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oz

Amag: Saghk Okuryazarhig: Olgegi nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Metodolojik ¢alisma, Araltk 2014-Ocak 2015 tarihlerinde bir iiniversite hastanesinde kurum etik izni alinarak yiirii-
tiildii. Yatarak tedavi géren goniillii 18 yas iistii 250 hasta secildi. Olcegin geviri-geri gevirisi yapilarak dil gecerligi igin uzman
goriisleri ile kapsam gecerligi sagland1. Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha degeri, test-retest giivenirligi, madde toplam
korelasyonu ile gegerligi acimlayici ve dogrulayict faktor analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin zamana gore degismezligi icin korelasyon degeri, r= .74, p< .05 bulundu. Madde toplam puan korelasyon
degerleri .20 ile .72 arasinda (p = .01), Cronbach Alfa degeri .92, alt boyutlarin Alfa degerleri de .62 ile .79 arasinda saptandi.
Alt boyutlarin puanlart ile toplam élgek puanlar: arasinda giivenirlik katsayilary .74 ile .91 arasinda ve tiim maddeler igin an-
lamli (p<.01) bulundu. Toplam olgek puani ortalamasi 90.30 +£12.35 ve alt olgeklerin puan ortalamalar: 18.64 + 3.17 ile 30.08
4.65 saptandi. Agimlayici ve dogrulayict faktor analizi sonuglarina gére dlgek 6zgiin forma benzer 25 madde iceren dort faktor
altinda degerlendirildi.

Sonug: Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir arac oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, giivenirlik, gecerlik.

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 coefficient was r= .74, p<.05. Alpha coefficients 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 coefficient was found r=.74. Mean score of the scale was 90.30+12.35 and for the
subscales were betweenl8.64 + 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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GIRiS

Saglik okuryazarligi saghigi koruma, saglik egitimi
ve iletisim etkinliklerinde pek ¢ok sonucu etkileyen
oldukga genis bir kavramdir (Nutbeam 2000). Saglik
okuryazarligi, ayn1 zamanda yalnizca biligsel beceri-
leri degil, sosyal durumlar1 da icerir (Mancusa 2008).
Saglik okuryazarligi saglig: siirdiirmede ve gelistirme-
de bireyin saglik bilgilerine ulasmasi, anlamasi, kul-
lanmast ile ilgili biligsel ve sosyal becerilerdir.

Saglik okuryazarlig1 sadece temel okuma ve yazma
yetenegi olmayip karmasik okumalar1 dinleyerek an-
layabilmeyi, analiz yapma karar verebilme ve bu bece-
rileri saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi kapsa-
maktadir (Nutbeam 2000; U.S. Department of Health
and Human Services 2000).

Saglik okuryazarligi bireyin saglikla ilgili bilgi kay-
naklarma etkili bicimde erisip kullanma kapasitesini
iyilestirdigi icin yetkilendirme agisindan da énem ta-
sir. Birey okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi duru-
munda sosyal ve kiiltiirel agidan gelisemez ve sagligi
bu durumdan olumsuz etkilenir (T.C. Saglik Bakanli-
81 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2012).
Saglik okuryazarligi bireylerin yasam yilin1 ve kalite-
sini arttir, saglik hizmeti alanlarin bakimla ilgili karar
mekanizmalarina katilimini saglar. Saglik okuryazar-
181, saglik profesyonellerinin iletisim ve klinik be-
ceriler kazanmasi agisindan da 6nemli bir 6ge olarak
belirtilmektedir (Ishikawa ve Kiuchi 2010).

Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig (2004), gerek ge-
lismis gerekse gelismemis iilkelerde saglik okuryazarlik
oraninin tiim diinyada diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Avusturya’da sagligi koruyabilmek i¢in halkin %60’ mimn
saglik okuryazarlik diizeyinin istendik sinirlarin altinda
kaldig1 bildirilmistir. Amerika’da da eriskin popiilasyo-
nun yarisimim saglikla ilgili bilgileri anlayamadiklar1 ve
kullanamadiklar belirtilmektedir (Nielsen-Bohlman ve
ark. 2004). Gelismekte olan {ilkelerde de her yas gru-
bunda saglik okuryazarhigmin diisik oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik okuryazarlig1, Saglik 2020 hedefleri
kapsaminda iiye iilkelerce kabul edilmis olan 6nemli bir
boyuttur (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros 2015).
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Avrupa’da sekiz iilkede (Almanya, Avusturya, Bulga-
ristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan)
saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaci ile 47
soru i¢eren bir form kullanilarak degerlendirme yapil-
mistir (HLS-EU Consortium 2012; Sorensen ve Brand
2014). Calisma sonucunda iilkeler aldiklari puanlara
gore dort grupta (yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi) sinif-
landirlmustir. “Yetersiz” diizeyde puan alma oraninn iil-
kelere gore %2-27 arasinda degistigi bildirilmistir (Bilir
2014; Sorenson ve ark. 2012; Sorenson ve Brand 2013).

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemede
saglik calisanlari, cogu kez “okudugunuzu anlar mi-
smiz?” agik uclu sorusunu bireylere yonlendirerek
saglik okuryazarligi informal olarak saptamaya cali-
sirlar (Sezgin 2013). Bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek iizere yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarla
0zgiin dlgekler gelistirilmistir. Saglik okuryazarlik dii-
zeyini degerlendiren saglik alaninda gelistirilmis ve en
yaygin olarak yararlanilan testler arasinda; TOFHLA
(Yetiskinlerdeki Islevsel Saghk Okuryazarlik Testi),
REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Olgii-
mii), MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi) yer al-
maktadir. Bu testlerin yani sira, WRAT-3 (Genis Kap-
samli Basar1 Testi), MART (Tip Terminolojisi Okuma
Basar1 Testi), Bir-Iki Soruluk Test, SOFT-R (Slosson
Sesli Okuma Testi) kullanilmaktadir (Aslantekin ve
Yumrutas 2014; Baker 2006; Baker, Williams, Parker,
Gazmararian ve Nurss 1999; Balgik, Tagkaya ve Sa-
hin 2014; Tanndver, Yildirim, Demiray-Ready, Cakir
ve Akalin 2014; Ishikawa ve Kiuchi 2010; Ozdemir,
Alper, Uncu ve Bilgel 2010; Weiss ve ark. 2005). Bu
testler uygulanirken sozclige ait puanlarda aritmetik
degerin ayrilmasinda yasanan giiclik nedeniyle bu
testlerin pratikte kullaniminin sinirli olabilecegi belir-
tilmistir (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr ve Pigno-
ne 2004). Bunun yani sira, bu testler incelendiginde
biiylik ¢ogunlugunun uygulanirken bireyden sézciik-
leri tanimas1 ve sdylemesi beklenmektedir. Bu nedenle
bireyin anlama diizeyini 6lgmede genellikle yetersiz
kalarak, kiiltiirel ve sosyal boyutlar1 ile saglik okurya-
zarligin tam olarak degerlendirilemedigi belirtilmek-
tedir (Sezer ve Kadioglu 2014).
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Saglik okuryazarliginin pek ¢ok faktorden etkilendigi
ve yukarida s6zii edilen pek ¢ok 6l¢iim aracinin kulla-
nim sinirliligi da diigiiniildiigiinde, saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemede var olan araglarin yeterli olmadi-
g1 fark edilmektedir.

Diinyada saglik okuryazarligin1 6lgmede gesitli 6l¢iim
araclart kullanilsa da her toplumda ve yas grubunda
bu araglar istenilen sonucu veremeyebilir. Ulkemiz
de’de eriskin niifusun saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla ger¢eklestirilen saha arastirma-
sinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan finanse edilmis
olan Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi icin ge-
listirilen Saglik Okuryazarligi Arastirmasi — Avrupa
Birligi (HLS-EU) Anketi kullanilmistir. Bu ¢alismada
47 madde igeren HLS-EU anketi Tiirkge’ye cevrile-
rek 4924 bireyden veri toplanmistir (Tanridver ve ark.
2014). Arastirma bulgularma gore iilkemizde genel
saglik okuryazarlik indeksi 30,4 bulunmustur. Tim
bulgular siniflandirilarak degerlendirildiginde halkin
%24,5’inin “yetersiz” ve %40,1’inin “sorunlu” di-
zeyde saglik okuryazarliga sahip oldugu belirlenmistir
(Tanridver ve ark. 2014). Ulkemizde Sezer ve Kadioglu
(2014) da Tiirk toplumuna uygun bir saglik okuryazar-
lig1 6lgegi gelistirmisler ve dlgegin psikometrik dzel-
liklerini degerlendirmislerdir. Saglik okuryazarliginin
saptanmasina yonelik yiiriitiilecek ¢aligmalar igin {ilke-
mizde gegerli giivenilir 6l¢iim araglarinin sinirli olmasi
g0z Oniine almarak Tiirk toplumuna uyarlanacak bir
6l¢lim aracinin saglik egitim programlarinin etkinligini
ve saglik bakim kalitesini yiikseltecegi beklenir.

Bu arasgtirmanin amaci saglik okuryazarligi 6lgeginin
Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirligini incele-
mektir. Aragtirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit
aranmigtir.
Tiirkce formun maddelerinin anlami 6zgiin form
ile benzer midir?
Olgek maddelerinin giivenirligi yeterince yiiksek
midir?
Olgegin zamana gore degismezligi kabul edilebilir
diizeyde midir?
Tiirk¢e formun faktor yapisi 6zgiin forma benzer
midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Metodolojik arastirma tipinde tasarlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Izmir’de bir iiniversite hastanesinde dahili
kliniklerinde 15/12/2014 ve 15/01/2015 tarihleri ara-
sinda yiriitiildii. Metodolojik arastirmalarda Ornek-
lem biiyiikliigliniin 6l¢ek madde sayismnin 3-10 kat
fazlasi olmasi 6nerilmektedir (Burns ve Grove 1997,
Preacher ve MacCallum 2002; Talbot 1995; Yurdagiil
2005). Bu aragtirmada; 25 maddelik 6lgek ve diger
tanimlayic1 degisken sayisi dikkate alinarak olasilik-
s1z Ornekleme yontemi ile 18 yas ve {istli goniillii 250
hasta secildi. Orneklem grubunun %6.8’inin 18-29,
%14.0’iinlin 30-40, %20.4’tiniin 41-50, %22.4’{inlin
51-64, %36.4’linlin 65 yas ve iizerinde oldugu sap-
tand1. Bireylerin %57.2’si kadmn olup, %72.4’1 ev-
lidir. Katilimcilarin %9.2°sinin okuryazar olmadigi,
%44.4’intlin ilkokul mezunu oldugu ve %18.8’inin
iiniversite ve iizeri bir egitim kurumundan mezun
oldugu bulundu. Katilimcilari %50.4i gelirinin gi-
derinden az oldugunu bildirdi. Sosyal giivence agi-
sindan; %42.4’14 Bag-kur, %28.0’in Emekli Sandig,
%19.2’si yesil kart ve %10.4°1 6zel saglik sigortasina
bagli sosyal giivenceye sahip idi.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal giiven-
ce, yasanilan yer, hastanin meslegi, kiminle beraber
yasadig1, ana dili) belirlemek icin 11 soru igeren Sos-
yodemografik Veri Formu hazirlandi. Bu aragtirmada
Sorensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U
(Health Literacy Survey in Europe) formun daha sonra
Toci, Bruzari ve Sorenson’in birlikte tekrar ¢alisarak
sadelestirdikleri Saglik Okuryazarligi Olcegi nin (He-
alth Literacy Index) gecerlik ve gilivenirligi test edil-
mistir (Sorensen ve ark. 2013; Togi ve ark. 2013a). Bu
form Saglik Okuryazarligi Olgegi olarak dilimize gev-
rildi. Saghk Okuryazariigi Olgegi 25 madde ve dort alt
Olcekten olugmaktadir. Bilgiye Erigim bes madde (1.-5.
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maddeler) igermektedir, bu alt dlgekten alinacak mini-
mum puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri Anlama
yedi madde icermektedir (6.-12. maddeler) bu alt dl¢ekten
almacak minimum puan 7, maksimum puan 35°dir. De-
ger Bicme/ Degerlendirme alt 6l¢egi sekiz madde icer-
mektedir (13.-20. maddeler) bu alt Slgekten alinacak
minimum puan 8, maksimum puan 40°dir. Uygulama/
Kullanma alt dlgegi de bes madde (21.-25. maddeler)
icermektedir, bu alt 6lgekten alinacak minimum puan
5, maksimum puan 25°dir. Tiim 6l¢ek igin minimum
puan 25 ve maksimum puan 125°dir. Olgek maddele-
ri katilimeilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum,
4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2:
Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/
hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde likert yapida
yamtlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir,
ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin 6lgegin standart
sapmasi 0.95 ve alt 6lgekleri i¢in belirlenen i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbach alfa) 0.90 ile 0.94 arasinda degis-
mektedir (Togi ve ark. 2013b). Aracin uygulanma siiresi
ortalama 5-10 dakikadir. Diisiik puanlar saglik okurya-
zarlig1 durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu,
yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu goster-
mektedir. Alinacak puan arttik¢a bireyin saglik okurya-
zarlik diizeyi artmaktadir (Togi ve ark. 2013b).

Veriler kliniklerde yatarak tedavi géren goniillii birey-
lerle yiiz yiize gortisiilerek toplandi, Katilimeilar ara-
sindan kabul eden 30 hastaya dort hafta ara ile 6l¢ek
formu iki kez (test-retest) uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15 paket prog-
rami, agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri igin
LISREL 8.7 programindan yararlamldi. Olgegin gii-
venilirligi madde toplam madde puan korelasyonlari,
Cronbach Alfa degeri, test-tekrar test korelasyonu ile
degerlendirildi. Madde toplam puan korelasyon katsa-
yist i¢in Olgiit deger .30 ve fistii alindi (Nunnally ve
Bernstein 1994; Oner 1987). Olgegin faktdr yapr ge-
cerligi icin Agimlayict Faktor Analizi ve Dogrulayici
Faktor Analizi yapildi. Verilerin faktor analizi i¢in uy-
gun olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) dege-
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ri ve Barlett’s testi (Akgiil 2005) ile degerlendirildi.
Tanimlayict veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplandi. Istatistiksel agidan anlamlilik
diizeyi p< .05 deger ile belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Ozgiin 6lgegin kullamlabilmesi Creative Commons
Attribution License’a sahip oldugu i¢in etik izne ihtiyag
gostermemektedir. Ancak Togi ve arkadaglarina bilgi
verilerek izin alind1 (Togi ve ark. 2013b.) Aragtirmanin
verilerinin toplanabilmesi i¢in ilgili saglhk kurulusun-
dan yazili etik izin alindi. Goniilli katilimcilara galis-
manin amaci, veri toplama islemi, siiresi ve bilgilerin
bilimsel amaclar disinda kullanilmayacagi ve ii¢ilincii
sahuslar ile paylasilmayacagi konusunda bilgi verilerek

ve etik agiklamalar yapilarak yazili onamlar1 saglandi.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma grubunun ulasilabilir goniillii hastalardan se-

¢ilmesi ¢aligmanin siirliligidir.
BULGULAR
Dil Gegerligi ve Kapsam Gegerligi

Arastirmacilar ve Ingilizce egitimi veren liselerde go-
rev yapan iki dgretmen Olgegin Tiirkce’ye c¢evirisini
yaptilar. Tiirk¢e ¢eviri formu arastirmacilar tarafindan
gozden gecirilerek taslak dl¢ek form olusturuldu. Olus-
turulan taslak formun geri gevirisi, her iki dili (Ingiliz-
ce ve Tiirkce) de anlayan ve konusabilen, Ingiltere’de
yasayan bir hemsire tarafindan yapildi. Geri geviri for-
mu ile 6zgiin form karsilagtirildiktan sonra, maddeler
tekrar gozden gegirilerek taslak form, dil ve kapsam
gecerligi yoniinden farkli uzmanlik alanlarindan yedi
hemsire 6gretim iiyesi, ii¢ i¢ hastaliklar1 uzmani hekim
olmak iizere toplam 10 uzmanin goriisiine sunuldu. Uz-
manlar maddelere yonelik goriislerini Davies teknigine
gore, “1- uygun degil, 2-biraz uygun, 3-olduk¢a uygun,
4-¢ok uygun” olarak degerlendirdiler (Yurdagiil 2005).
Kapsam gecerlik indeksi, .90 bulundu. Uzman goriisleri
dogrultusunda; 6l¢ek maddelerinde “saglikla ilgili risk-
ler ifadesi yerine saghga zararli davramglar 6. mad-

dede “ilag prospektiisii yerine ilag kutularmda bulunan
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aciklayici bilgiler”, 14. maddede, “tedavi secenekleri-
nin tehlikeleri yerine yan etkileri” ifadesinin kullanimi
tercih edilmistir. Bu form 6rneklem kapsami diginda ka-
lan farkli bir hasta grubuna (n=15) uygulandi, hastalarin
oOnerileri dogrultusunda 6l¢egin son hali olusturuldu.

Olcegin Yapr Gegerligi: Olgegin yap1 gegerliginin
degerlendirilmesinde agimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizleri i¢in Orneklemin yeterliliginin saptan-
masinda Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) degeri .893 ve
Barlett’s testi degeri (X2= 2187.116, p: .001) bulun-
du. Saglik Okuryazarhigi Olgegi dort alt 6lgek icerdigi
icin, A¢imlayic1 faktdr analizi/ temel bilesenler ana-
lizinde optik dagilimli faktor ¢6ziimlemesi sonuglar
dort faktorle sinirlandirildi. Gergeklestirilen analizlere
gore toplam varyansin %49.1°ini agiklayan ve dort
alt olgekten olusan bir 6lgme araci elde edildi. Buna

gore faktor 1’in toplam varyansin %30.62’sini, faktor

2’nin %7.80’ini, faktor 3’iin %6.15’ini, faktor 4’{in
%4.56’s1n1 agikladigr goriildii. Alt boyutlarda yer alan
maddelerin 6zgiin formdaki maddelerle ortiistigi be-
lirlendi. Faktor yiiklerinin .74 ve .91 arasinda degistigi
bulundu. Hig¢ bir madde 6l¢ekten atilmadi. Maddelerin
belirlenen alt boyutu yeterince temsil edip etmedigi ve
alt boyutlarin 6lgegin yapisimi yeterli derecede agik-
lay1p aciklamadigini degerlendirmek i¢in dogrulayici
faktor analizi kullanildi. Temel bilesenler ve faktor
analizine gore kurulan model dogrulayici faktor anali-
zi ile test edildi. CFA i¢in algoritma olusturuldu. Mo-
delde modifikasyonlar yapildi. Modele iliskin faktor
yiikleri, hata varyanslari, madde puan ortalamalar
Sekil 1’de gosterilmektedir. Dogrulayici faktdr anali-
zinde Kikare/sd: 459,277 /253=1.82 olarak hesaplan-
di. Bu deger 3’ten kiiciik oldugundan kabul edilebi-
lir uyum saptandi. GFI (GFI:.822) ve AGF degerleri
(AGF:.822, AGFI:.78) .9’nin altinda bulundu.

Sekil 1. Saglhik Okuryazarligi Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart
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Karsilastirilabilir uyum indeksi degeri CFI..82 ve
NNFI:.80 olarak saptandi. RMSEA degeri (.06) ola-
rak belirlendi. Modifikasyonlar yapildiktan sonra Ki
kare degeri 650°den 459’a diistii. RMSEA degeri .05<
RMSEA <.08 oldugunda kabul edilebilir uyum belir-
lendi. Olgegin uyumluluk degeri olarak RMSEA=.06
(p<.05) ve P Close degerinin.077 oldugu bulundu.

Ziihal ARAS, Ayla BAYIK TEMEL

Dogrulayici Faktor analizi kapsaminda P Close degeri
olarak saptanan .08 degeri, 1’e yakin olmas1 nedeniyle
model i¢in istenen bir 6l¢iit olarak belirlendi.

Olcegin Giivenirligi

Olgegin giivenirligini saptamak amaciyla normal da-
gilima uygunluk analizleri yapildi. Diklik katsayisi:

Tablo 1. Olgek Maddelerinin Madde Toplam Puan Korelasyonlarinin Dagilimi (N= 250)

BIiLGIYE ERIiSiM r*
1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? .63
2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? .70
3. Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? .37
4. Nasil saglikli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? .50
5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacag: hakkinda bilgileri elde edebiliyor musunuz? .57
BILGILERI ANLAMA

6. Ilac kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz? 12
7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz? .57

brosiirleri okuyabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga zararli davraniglar hakkinda bilgi saglayan | .61

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, ickili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli davranislar hakkindaki bilgileri 51
anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz? .63

11. Saglikli yagam bi¢iminin 6nemini anlayabiliyor musunuz? .50

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli ¢evrenin 6nemini anlayabiliyor musunuz? 42

DEGER BiCME/ DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz? .68

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da yararlarii diisiinebiliyor musunuz? .69

15. Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin i¢in en iyisi olduguna karar verebiliyor musunuz? .63

16. Sagliginiza zararli davraniglarinizi belirleyebiliyor musunuz? .53

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararli davranislardan ders alabiliyor musunuz? 33

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz sagliga zararl .57
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bigimde degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanliklarinizi degerlendirebiliyor musunuz? .55

20. Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli se¢imlerin etkilerini ve yararlarini diisiinebiliyor musunuz? 47

UYGULAMA/ KULLANMA

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi onerilere uyabiliyor musunuz? .50

22. As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi saglik personellerinin size verdigi .68
Onerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz sagliga zararli aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz? 45

24. Saglikli iirtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz? .20

25. Saglikla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz? 47

*Pearson korelasyonu, p< .01 diizeyinde anlamli.
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Tablo 2. Olgek ve Alt Olgeklerin Cronbach Alfa, Korelasyon ve Ortalama Degerleri

} ) Alt Olcek ve Toplam Olcek ve Alt Olgeklerin
Olcek ve Alt Olcekler Cronbach Alfa Ol¢ek Korelasyonlar: Ort.

Bilgiye Erisim (1-5. Maddeler) 71 .82 19.56 £3.1
Bilgileri Anlama (6-12. Maddeler) .79 .86 2432 +4.5

Deger Bigme/ Degerlendirme (13-20. Maddeler) .66 91 30.08+ 4.7
Uygulama/ Kullanma (21-25. Maddeler) .62 74 18.64+ 3.2
Toplam Olgek (1-25. Maddeler) 92 90.30+ 12.4

.57, Carpiklik katsayisi: -.38 bulundu. Kolmogorov-
Smirnov testi (Z: .068) ve histogram grafiginden ya-
rarlanildi. Verilerin normal dagilim gosterdigi belir-
lendi. Toplam 25 maddeden ve dort alt 6lgekten olusan
6lgegin madde toplam puan korelasyonlarinin .20 ile
.72 arasinda degistigi ve p = .01 diizeyinde anlamli ol-
dugu belirlendi. En diisiik toplam puan korelasyonuna
sahip olan maddenin ‘Saglikli {irlinlere ulasabiliyor
musunuz?’ ifadesi ve en yliksek toplam puan korelas-
yonuna sahip olan maddenin ‘Ila¢ kutularinda bulunan
aciklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz?’ ifadesi ol-
dugu saptandi.

Olgegin Cronbach Alfa degeri .92 saptanmis olup alt
boyutlarin Alfa degerlerinin de .62 ile .79 arasinda
degistigi belirlendi. Alt boyutlarin puanlari ile toplam
0lcek puanlan arasinda iliskiler i¢in giivenirlik katsa-
yilarinin .74 ile .91 arasinda oldugu ve tiim maddeler
icin anlamli oldugu (p<.01) bulundu. Toplam &l¢ek
puaninin ortalamasiin 90.30 + 12.35 ve alt dlcekle-
rin puan ortalamalarmin 18.64+3.17 ile 30.08+4.65
arasinda oldugu, en diigiik ortalamaya sahip olan alt
Olcegin uygulama/ kullanma ve en yiiksek ortalamaya
sahip olan alt dlgegin ise deger bigme/ degerlendirme
oldugu belirlendi (Tablo 1). Bulunan bu puan ortala-
malarinin alt 6lgekteki madde sayst ile de iligkili ol-
dugu saptandi. Arastirmada zamana kars1 degismezli-
gin incelenmesinde test tekrar test korelasyon degeri r:
.72 (p:.01) bulundu.

TARTISMA

Ozgiin 6lgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas icin dnce

Ingilizceden Tiirkce’ye ¢evrilmis ve geri gevirisi ya-

pilmistir (Aksayan ve Goziim 2002). Olgegin cevi-
risinde sézciiklerin Tiirk¢e karsiliklarina ulasilmasi
ve yanitlayicilarin kolayca anlayabilmeleri igin bazi
sozciiklerde degisiklikler yapilmistir. Ornegin; obezite
yerine sismanlik, prospektiis yerine ila¢ kutularinda
bulunan agiklayici bilgiler, kitle iletisim araglar1 ve
sosyal medya yerine radyo, gazete, tv sozciikleri gibi.

Olgegin kapsam gegerligini diger bir deyisle madde-
lerin nicelik ve nitelik olarak yeterliliini belirlemek
i¢in, (Ercan ve Kan 2004) konu alaninda deneyimli
uzman gorislerine bagvurulmustur (Erefe 2002). Uz-
manlarin 6l¢cegin maddelerini kapsami, Tiirk diline uy-
gunlugu, acikligi, anlagilabilirligi yoniinde belirttikleri
goriisler degerlendirilmistir (Yurdagiil 2005). Uzman
goriisleri kapsam gegerlik indeksi (KGI) ile degerlen-
dirildiginde (Burns ve Grove 1997; Talbot 1995), 6l-
cek maddeleri igin saptanan KGI degeri .80 &nerilen
referans degerler icinde oldugu, dlcek maddelerinin
incelenmek istenen alani ¢ok yeterli temsil ettigi go-

rilmiistiir ( Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1998).

Yap1 gecerligi kapsaminda agimlayici ve dogrulayici
faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiyiikligiiniin
dikkate alinmasi onerilmektedir. Bu amagla yararla-
nilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi
Olciitli gbzlenen korelasyon katsayilarinin biiytikligi
ile kismi korelasyon katsayilariin biiyiikliiglini kar-
stlastiran bir olgiittiir (Akgiil 2007; Ozdamar 2001).
KMO test degerinin .50’nin altinda olmamasi (Tav-
sancil 2002) ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi faktor
analizi i¢in iyi ve korelasyon maddesinin uygun oldu-

gu seklinde yorumlanmaktadir. Bu ¢aligmada bulunan
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KMO degeri .90 ve Barlett’s testi (X2= 2187.116, p:
.001) degeri orneklemin faktor analizi i¢in uygun ol-

dugunu gostermistir.

Acimlayici faktor analizi/ temel bilesenler analizinde
optik dagiliml faktor ¢6ziimlemesi ile toplam varyan-
s %49.1’ini agiklayan ve dort alt 6l¢ekten olusan bir
Olegme araci elde edildi. Alt boyutlarda yer alan mad-
delerin 6zgiin formdaki maddelerle Ortiistiigii belir-
lendi. Faktor korelasyonlar1 .74 ve .91 arasinda kabul
edilebilir diizeyde bulundu. Alt 6l¢ekler 6zgiin 6l¢egin
alt olgeklerine benzer bi¢cimde adlandirildi (Tavsan-
cil 2002). DFA, belirlenmis faktorler arasinda iliski-
yi, degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu,
faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini,
faktorlerin modeli yeterli diizeyde agiklayip agiklama-
digimi degerlendirmek i¢in kullanilir (Erkorkmaz, Eti-
kan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu 2013). Dogrulayici
faktor analizinde Kikare/ sd: 459,277/ 253=1.82 ola-
rak hesaplandi ve bu degerin anlamli oldugu goriildii.
Deger 3’ten kiigiik oldugundan kabul edilebilir uyum
oldugu saptandi. Modelde x/ sd oraninin 5’ten (2.41)
kiigiik bulunmus olmasi iyi uyumun gostergesi olarak
kabul edilmistir. Uyum iyiligi indeksi GFI degerleri
modelin drneklemdeki varyans kovaryans matriksini
ne derece Olgtiigiinii gosterir, 0 ile 1 arasinda deger alir
ve drneklem genisligine ¢ok duyarli oldugu i¢in biiytik
orneklem gruplarinda daha kiiciik degerler verir, .90
ve lizeri degerler iyi uyum verir. Ayarlanabilir uyum
iyiligi indeksi (AGF) orneklem genisligi dikkate ali-
narak diizeltilmis bir GFI degeridir. AGF degerleri de
0 ile 1 arasinda degisir. .95 ve iizeri deger milkemmel
uyum, .90 ve lizeri deger de tatminkar diizeyde uyum
olarak kabul edilir. Bu ¢alismada GFI ve AGF deger-
leri (AGF:.822, AGFI:.78) .90’nin altinda bulunmus-
tur. Karsilastirilabilir uyum indeksi degeri (CFI..82)
ve NNFI:.80 olarak saptanmistir. Yaklagik hatalarin
ortalama karekokii degeri RMSEA, 6rneklemde goz-
lenen degiskenler arasindaki kovaryansla modelde
Onerilen parametreler arasindaki farkin diger degisle
hatanin derecesi temelinde gelistirilmis bir mutlak
uyum indeksidir, 0’a yakin degerler almasi istenir.
RMSEA degeri .05 < RMSEA<.08 oldugunda kabul

92

Ziihal ARAS, Ayla BAYIK TEMEL

edilebilir uyumdan s6z edilebilir. Bu ¢aligmada sapta-
nan RMSEA degeri (.06) kabul edilebilir deger olarak
belirlenmistir. Dogrulayic1 Faktor analizi kapsaminda
P Close degeri olarak saptanan .08 degeri, 1’e yakin
olmasi nedeniyle model i¢in istenen bir kriter olarak
belirlenmistir (Harrington 2009; Sencan 2005; Simsek
2007). Model ve popiilasyon arasinda belirlenen .05
den biiyiik olmayan P Close deger iyi uyumu temsil
eder. Sonug olarak dogrulayici faktdr analizindeki mo-
delin 6zgiin arastirmanin Tiirk¢e formu olarak hazirla-
nan Olgege iliskin gecerli kanitlar1 ortaya koyabilecegi
saptanmistir.

Olgegin dlgmek istedigi dzelligi ne diizeyde l¢tiigiinii
ve siirekliligini belirlemek ve biitiin maddelerin bir-
birleriyle tutarliligini, tiirdesligini degerlendirmek igin
arastirmada giivenilirlik analizleri yapildi (Sencan
2005). Olgegin i¢ tutarlik degerlendirmesi icin Cron-
bach Alfa katsayisina bakildi, madde analizi yapildi
ve test-tekrar test korelasyonlar1 incelendi. Olgek ge-
listirme ve uyarlama calismalarinda 6lgek maddeleri-
nin korelasyon katsayisinin yiiksek olmas1 amaglanan
davranig1 etkin ve yeterli Ol¢tiigiinii gosterir. Madde
seciminde kabul edilebilir katsayinin .25 degerinden
biiyiik olmasi istenir. Korelasyon katsayisi diisiik olan
maddelerin de giivenilir olamayacagi nedeniyle 6l-
cekten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Karasar 2000; Oz-
damar 2001). Bu ¢alismada madde analizinde madde
toplam puan korelasyon degerlerinin .20 - .72 arasinda
degisim gosterdigi belirlenmistir. Tek bir madde ‘Sag-
likl1 {irtinlere ulasabiliyor musunuz?’ maddesi .20 de-
ger almasina karsin 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach
Alfa degerinde 6nemli bir degisim olmadif1 icin 6l-
¢ek kapsaminda birakilmasina ve bu ifadenin ‘Saglik-
I1 irtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi)
ulasabiliyor musunuz? bi¢iminde ifade edilmesinin
uygun olacagma karar verilmigtir. Bu ¢alismada tim
Olcek i¢cin Cronbach Alfa katsayis1 .92, alt dlgekler
icin de .74 ile .91 bulunmustur. Togi ve ark. (2013a)
saglik okuryazarligi 6l¢egi ve alt 6lgekleri igin Cron-
bach Alfa katsayisini, .90 ile .92 arasinda belirlemis-
lerdir. Bulgular elde edilen i¢ tutarlilik degerlerinin
genel 6lgek ve deger bigme/ degerlendirme boyutlar



Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin Tiirk¢e Formunun Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

acisindan 6zgiin 6lgek degerleri ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Tiirk¢e formun zamana gore degis-
mezligi test tekrar test ile incelendiginde elde edilen
korelasyon degerinin (r:.74, p< .05) pozitif yonde,
giiclii ve anlamli bir iligkiyi gosterdigi ve Tiirkge for-
mun tekrarlanan 6lgiimlerde benzer sonug degerlerini
saglayan tutarli bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir
(Ozdamar 2001).

SONUC VE ONERILER

Tiirk diline uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini de-
gerlendirmek iizere gecerlik ve giivenirligi incelenen
Saghk Okuryazarhigr Olgegi Tiirkge formunun 6lgek
maddelerinin giivenilir diizeyde bulundugu, zamana
gore degismezliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu,
faktor yapisimin 6zgiin forma benzer yapida oldugu
kanitlanmstir. Saglik Okuryazarligi Olgegi 'nin dzgiin
Olcek yapist 25 maddeyi kapsayan dort alt dlgekten
(Bilgiye Erigim, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/ De-
gerlendirme ve Uygulama/ Kullanma) olugmustur.

Tiim saglik kuruluslarinda saglik hizmeti almak tize-
re bagvuran saglikli ya da hasta bireylerin tanilanmasi
stirecinde saglik okuryazarligi diizeyinin degerlendi-
rilmesinde hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
bu aracgtan yararlanabilirler. Elde edilen sonuglara gore
bakim verirken, saghk egitimi ve damigmanlik etkin-
liklerini hastalarin okuryazarlik diizeyini g6z 6niinde
bulundurarak bireysellestirilmis bakimi planlayarak
uygulayip degerlendirebilirler. Bu dlgegin genellene-
bilmesi i¢in daha genis orneklem gruplarinda, farkli
yas gruplarinda ve yerlesim birimlerinde test edilmesi
yararl olacaktir.

Yazarlik Katkisi: ABT: Fikir olusturma, ¢aligma tasarimu,
istatistik, makalenin yazimi ve yayma hazirlanmasi, ZA:

veri toplama, kodlama, istatistik ve makalenin yazimi.
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