpha, test-retest reliability, item total item correlation, confirmatory and 
principal factor analysis were used to evaluate the reliability and the validity.
Results: Test-retest reliability coeff icient was r= .74, p≤ .05. Alpha coeff icients for the scale was 0.92 and 0.62 - 0.79 for the 
subscales. Item-total correlations were between .20 and .72 (p = .05). Correlations between the scale and the subscales were 
0.74 - 0.91(p<0.01). Test-retest reliability coeff icient was found r= .74. Mean score of the scale was 90.30±12.35 and for the 
subscales were between18.64 ± 3.17 and 30.08 ± 4.65. Factor analysis yielded a scale with four subscales covering 25 items.
Conclusion: Turkish version of Health Literacy Scale was found a reliable and valid tool to measure health literacy among the 
Turkish population.
Keywords: Health literacy, reliabilit, validity.
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GİRİŞ

Sağlık okuryazarlığı sağlığı koruma, sağlık eğ൴t൴m൴ 
ve ൴let൴ş൴m etk൴nl൴kler൴nde pek çok sonucu etk൴leyen 
oldukça gen൴ş b൴r kavramdır (Nutbeam 2000). Sağlık 
okuryazarlığı, aynı zamanda yalnızca b൴l൴şsel becer൴-
ler൴ değ൴l, sosyal durumları da ൴çer൴r (Mancusa 2008). 
Sağlık okuryazarlığı sağlığı sürdürmede ve gel൴şt൴rme-
de b൴rey൴n sağlık b൴lg൴ler൴ne ulaşması, anlaması, kul-
lanması ൴le ൴lg൴l൴ b൴l൴şsel ve sosyal becer൴lerd൴r.

Sağlık okuryazarlığı sadece temel okuma ve yazma 
yeteneğ൴ olmayıp karmaşık okumaları d൴nleyerek an-
layab൴lmey൴, anal൴z yapma karar vereb൴lme ve bu bece-
r൴ler൴ sağlıkla ൴lg൴l൴ durumlarda kullanab൴lmey൴ kapsa-
maktadır (Nutbeam 2000; U.S. Department of Health 
and Human Serv൴ces 2000).

Sağlık okuryazarlığı b൴rey൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ kay-
naklarına etk൴l൴ b൴ç൴mde er൴ş൴p kullanma kapas൴tes൴n൴ 
൴y൴leşt൴rd൴ğ൴ ൴ç൴n yetk൴lend൴rme açısından da önem ta-
şır. B൴rey okuryazarlık düzey൴n൴n düşük olması duru-
munda sosyal ve kültürel açıdan gel൴şemez ve sağlığı 
bu durumdan olumsuz etk൴len൴r (T.C. Sağlık Bakanlı-
ğı Temel Sağlık H൴zmetler൴ Genel Müdürlüğü 2012). 
Sağlık okuryazarlığı b൴reyler൴n yaşam yılını ve kal൴te-
s൴n൴ arttır, sağlık h൴zmet൴ alanların bakımla ൴lg൴l൴ karar 
mekan൴zmalarına katılımını sağlar. Sağlık okuryazar-
lığı, sağlık profesyoneller൴n൴n ൴let൴ş൴m ve kl൴n൴k be-
cer൴ler kazanması açısından da öneml൴ b൴r öğe olarak 
bel൴rt൴lmekted൴r (Ish൴kawa ve K൴uch൴ 2010).

N൴elsen-Bohlman, Panzer ve K൴nd൴g (2004), gerek ge-
l൴şm൴ş gerekse gel൴şmem൴ş ülkelerde sağlık okuryazarlık 
oranının tüm dünyada düşük olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r. 
Avusturya’da sağlığı koruyab൴lmek ൴ç൴n halkın %60’ının 
sağlık okuryazarlık düzey൴n൴n ൴stend൴k sınırların altında 
kaldığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Amer൴ka’da da er൴şk൴n popülasyo-
nun yarısının sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴ anlayamadıkları ve 
kullanamadıkları bel൴rt൴lmekted൴r (N൴elsen-Bohlman ve 
ark. 2004). Gel൴şmekte olan ülkelerde de her yaş gru-
bunda sağlık okuryazarlığının düşük olduğu tahm൴n 
ed൴lmekted൴r. Sağlık okuryazarlığı, Sağlık 2020 hedefl er൴ 
kapsamında üye ülkelerce kabul ed൴lm൴ş olan öneml൴ b൴r 
boyuttur (K൴ckbusch, Pel൴kan, Apfel ve Tsouros 2015).

Avrupa’da sek൴z ülkede (Almanya, Avusturya, Bulga-
r൴stan, Hollanda, İrlanda, İspanya, Polonya, Yunan൴stan) 
sağlık okuryazarlık düzey൴n൴ bel൴rlemek amacı ൴le 47 
soru ൴çeren b൴r form kullanılarak değerlend൴rme yapıl-
mıştır (HLS-EU Consort൴um 2012; Sorensen ve Brand 
2014). Çalışma sonucunda ülkeler aldıkları puanlara 
göre dört grupta (yeters൴z, sorunlu, yeterl൴, çok ൴y൴) sınıf-
landırılmıştır. “Yeters൴z” düzeyde puan alma oranının ül-
kelere göre %2-27 arasında değ൴şt൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (B൴l൴r 
2014; Sorenson ve ark. 2012; Sorenson ve Brand 2013).

B൴reyler൴n sağlık okuryazarlık düzey൴n൴ bel൴rlemede 
sağlık çalışanları, çoğu kez “okuduğunuzu anlar mı-
sınız?” açık uçlu sorusunu b൴reylere yönlend൴rerek 
sağlık okuryazarlığı ൴nformal olarak saptamaya çalı-
şırlar (Sezg൴n 2013). B൴reyler൴n sağlık okuryazarlık 
düzey൴n൴ bel൴rlemek üzere yürütülen bazı çalışmalarla 
özgün ölçekler gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Sağlık okuryazarlık dü-
zey൴n൴ değerlend൴ren sağlık alanında gel൴şt൴r൴lm൴ş ve en 
yaygın olarak yararlanılan testler arasında; TOFHLA 
(Yet൴şk൴nlerdek൴ İşlevsel Sağlık Okuryazarlık Test൴), 
REALM (Tıpta Yet൴şk൴n Okuryazarlığının Hızlı Ölçü-
mü), MMSE (M൴n൴-Mental Durum Muayenes൴) yer al-
maktadır. Bu testler൴n yanı sıra, WRAT-3 (Gen൴ş Kap-
samlı Başarı Test൴), MART (Tıp Term൴noloj൴s൴ Okuma 
Başarı Test൴), B൴r-İk൴ Soruluk Test, SOFT-R (Slosson 
Sesl൴ Okuma Test൴) kullanılmaktadır (Aslantek൴n ve 
Yumrutaş 2014; Baker 2006; Baker, W൴ll൴ams, Parker, 
Gazmarar൴an ve Nurss 1999; Balçık, Taşkaya ve Şa-
h൴n 2014; Tanrıöver, Yıldırım, Dem൴ray-Ready, Çakır 
ve Akalın 2014; Ish൴kawa ve K൴uch൴ 2010; Özdem൴r, 
Alper, Uncu ve B൴lgel 2010; We൴ss ve ark. 2005). Bu 
testler uygulanırken sözcüğe a൴t puanlarda ar൴tmet൴k 
değer൴n ayrılmasında yaşanan güçlük neden൴yle bu 
testler൴n prat൴kte kullanımının sınırlı olab൴leceğ൴ bel൴r-
t൴lm൴şt൴r (DeWalt, Berkman, Sher൴dan, Lohr ve P൴gno-
ne 2004). Bunun yanı sıra, bu testler ൴ncelend൴ğ൴nde 
büyük çoğunluğunun uygulanırken b൴reyden sözcük-
ler൴ tanıması ve söylemes൴ beklenmekted൴r. Bu nedenle 
b൴rey൴n anlama düzey൴n൴ ölçmede genell൴kle yeters൴z 
kalarak, kültürel ve sosyal boyutları ൴le sağlık okurya-
zarlığın tam olarak değerlend൴r൴lemed൴ğ൴ bel൴rt൴lmek-
ted൴r (Sezer ve Kadıoğlu 2014).
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Sağlık okuryazarlığının pek çok faktörden etk൴lend൴ğ൴ 
ve yukarıda sözü ed൴len pek çok ölçüm aracının kulla-
nım sınırlılığı da düşünüldüğünde, sağlık okuryazarlık 
düzey൴n൴ bel൴rlemede var olan araçların yeterl൴ olmadı-
ğı fark ed൴lmekted൴r.

Dünyada sağlık okuryazarlığını ölçmede çeş൴tl൴ ölçüm 
araçları kullanılsa da her toplumda ve yaş grubunda 
bu araçlar ൴sten൴len sonucu veremeyeb൴l൴r. Ülkem൴z 
de’de er൴şk൴n nüfusun sağlık okuryazarlığı düzey൴n൴n 
bel൴rlenmes൴ amacıyla gerçekleşt൴r൴len saha araştırma-
sında Avrupa B൴rl൴ğ൴ (AB) tarafından f൴nanse ed൴lm൴ş 
olan Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması ൴ç൴n ge-
l൴şt൴r൴len Sağlık Okuryazarlığı Araştırması – Avrupa 
B൴rl൴ğ൴ (HLS-EU) Anket൴ kullanılmıştır. Bu çalışmada 
47 madde ൴çeren HLS-EU anket൴ Türkçe’ye çevr൴le-
rek 4924 b൴reyden ver൴ toplanmıştır (Tanrıöver ve ark. 
2014). Araştırma bulgularına göre ülkem൴zde genel 
sağlık okuryazarlık ൴ndeks൴ 30,4 bulunmuştur. Tüm 
bulgular sınıfl andırılarak değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde halkın 
%24,5’൴n൴n “yeters൴z” ve %40,1’൴n൴n “sorunlu” dü-
zeyde sağlık okuryazarlığa sah൴p olduğu bel൴rlenm൴şt൴r 
(Tanrıöver ve ark. 2014). Ülkem൴zde Sezer ve Kadıoğlu 
(2014) da Türk toplumuna uygun b൴r sağlık okuryazar-
lığı ölçeğ൴ gel൴şt൴rm൴şler ve ölçeğ൴n ps൴kometr൴k özel-
l൴kler൴n൴ değerlend൴rm൴şlerd൴r. Sağlık okuryazarlığının 
saptanmasına yönel൴k yürütülecek çalışmalar ൴ç൴n ülke-
m൴zde geçerl൴ güven൴l൴r ölçüm araçlarının sınırlı olması 
göz önüne alınarak Türk toplumuna uyarlanacak b൴r 
ölçüm aracının sağlık eğ൴t൴m programlarının etk൴nl൴ğ൴n൴ 
ve sağlık bakım kal൴tes൴n൴ yükselteceğ൴ beklen൴r.

Bu araştırmanın amacı sağlık okuryazarlığı ölçeğ൴n൴n 
Türkçe formunun geçerl൴l൴k ve güven൴rl൴ğ൴n൴ ൴ncele-
mekt൴r. Araştırma kapsamında aşağıdak൴ sorulara yanıt 
aranmıştır.

Türkçe formun maddeler൴n൴n anlamı özgün form 
൴le benzer m൴d൴r?
 Ölçek maddeler൴n൴n güven൴rl൴ğ൴ yeter൴nce yüksek 
m൴d൴r?
 Ölçeğ൴n zamana göre değ൴şmezl൴ğ൴ kabul ed൴leb൴l൴r 
düzeyde m൴d൴r?
 Türkçe formun faktör yapısı özgün forma benzer 
m൴d൴r?

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Metodoloj൴k araştırma t൴p൴nde tasarlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Araştırma, İzm൴r’de b൴r ün൴vers൴te hastanes൴nde dah൴l൴ 
kl൴n൴kler൴nde 15/12/2014 ve 15/01/2015 tar൴hler൴ ara-
sında yürütüldü. Metodoloj൴k araştırmalarda örnek-
lem büyüklüğünün ölçek madde sayısının 3-10 kat 
fazlası olması öner൴lmekted൴r (Burns ve Grove 1997; 
Preacher ve MacCallum 2002; Talbot 1995; Yurdagül 
2005). Bu araştırmada; 25 maddel൴k ölçek ve d൴ğer 
tanımlayıcı değ൴şken sayısı d൴kkate alınarak olasılık-
sız örnekleme yöntem൴ ൴le 18 yaş ve üstü gönüllü 250 
hasta seç൴ld൴. Örneklem grubunun %6.8’൴n൴n 18-29, 
%14.0’ünün 30-40, %20.4’ünün 41-50, %22.4’ünün 
51-64, %36.4’ünün 65 yaş ve üzer൴nde olduğu sap-
tandı. B൴reyler൴n %57.2’s൴ kadın olup, %72.4’ü ev-
l൴d൴r. Katılımcıların %9.2’s൴n൴n okuryazar olmadığı, 
%44.4’ünün ൴lkokul mezunu olduğu ve %18.8’൴n൴n 
ün൴vers൴te ve üzer൴ b൴r eğ൴t൴m kurumundan mezun 
olduğu bulundu. Katılımcıların %50.4’ü gel൴r൴n൴n g൴-
der൴nden az olduğunu b൴ld൴rd൴. Sosyal güvence açı-
sından; %42.4’ü Bağ-kur, %28.0’൴n Emekl൴ Sandığı, 
%19.2’s൴ yeş൴l kart ve %10.4’ü özel sağlık s൴gortasına 
bağlı sosyal güvenceye sah൴p ൴d൴.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Hastaların tanımlayıcı özell൴kler൴n൴ (yaş, c൴ns൴yet, me-
den൴ durum, eğ൴t൴m düzey൴, gel൴r düzey൴, sosyal güven-
ce, yaşanılan yer, hastanın mesleğ൴, k൴m൴nle beraber 
yaşadığı, ana d൴l൴) bel൴rlemek ൴ç൴n 11 soru ൴çeren Sos-
yodemografik Veri Formu hazırlandı. Bu araştırmada 
Sorensen tarafından gel൴şt൴r൴len 47 maddel൴k HLS-E.U 
(Health L൴teracy Survey ൴n Europe) formun daha sonra 
Toç൴, Bruzar൴ ve Sorenson’ın b൴rl൴kte tekrar çalışarak 
sadeleşt൴rd൴kler൴ Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’n൴n (He-
alth L൴teracy Index) geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ test ed൴l-
m൴şt൴r (Sorensen ve ark. 2013; Toç൴ ve ark. 2013a). Bu 
form Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği olarak d൴l൴m൴ze çev-
r൴ld൴. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 25 madde ve dört alt 
ölçekten oluşmaktadır. Bilgiye Erişim beş madde (1.-5. 
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maddeler) ൴çermekted൴r, bu alt ölçekten alınacak m൴n൴-
mum puan 5, maks൴mum puan 25’d൴r. Bilgileri Anlama 
yed൴ madde ൴çermekted൴r (6.-12. maddeler) bu alt ölçekten 
alınacak m൴n൴mum puan 7, maks൴mum puan 35’d൴r. De-
ğer Biçme/ Değerlendirme alt ölçeği sek൴z madde ൴çer-
mekted൴r (13.-20. maddeler) bu alt ölçekten alınacak 
m൴n൴mum puan 8, maks൴mum puan 40’dır. Uygulama/
Kullanma alt ölçeği de beş madde (21.-25. maddeler) 
൴çermekted൴r, bu alt ölçekten alınacak m൴n൴mum puan 
5, maks൴mum puan 25’d൴r. Tüm ölçek ൴ç൴n m൴n൴mum 
puan 25 ve maks൴mum puan 125’d൴r. Ölçek maddele-
r൴ katılımcılar tarafından “5: H൴ç zorluk çekm൴yorum, 
4: Az zorluk çek൴yorum, 3: B൴raz zorluk çek൴yorum, 2: 
Çok zorluk çek൴yorum, 1: Yapamayacak durumdayım/
h൴ç yeteneğ൴m yok/ olanaksız” şekl൴nde l൴kert yapıda 
yanıtlanır. Ölçeğ൴n tüm maddeler൴ olumlu yapıdadır, 
ters madde bulunmamaktadır. Özgün ölçeğ൴n standart 
sapması 0.95 ve alt ölçekler൴ ൴ç൴n bel൴rlenen ൴ç tutarlılık 
katsayıları (Cronbach alfa) 0.90 ൴le 0.94 arasında değ൴ş-
mekted൴r (Toç൴ ve ark. 2013b). Aracın uygulanma süres൴ 
ortalama 5-10 dak൴kadır. Düşük puanlar sağlık okurya-
zarlığı durumunun yeters൴z, sorunlu ve zayıf olduğunu, 
yüksek puanlar ൴se yeterl൴ ve çok ൴y൴ olduğunu göster-
mekted൴r. Alınacak puan arttıkça b൴rey൴n sağlık okurya-
zarlık düzey൴ artmaktadır (Toç൴ ve ark. 2013b).

Ver൴ler kl൴n൴klerde yatarak tedav൴ gören gönüllü b൴rey-
lerle yüz yüze görüşülerek toplandı, Katılımcılar ara-
sından kabul eden 30 hastaya dört hafta ara ൴le ölçek 
formu ൴k൴ kez (test-retest) uygulandı.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

Ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde, SPSS 15 paket prog-
ramı, açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör anal൴zler൴ ൴ç൴n 
LISREL 8.7 programından yararlanıldı. Ölçeğ൴n gü-
ven൴l൴rl൴ğ൴ madde toplam madde puan korelasyonları, 
Cronbach Alfa değer൴, test-tekrar test korelasyonu ൴le 
değerlend൴r൴ld൴. Madde toplam puan korelasyon katsa-
yısı ൴ç൴n ölçüt değer .30 ve üstü alındı (Nunnally ve 
Bernste൴n 1994; Öner 1987). Ölçeğ൴n faktör yapı ge-
çerl൴ğ൴ ൴ç൴n Açımlayıcı Faktör Anal൴z൴ ve Doğrulayıcı 
Faktör Anal൴z൴ yapıldı. Ver൴ler൴n faktör anal൴z൴ ൴ç൴n uy-
gun olup olmadığı Ka൴ser-Meyer-Olk൴n (KMO) değe-

r൴ ve Barlett’s test൴ (Akgül 2005) ൴le değerlend൴r൴ld൴. 
Tanımlayıcı ver൴ler sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma ൴le hesaplandı. İstat൴st൴ksel açıdan anlamlılık 
düzey൴ p< .05 değer ൴le bel൴rlend൴.

Araştırmanın Et൴k Yönü

Özgün ölçeğ൴n kullanılab൴lmes൴ Creat൴ve Commons 
Attr൴but൴on L൴cense’a sah൴p olduğu ൴ç൴n et൴k ൴zne ൴ht൴yaç 
göstermemekted൴r. Ancak Toç൴ ve arkadaşlarına b൴lg൴ 
ver൴lerek ൴z൴n alındı (Toç൴ ve ark. 2013b.) Araştırmanın 
ver൴ler൴n൴n toplanab൴lmes൴ ൴ç൴n ൴lg൴l൴ sağlık kuruluşun-
dan yazılı et൴k ൴z൴n alındı. Gönüllü katılımcılara çalış-
manın amacı, ver൴ toplama ൴şlem൴, süres൴ ve b൴lg൴ler൴n 
b൴l൴msel amaçlar dışında kullanılmayacağı ve üçüncü 
şahıslar ൴le paylaşılmayacağı konusunda b൴lg൴ ver൴lerek 
ve et൴k açıklamalar yapılarak yazılı onamları sağlandı.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışma grubunun ulaşılab൴l൴r gönüllü hastalardan se-
ç൴lmes൴ çalışmanın sınırlılığıdır.

BULGULAR

D൴l Geçerl൴ğ൴ ve Kapsam Geçerl൴ğ൴

Araştırmacılar ve İng൴l൴zce eğ൴t൴m൴ veren l൴selerde gö-
rev yapan ൴k൴ öğretmen ölçeğ൴n Türkçe’ye çev൴r൴s൴n൴ 
yaptılar. Türkçe çev൴r൴ formu araştırmacılar tarafından 
gözden geç൴r൴lerek taslak ölçek form oluşturuldu. Oluş-
turulan taslak formun ger൴ çev൴r൴s൴, her ൴k൴ d൴l൴ (İng൴l൴z-
ce ve Türkçe) de anlayan ve konuşab൴len, İng൴ltere’de 
yaşayan b൴r hemş൴re tarafından yapıldı. Ger൴ çev൴r൴ for-
mu ൴le özgün form karşılaştırıldıktan sonra, maddeler 
tekrar gözden geç൴r൴lerek taslak form, d൴l ve kapsam 
geçerl൴ğ൴ yönünden farklı uzmanlık alanlarından yed൴ 
hemş൴re öğret൴m üyes൴, üç ൴ç hastalıkları uzmanı hek൴m 
olmak üzere toplam 10 uzmanın görüşüne sunuldu. Uz-
manlar maddelere yönel൴k görüşler൴n൴ Dav൴es tekn൴ğ൴ne 
göre, “1- uygun değ൴l, 2-b൴raz uygun, 3-oldukça uygun, 
4-çok uygun” olarak değerlend൴rd൴ler (Yurdagül 2005). 
Kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴, .90 bulundu. Uzman görüşler൴ 
doğrultusunda; ölçek maddeler൴nde “sağlıkla ൴lg൴l൴ r൴sk-
ler ൴fades൴ yer൴ne sağlığa zararlı davranışlar ” 6. mad-
dede “൴laç prospektüsü yer൴ne ൴laç kutularında bulunan 
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açıklayıcı b൴lg൴ler”, 14. maddede, “tedav൴ seçenekler൴-
n൴n tehl൴keler൴ yer൴ne yan etk൴ler൴” ൴fades൴n൴n kullanımı 
terc൴h ed൴lm൴şt൴r. Bu form örneklem kapsamı dışında ka-
lan farklı b൴r hasta grubuna (n=15) uygulandı, hastaların 
öner൴ler൴ doğrultusunda ölçeğ൴n son hal൴ oluşturuldu.

Ölçeğ൴n Yapı Geçerl൴ğ൴: Ölçeğ൴n yapı geçerl൴ğ൴n൴n 
değerlend൴r൴lmes൴nde açımlayıcı ve doğrulayıcı fak-
tör anal൴zler൴ ൴ç൴n örneklem൴n yeterl൴l൴ğ൴n൴n saptan-
masında Ka൴ser- Meyer-Olk൴n (KMO) değer൴ .893 ve 
Barlett’s test൴ değer൴ (X2= 2187.116, p: .001) bulun-
du. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği dört alt ölçek ൴çerd൴ğ൴ 
൴ç൴n, Açımlayıcı faktör anal൴z൴/ temel b൴leşenler ana-
l൴z൴nde opt൴k dağılımlı faktör çözümlemes൴ sonuçları 
dört faktörle sınırlandırıldı. Gerçekleşt൴r൴len anal൴zlere 
göre toplam varyansın %49.1’൴n൴ açıklayan ve dört 
alt ölçekten oluşan b൴r ölçme aracı elde ed൴ld൴. Buna 
göre faktör 1’൴n toplam varyansın %30.62’s൴n൴, faktör 

2’n൴n %7.80’൴n൴, faktör 3’ün %6.15’൴n൴, faktör 4’ün 
%4.56’sını açıkladığı görüldü. Alt boyutlarda yer alan 
maddeler൴n özgün formdak൴ maddelerle örtüştüğü be-
l൴rlend൴. Faktör yükler൴n൴n .74 ve .91 arasında değ൴şt൴ğ൴ 
bulundu. H൴ç b൴r madde ölçekten atılmadı. Maddeler൴n 
bel൴rlenen alt boyutu yeter൴nce tems൴l ed൴p etmed൴ğ൴ ve 
alt boyutların ölçeğ൴n yapısını yeterl൴ derecede açık-
layıp açıklamadığını değerlend൴rmek ൴ç൴n doğrulayıcı 
faktör anal൴z൴ kullanıldı. Temel b൴leşenler ve faktör 
anal൴z൴ne göre kurulan model doğrulayıcı faktör anal൴-
z൴ ൴le test ed൴ld൴. CFA ൴ç൴n algor൴tma oluşturuldu. Mo-
delde mod൴f൴kasyonlar yapıldı. Modele ൴l൴şk൴n faktör 
yükler൴, hata varyansları, madde puan ortalamaları 
Şek൴l 1’de göster൴lmekted൴r. Doğrulayıcı faktör anal൴-
z൴nde K൴kare/sd: 459,277 /253=1.82 olarak hesaplan-
dı. Bu değer 3’ten küçük olduğundan kabul ed൴leb൴-
l൴r uyum saptandı. GFI (GFI:.822) ve AGF değerler൴ 
(AGF:.822, AGFI:.78) .9’nın altında bulundu.

Şek൴l 1. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğ൴n൴n Doğrulayıcı Faktör Anal൴z൴ Sonuçları
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Karşılaştırılab൴l൴r uyum ൴ndeks൴ değer൴ CFI..82 ve 
NNFI:.80 olarak saptandı. RMSEA değer൴ (.06) ola-
rak bel൴rlend൴. Mod൴f൴kasyonlar yapıldıktan sonra K൴ 
kare değer൴ 650’den 459’a düştü. RMSEA değer൴ .05< 
RMSEA <.08 olduğunda kabul ed൴leb൴l൴r uyum bel൴r-
lend൴. Ölçeğ൴n uyumluluk değer൴ olarak RMSEA=.06 
(p<.05) ve P Close değer൴n൴n.077 olduğu bulundu. 

Doğrulayıcı Faktör anal൴z൴ kapsamında P Close değer൴ 
olarak saptanan .08 değer൴, 1’e yakın olması neden൴yle 
model ൴ç൴n ൴stenen b൴r ölçüt olarak bel൴rlend൴.

Ölçeğ൴n Güven൴rl൴ğ൴

Ölçeğ൴n güven൴rl൴ğ൴n൴ saptamak amacıyla normal da-
ğılıma uygunluk anal൴zler൴ yapıldı. D൴kl൴k katsayısı: 

Tablo 1. Ölçek Maddeler൴n൴n Madde Toplam Puan Korelasyonlarının Dağılımı (N= 250)

BİLGİYE ERİŞİM r*
1. Hastalıklar hakkında b൴lg൴ler൴ bulab൴l൴yor musunuz? .63
2. Tedav൴ler hakkında b൴lg൴len൴yor musunuz? .70
3. S൴gara ൴çme, ş൴şmanlık g൴b൴ sağlık r൴skler൴ hakkında b൴lg൴ler൴ bulab൴l൴yor musunuz? .37
4. Nasıl sağlıklı kalınacağı hakkında b൴lg൴ler൴ bulab൴l൴yor musunuz? .50
5. Sağlıklı y൴yecekler ve nasıl formda kalınacağı hakkında b൴lg൴ler൴ elde edeb൴l൴yor musunuz? .57
BİLGİLERİ ANLAMA

6. İlaç kutularında bulunan açıklayıcı b൴lg൴ler൴ anlayab൴l൴yor musunuz? .72
7. Tıbb൴ reçeteler൴ anlayab൴l൴yor musunuz? .57
8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehaneler൴nde bulunan sağlığa zararlı davranışlar hakkında b൴lg൴ sağlayan 

broşürler൴ okuyab൴l൴yor musunuz?
.61

9. S൴gara ൴çmek, uyuşturucu kullanmak, ൴çk൴l൴ araba kullanmak vb. g൴b൴ tehl൴kel൴ davranışlar hakkındak൴ b൴lg൴ler൴ 
anlayab൴l൴yor musunuz?

.51

10. Bes൴n et൴ketler൴n൴n ൴çer൴ğ൴n൴ anlayab൴l൴yor musunuz? .63
11. Sağlıklı yaşam b൴ç൴m൴n൴n önem൴n൴ anlayab൴l൴yor musunuz? .50
12. Ev, okul, ൴şyer൴ ya da mahallede sağlıklı çevren൴n önem൴n൴ anlayab൴l൴yor musunuz? .42
DEĞER BİÇME/ DEĞERLENDİRME

13. Doktorunuzla ya da eczacınızla tıbb൴ b൴lg൴ler൴ tartışab൴l൴yor musunuz? .68
14. Tedav൴ seçenekler൴n൴n yan etk൴ler൴n൴ ya da yararlarını düşüneb൴l൴yor musunuz? .69
15. Tıbb൴ öner൴lerden hang൴s൴n൴n s൴z൴n ൴ç൴n en ൴y൴s൴ olduğuna karar vereb൴l൴yor musunuz? .63
16. Sağlığınıza zararlı davranışlarınızı bel൴rleyeb൴l൴yor musunuz? .53
17. D൴ğer ൴nsanların yaptığı sağlığa zararlı davranışlardan ders alab൴l൴yor musunuz? .33
18. Sağlık personel൴, arkadaşlarınız, a൴len൴z ya da radyo, gazete, telev൴zyon g൴b൴ kaynaklardan ed൴nd൴ğ൴n൴z sağlığa zararlı 

davranışlarla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴ d൴kkatl൴ b൴ç൴mde değerlend൴reb൴l൴yor musunuz?
.57

19. Sağlıkla ൴lg൴l൴ alışkanlıklarınızı değerlend൴reb൴l൴yor musunuz? .55
20. Sağlıklı beslenme ya da spor g൴b൴ sağlıklı seç൴mler൴n etk൴ler൴n൴ ve yararlarını düşüneb൴l൴yor musunuz? .47
UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemş൴re ya da eczacının s൴ze verd൴ğ൴ öner൴lere uyab൴l൴yor musunuz? .50
22. Aşı yaptırma, b൴r tarama programında yer alma, güvenl൴ araba kullanma g൴b൴ sağlık personeller൴n൴n s൴ze verd൴ğ൴ 

öner൴lere uyab൴l൴yor musunuz?
.68

23. Eğer ൴stersen൴z sağlığa zararlı alışkanlıklarınızı değ൴şt൴reb൴l൴yor musunuz? .45
24. Sağlıklı ürünlere (doğal bes൴nler, zararsız k൴myasallar g൴b൴) ulaşab൴l൴yor musunuz? .20
25. Sağlıkla ൴lg൴l൴ b൴lg൴ler൴ s൴z൴n yararınıza olacak şek൴lde kullanab൴l൴yor musunuz? .47

*Pearson korelasyonu, p< .01 düzey൴nde anlamlı.
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.57, Çarpıklık katsayısı: -.38 bulundu. Kolmogorov-
Sm൴rnov test൴ (Z: .068) ve h൴stogram graf൴ğ൴nden ya-
rarlanıldı. Ver൴ler൴n normal dağılım gösterd൴ğ൴ bel൴r-
lend൴. Toplam 25 maddeden ve dört alt ölçekten oluşan 
ölçeğ൴n madde toplam puan korelasyonlarının .20 ൴le 
.72 arasında değ൴şt൴ğ൴ ve p = .01 düzey൴nde anlamlı ol-
duğu bel൴rlend൴. En düşük toplam puan korelasyonuna 
sah൴p olan madden൴n ‘Sağlıklı ürünlere ulaşab൴l൴yor 
musunuz?’ ൴fades൴ ve en yüksek toplam puan korelas-
yonuna sah൴p olan madden൴n ‘İlaç kutularında bulunan 
açıklayıcı b൴lg൴ler൴ anlayab൴l൴yor musunuz?’ ൴fades൴ ol-
duğu saptandı.

Ölçeğ൴n Cronbach Alfa değer൴ .92 saptanmış olup alt 
boyutların Alfa değerler൴n൴n de .62 ൴le .79 arasında 
değ൴şt൴ğ൴ bel൴rlend൴. Alt boyutların puanları ൴le toplam 
ölçek puanları arasında ൴l൴şk൴ler ൴ç൴n güven൴rl൴k katsa-
yılarının .74 ൴le .91 arasında olduğu ve tüm maddeler 
൴ç൴n anlamlı olduğu (p<.01) bulundu. Toplam ölçek 
puanının ortalamasının 90.30 ± 12.35 ve alt ölçekle-
r൴n puan ortalamalarının 18.64±3.17 ൴le 30.08±4.65 
arasında olduğu, en düşük ortalamaya sah൴p olan alt 
ölçeğ൴n uygulama/ kullanma ve en yüksek ortalamaya 
sah൴p olan alt ölçeğ൴n ൴se değer biçme/ değerlendirme 
olduğu bel൴rlend൴ (Tablo 1). Bulunan bu puan ortala-
malarının alt ölçektek൴ madde sayısı ൴le de ൴l൴şk൴l൴ ol-
duğu saptandı. Araştırmada zamana karşı değ൴şmezl൴-
ğ൴n ൴ncelenmes൴nde test tekrar test korelasyon değer൴ r: 
.72 (p:.01) bulundu.

TARTIŞMA

Özgün ölçeğ൴n Türk toplumuna uyarlanması ൴ç൴n önce 
İng൴l൴zceden Türkçe’ye çevr൴lm൴ş ve ger൴ çev൴r൴s൴ ya-

pılmıştır (Aksayan ve Gözüm 2002). Ölçeğ൴n çev൴-
r൴s൴nde sözcükler൴n Türkçe karşılıklarına ulaşılması 
ve yanıtlayıcıların kolayca anlayab൴lmeler൴ ൴ç൴n bazı 
sözcüklerde değ൴ş൴kl൴kler yapılmıştır. Örneğ൴n; obez൴te 
yer൴ne ş൴şmanlık, prospektüs yer൴ne ൴laç kutularında 
bulunan açıklayıcı b൴lg൴ler, k൴tle ൴let൴ş൴m araçları ve 
sosyal medya yer൴ne radyo, gazete, tv sözcükler൴ g൴b൴.

Ölçeğ൴n kapsam geçerl൴ğ൴n൴ d൴ğer b൴r dey൴şle madde-
ler൴n n൴cel൴k ve n൴tel൴k olarak yeterl൴l൴ğ൴n൴ bel൴rlemek 
൴ç൴n, (Ercan ve Kan 2004) konu alanında deney൴ml൴ 
uzman görüşler൴ne başvurulmuştur (Erefe 2002). Uz-
manların ölçeğ൴n maddeler൴n൴ kapsamı, Türk d൴l൴ne uy-
gunluğu, açıklığı, anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ yönünde bel൴rtt൴kler൴ 
görüşler değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Yurdagül 2005). Uzman 
görüşler൴ kapsam geçerl൴k ൴ndeks൴ (KGİ) ൴le değerlen-
d൴r൴ld൴ğ൴nde (Burns ve Grove 1997; Talbot 1995), öl-
çek maddeler൴ ൴ç൴n saptanan KGİ değer൴ .80 öner൴len 
referans değerler ൴ç൴nde olduğu, ölçek maddeler൴n൴n 
൴ncelenmek ൴stenen alanı çok yeterl൴ tems൴l ett൴ğ൴ gö-
rülmüştür ( Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 1998).

Yapı geçerl൴ğ൴ kapsamında açımlayıcı ve doğrulayıcı 
faktör anal൴z൴ uygulanırken örneklem büyüklüğünün 
d൴kkate alınması öner൴lmekted൴r. Bu amaçla yararla-
nılan Ka൴ser-Meyer-Olk൴n (KMO) örneklem yeterl൴ğ൴ 
ölçütü gözlenen korelasyon katsayılarının büyüklüğü 
൴le kısm൴ korelasyon katsayılarının büyüklüğünü kar-
şılaştıran b൴r ölçüttür (Akgül 2007; Özdamar 2001). 
KMO test değer൴n൴n .50’n൴n altında olmaması (Tav-
şancıl 2002) ve Barlett test൴n൴n anlamlı çıkması faktör 
anal൴z൴ ൴ç൴n ൴y൴ ve korelasyon maddes൴n൴n uygun oldu-
ğu şekl൴nde yorumlanmaktadır. Bu çalışmada bulunan 

Tablo 2. Ölçek ve Alt Ölçekler൴n Cronbach Alfa, Korelasyon ve Ortalama Değerler൴

Ölçek ve Alt Ölçekler Cronbach Alfa
Alt Ölçek ve Toplam 
Ölçek Korelasyonları

Ölçek ve Alt Ölçekler൴n 
Ort.

B൴lg൴ye Er൴ş൴m (1-5. Maddeler) .71 .82 19.56 ± 3.1
B൴lg൴ler൴ Anlama (6-12. Maddeler) .79 .86 24.32 ± 4.5
Değer B൴çme/ Değerlend൴rme (13-20. Maddeler) .66 .91 30.08± 4.7
Uygulama/ Kullanma (21-25. Maddeler) .62 .74 18.64± 3.2
Toplam Ölçek (1-25. Maddeler) .92 90.30± 12.4
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KMO değer൴ .90 ve Barlett’s test൴ (X2= 2187.116, p: 
.001) değer൴ örneklem൴n faktör anal൴z൴ ൴ç൴n uygun ol-
duğunu gösterm൴şt൴r.

Açımlayıcı faktör anal൴z൴/ temel b൴leşenler anal൴z൴nde 
opt൴k dağılımlı faktör çözümlemes൴ ൴le toplam varyan-
sın %49.1’൴n൴ açıklayan ve dört alt ölçekten oluşan b൴r 
ölçme aracı elde ed൴ld൴. Alt boyutlarda yer alan mad-
deler൴n özgün formdak൴ maddelerle örtüştüğü bel൴r-
lend൴. Faktör korelasyonları .74 ve .91 arasında kabul 
ed൴leb൴l൴r düzeyde bulundu. Alt ölçekler özgün ölçeğ൴n 
alt ölçekler൴ne benzer b൴ç൴mde adlandırıldı (Tavşan-
cıl 2002). DFA, bel൴rlenm൴ş faktörler arasında ൴l൴şk൴-
y൴, değ൴şkenler൴n hang൴ faktörlerle ൴l൴şk൴l൴ olduğunu, 
faktörler൴n b൴rb൴rler൴nden bağımsız olup olmadığını, 
faktörler൴n model൴ yeterl൴ düzeyde açıklayıp açıklama-
dığını değerlend൴rmek ൴ç൴n kullanılır (Erkorkmaz, Et൴-
kan, Dem൴r, Özdamar ve San൴soğlu 2013). Doğrulayıcı 
faktör anal൴z൴nde K൴kare/ sd: 459,277/ 253=1.82 ola-
rak hesaplandı ve bu değer൴n anlamlı olduğu görüldü. 
Değer 3’ten küçük olduğundan kabul ed൴leb൴l൴r uyum 
olduğu saptandı. Modelde x/ sd oranının 5’ten (2.41) 
küçük bulunmuş olması ൴y൴ uyumun gösterges൴ olarak 
kabul ed൴lm൴şt൴r. Uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeks൴ GFI değerler൴ 
model൴n örneklemdek൴ varyans kovaryans matr൴ks൴n൴ 
ne derece ölçtüğünü göster൴r, 0 ൴le 1 arasında değer alır 
ve örneklem gen൴şl൴ğ൴ne çok duyarlı olduğu ൴ç൴n büyük 
örneklem gruplarında daha küçük değerler ver൴r, .90 
ve üzer൴ değerler ൴y൴ uyum ver൴r. Ayarlanab൴l൴r uyum 
൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeks൴ (AGF) örneklem gen൴şl൴ğ൴ d൴kkate alı-
narak düzelt൴lm൴ş b൴r GFI değer൴d൴r. AGF değerler൴ de 
0 ൴le 1 arasında değ൴ş൴r. .95 ve üzer൴ değer mükemmel 
uyum, .90 ve üzer൴ değer de tatm൴nkar düzeyde uyum 
olarak kabul ed൴l൴r. Bu çalışmada GFI ve AGF değer-
ler൴ (AGF:.822, AGFI:.78) .90’nın altında bulunmuş-
tur. Karşılaştırılab൴l൴r uyum ൴ndeks൴ değer൴ (CFI..82) 
ve NNFI:.80 olarak saptanmıştır. Yaklaşık hataların 
ortalama karekökü değer൴ RMSEA, örneklemde göz-
lenen değ൴şkenler arasındak൴ kovaryansla modelde 
öner൴len parametreler arasındak൴ farkın d൴ğer değ൴şle 
hatanın dereces൴ temel൴nde gel൴şt൴r൴lm൴ş b൴r mutlak 
uyum ൴ndeks൴d൴r, 0’a yakın değerler alması ൴sten൴r. 
RMSEA değer൴ .05 < RMSEA<.08 olduğunda kabul 

ed൴leb൴l൴r uyumdan söz ed൴leb൴l൴r. Bu çalışmada sapta-
nan RMSEA değer൴ (.06) kabul ed൴leb൴l൴r değer olarak 
bel൴rlenm൴şt൴r. Doğrulayıcı Faktör anal൴z൴ kapsamında 
P Close değer൴ olarak saptanan .08 değer൴, 1’e yakın 
olması neden൴yle model ൴ç൴n ൴stenen b൴r kr൴ter olarak 
bel൴rlenm൴şt൴r (Harr൴ngton 2009; Şencan 2005; Ş൴mşek 
2007). Model ve popülasyon arasında bel൴rlenen .05 
den büyük olmayan P Close değer ൴y൴ uyumu tems൴l 
eder. Sonuç olarak doğrulayıcı faktör anal൴z൴ndek൴ mo-
del൴n özgün araştırmanın Türkçe formu olarak hazırla-
nan ölçeğe ൴l൴şk൴n geçerl൴ kanıtları ortaya koyab൴leceğ൴ 
saptanmıştır.

Ölçeğ൴n ölçmek ൴sted൴ğ൴ özell൴ğ൴ ne düzeyde ölçtüğünü 
ve sürekl൴l൴ğ൴n൴ bel൴rlemek ve bütün maddeler൴n b൴r-
b൴rler൴yle tutarlılığını, türdeşl൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n 
araştırmada güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴ yapıldı (Şencan 
2005). Ölçeğ൴n ൴ç tutarlık değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n Cron-
bach Alfa katsayısına bakıldı, madde anal൴z൴ yapıldı 
ve test-tekrar test korelasyonları ൴ncelend൴. Ölçek ge-
l൴şt൴rme ve uyarlama çalışmalarında ölçek maddeler൴-
n൴n korelasyon katsayısının yüksek olması amaçlanan 
davranışı etk൴n ve yeterl൴ ölçtüğünü göster൴r. Madde 
seç൴m൴nde kabul ed൴leb൴l൴r katsayının .25 değer൴nden 
büyük olması ൴sten൴r. Korelasyon katsayısı düşük olan 
maddeler൴n de güven൴l൴r olamayacağı neden൴yle öl-
çekten çıkarılması öner൴lmekted൴r (Karasar 2000; Öz-
damar 2001). Bu çalışmada madde anal൴z൴nde madde 
toplam puan korelasyon değerler൴n൴n .20 - .72 arasında 
değ൴ş൴m gösterd൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. Tek b൴r madde ‘Sağ-
lıklı ürünlere ulaşab൴l൴yor musunuz?’ maddes൴ .20 de-
ğer almasına karşın ölçekten çıkarıldığında Cronbach 
Alfa değer൴nde öneml൴ b൴r değ൴ş൴m olmadığı ൴ç൴n öl-
çek kapsamında bırakılmasına ve bu ൴faden൴n ‘Sağlık-
lı ürünlere (doğal bes൴nler, zararsız k൴myasallar g൴b൴) 
ulaşab൴l൴yor musunuz? b൴ç൴m൴nde ൴fade ed൴lmes൴n൴n 
uygun olacağına karar ver൴lm൴şt൴r. Bu çalışmada tüm 
ölçek ൴ç൴n Cronbach Alfa katsayısı .92, alt ölçekler 
൴ç൴n de .74 ൴le .91 bulunmuştur. Toç൴ ve ark. (2013a) 
sağlık okuryazarlığı ölçeğ൴ ve alt ölçekler൴ ൴ç൴n Cron-
bach Alfa katsayısını, .90 ൴le .92 arasında bel൴rlem൴ş-
lerd൴r. Bulgular elde ed൴len ൴ç tutarlılık değerler൴n൴n 
genel ölçek ve değer b൴çme/ değerlend൴rme boyutları 
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açısından özgün ölçek değerler൴ ൴le uyumlu olduğunu 
göstermekted൴r. Türkçe formun zamana göre değ൴ş-
mezl൴ğ൴ test tekrar test ൴le ൴ncelend൴ğ൴nde elde ed൴len 
korelasyon değer൴n൴n (r:.74, p≤ .05) poz൴t൴f yönde, 
güçlü ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴y൴ gösterd൴ğ൴ ve Türkçe for-
mun tekrarlanan ölçümlerde benzer sonuç değerler൴n൴ 
sağlayan tutarlı b൴r ölçüm aracı olduğunu gösterm൴şt൴r 
(Özdamar 2001).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Türk d൴l൴ne uyarlamak ve ps൴kometr൴k özell൴kler൴n൴ de-
ğerlend൴rmek üzere geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ ൴ncelenen 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe formunun ölçek 
maddeler൴n൴n güven൴l൴r düzeyde bulunduğu, zamana 
göre değ൴şmezl൴ğ൴n൴n kabul ed൴leb൴l൴r düzeyde olduğu, 
faktör yapısının özgün forma benzer yapıda olduğu 
kanıtlanmıştır. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin özgün 
ölçek yapısı 25 maddey൴ kapsayan dört alt ölçekten 
(Bilgiye Erişim, Bilgileri Anlama, Değer Biçme/ De-
ğerlendirme ve Uygulama/ Kullanma) oluşmuştur.

Tüm sağlık kuruluşlarında sağlık h൴zmet൴ almak üze-
re başvuran sağlıklı ya da hasta b൴reyler൴n tanılanması 
sürec൴nde sağlık okuryazarlığı düzey൴n൴n değerlend൴-
r൴lmes൴nde hemş൴reler ve d൴ğer sağlık profesyoneller൴ 
bu araçtan yararlanab൴l൴rler. Elde ed൴len sonuçlara göre 
bakım ver൴rken, sağlık eğ൴t൴m൴ ve danışmanlık etk൴n-
l൴kler൴n൴ hastaların okuryazarlık düzey൴n൴ göz önünde 
bulundurarak b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş bakımı planlayarak 
uygulayıp değerlend൴reb൴l൴rler. Bu ölçeğ൴n genellene-
b൴lmes൴ ൴ç൴n daha gen൴ş örneklem gruplarında, farklı 
yaş gruplarında ve yerleş൴m b൴r൴mler൴nde test ed൴lmes൴ 
yararlı olacaktır.

Yazarlık Katkısı: ABT: F൴k൴r oluşturma, çalışma tasarımı, 
൴stat൴st൴k, makalen൴n yazımı ve yayına hazırlanması, ZA: 
ver൴ toplama, kodlama, ൴stat൴st൴k ve makalen൴n yazımı.
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