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Saghk Okuryazarhgi Nedir? Nasil Ol¢iiliir?

Medine YILMAZ *, Zeliha TIRAKI **

Oz

Uluslararas: literatiirde daha g¢ok kullamlan saglik okuryazarligi kavrami giderek {iilkemizde de yayginlasmaya baslamustir. Saglik
okuryazarlig1 saglik hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ile saglik hizmeti sunan ekip ve birey arasindaki etkilesim olmak {iizere {i¢ temel noktada
saglik sonuclarim etkilemektedir Saglik okuryazarligi okuma-yazma becerilerinin 6tesinde saglikli davramslar, ilaglarin dogru kullanimu,
saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagim bilmek, aydinlatilmig onam formlarini anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verebilmek, evdeki tibbi cihazlart dogru kullanabilmek, bakim veren roliinii iistelenebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama
ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir Bireylerin saglik durumu, saglikta esitsizlik, maliyet artislari, saglik bilgilerine ulagabilme gibi
etkenler gozoniine alindiginda saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6énem kazanmaktadir. Bu
derlemede saglik okuryazarligi tanimindan, saglik okuryazarliginin 6neminden, Tiirkce literatiire kazandirilmis olan saghik okuryazarligindan
bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlig, Saglik Okuryazarligim Olgme, Hemsirelik.

Abstract

What is the Health Literacy? How Assessment?

The concept of health literacy, which is widely used in the international literature, is beginning to be used in this country. Health literacy
affects health outcomes at the three key points of access to health services, self-care and interaction between the individual and the team
providing health service. Health literacy includes not only the skills of reading and writing, but the concept of such health related knowledge
as healthy behaviour, the correct use of medication, knowing how to make use of health services, understanding and signing informed
consent forms, being able to make decisions on self-care and illness management, being able to use home health equipment correctly, and
being able to take on the role of care-giver, and the ability to evaluate them. Considering factors such as the health of individuals, inequality
in health, increasing costs, and the ability to access health information, it is becoming increasingly important to plan and put into practice
approaches to increase health literacy. This review will cover the definition of health literacy, its importance, and the Turkish version of
various measurement instruments.
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G Unimiz saglik sisteminde bireylerin sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri, verilen saglik

hizmetleri hakkinda bilgilenmeleri, kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar verebilmelerinde etkin olmalari, sorumluluk ve

haklarmi bilmeleri beklenmektedir. Ne var ki tani siirecinin karmasik olmasi, siirekli gelisen ve degisen teknoloji,
kiltirel farkliliklar, smirli okuryazarhik diizeyi, yasa bagh fiziksel ve biligsel degisiklikler gibi etkenler bireylerin 0z
bakimlarini, 6z-etkiliklerini, sunulan hizmetlerin kullanimini, saglik ekibi ile iletisimi etkileyebilmektedir. Tiim bu siireglerde
saglik bilgilerini arama ve anlama, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile iletisim kurmada bireylerin saglik okuryazarlig
onemli bir diger etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akalin, 2012; Fertman ve Allensworth, 2012). Bu derlemenin amaci saglik
okuryazarliginin tanimini yapmak, énemi lizerinde durmak ve nasil 6lgiildiigiine iliskin olarak literatiirde sik kullanilan baz1
Olciim araglarini tanitmaktir.

Uluslararas literatiirde giderek daha ¢ok kullanilan saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda
“Health Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir (Selden, Zorn, Ratzan ve Parker, 2000). Yaklasik 25 yil
kadar kullanimi kisith kalmis ancak bu siireden sonra Amerika ve Avrupa’da yogun olarak kullanilmaya baglamis, konu ile
ilgili yapilan caligmalar artmistir (Speros, 2005). Diinya Saghik Orgiitii saglik okuryazarligini; “sagligm korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bireyin saglk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (World Health
Organization [WHO], 1998). Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association, [AMA],1999) ise saglik
okuryazarligini “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ilag¢ kutularmin iizerini okuyup anlamasi, saglik ¢aliganlar1
tarafindan sOylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir (AMA, 1999). Daha genis bir tanim ile “okuryazarlikla
baglantili, insanlarm saglik durumlariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam Kkalitelerini
arttirmak/stirdiirmek icin sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bi¢gme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak ifade edilmistir (Sorensen ve ark., 2012). Saglik
okuryazarligi okuma-yazma becerilerinin &tesinde saglikli davraniglar, ilaglarn dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagmi bilmek, aydinlatilmis onam formlarini anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar
verebilmek, evdeki tibbi cihazlar1 dogru kullanabilmek, bakim veren roliinii iistelenebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama ve
degerlendirme yetisini kapsamaktadir (Barret ve Puryear, 2006).

Diinyada saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, gelismis iilkelerden biri olan Amerika’da Ulusal Yetiskin
Okuryazarligi Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun %353 iiniin saglik okuryazarliginin orta diizeyde, %36’sinin yetersiz ,
%22’sinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir (Kutner, Greenberg, Jin ve Paulsen, 2006). Avrupa Birligi’'ne iiye sekiz iilkede
(Yunanistan, Avusturya, irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan, Polonya) yapilan saghk okuryazarlig:
arastirmasinda (2012) iilkeler alinan puanlara gore dort grup seklinde degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi).
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Ulkelerin = %2 ve %27 arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi puani aldigi saptanmigtir. Hollanda’da
bireylerin %29’unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu, %50’den fazlasinin yeterli
diizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir. “Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” saglik okuryazarligi puam yiiksek olan ulkeler
daha fazla olup, en diisiik orana sahip iilkeler Bulgaristan (%37) ve ispanyadir (%42) (The European Health Literacy Project,
2009- 2012). Tirkiye’de ise saglik okuryazarligi arastirmasi 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi
tarafindan Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi kullanilarak Tiirkiye’yi temsil eden 12 bolgedeki 23 ilde rastgele segilen 4924
eriskin kiginin katilimi ile gerceklestirilmistir (Durusu Tanriéver, Yildirim, Demiray Ready, Cakir ve Akalin, 2012). Aragtirma
sonucuna gore Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi indeksi 30.4 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarligi kategorileri igin
Tiirkiye ve Avrupa ortalamalar karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligt %24.5, sorunlu saghk
okuryazarligr %40.1, yeterli saglik okuryazarligr %27.8 ve miikkemmel saglik okuryazarligi %7.6 iken Avrupa toplumlarinda
ise yetersiz saglik okuryazarligi %12.4, sorunlu saglik okuryazarligi %35.2, yeterli saglik okuryazarligi %36 ve miikemmel
saglik okuryazarligi %16.5’dir (Durusu Tanridver ve ark., 2012). Genel okuryazarlik ve saglik okuryazarlig1 alt indekslerinin
karsilastirilmasi Tablo 1°de goriilmektedir. Buna gore iilkemizin saglik okuryazarligi ortalamalari her alanda daha diisiik olup
Avrupa ortalamalarinin altindadir.

Tablo 1. Saghk Okuryazarhigi Genel ve Alt Indeksleri Icin Tiirkiye ve Avrupa Puan Ortalamalarimin Karsilastirdmas

Saglik Okuryazarligi Alt indeksleri Turkiye Avrupa
XSS x £ SS
Genel saglik okuryazarlig1 indeksi 30.4+0.16 33.8+8.0
Saglik hizmeti saglik okuryazarlig1 indeksi 31.1+0.16 347+8.3
Hastaliktan korunma indeksi 29.8+0.18 342+88
Sagligin iyilestirilmesi indeksi 29.9+ 0.17 325+9.1

SO: saglik okuryazarligi SS: standart sapma

*Kaynak: Durusu TanriOver M, Yildirnim HH, Demiray Ready N, Cakir B, Akalin EH. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, 2012,
Erisim: http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/vYcK-1419245270-mAb5r.pdf, Erisim Tarihi: 21/05/2015

Saglik okuryazarliginin onemi

Bireylerin sahip oldugu kiiltiirel ve toplumsal faktorler, egitim sistemi, saglik sistemi saglik okuryazarligim etkilemekte ve
sekillendirmekte, saglik sonuglarini ve maliyetlerini etkilemektedir. Paasche-Orlow ve Wolf iin saglik okuryazarligina iligkin
modellerinde (2007) gelir ve kiiltiir gibi sosyal; yas, egitim ve etnik koken gibi demografik; hafiza ve gérme gibi fiziksel ve
biligsel etkenlerin saglik okuryazarligini etkiledigi vurgulanmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Bu modele gore saglik
okuryazarlig1 saglik hizmetlerine ulagim, 6z-bakim ile saglik hizmeti sunan ekip ve hasta arasindaki etkilesim olmak tizere {i¢
temel noktada saglik sonuglarmni etkilemektedir.

ik olarak 1990 yilinda DSO ve AMA raporlarinda saglik okuryazarlig: diizeyi ile saglik sonuglar1 arasindaki iligkinin
onemi vurgulanmistir (Akalin, 2012). Yapilan ¢aligsmalar sonucu smirl/yetersiz saglik okuryazarliginin saglk sonuglarma
etkisinin “sagligr koruma ve gelistirme uygulamalar1 ile ilgili bilgi/ uygulama eksikligi ve bu hizmetlerden yararlanmaya
iligkin sorunlar (Berkman, 2011; Davis, Michielutte, Askov, Williams ve Weiss, 1998; Parker, 1995), hastalik algisinin
artmasl, fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi (Nielsen-Bohlman, Panzer, Hamlin ve Kindig, 2004), yetersiz —0zetkililik ve
o0zbakim (Osborn, Paasche-Orlow, Bailey ve Wolf, 2011), verilen saghk egitimlerini anlamada giigliik, kronik hastalik
yonetiminin etkin yapilamamas ve tedaviye uyum saglamada giigliikler (AMA, 1999; Parker, 1995), ila¢ uygulama hatalarinda
artis, hastaneye yatis hizinda ve beraberinde saglik giderlerinde artig” olarak ortaya ¢ikmaktadir (AMA, 1999; Cho, Lee,
Arozullah ve Crittenden, 2008; Howard, Gazmararian ve Parker, 2005; Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Safeer ve Keenan,
2005). Yapilan sistematik bir derlemeye gore ise (2009) diisiik saglik okuryazarhiginin saglikla ilgili maliyetlerde %3-5 ek bir
artisa neden oldugu belirlenmistir (Eicher, Wieser ve Bruegger, 2009). Aslantekin ve Yumrutag (2014) disiik saglik
okuryazarligmin bireyin kendini dogru ifade edememesi, saglik bilgisini dogru algilayamamasi sagligmm korunmasi ya da
tedavisi tizerinde potansiyel bir risk olabilecegi ve hem hayati hem de saglik harcamalar1 {izerindeki sinirli kaynaklarm israfina
yol agtigin1 vurgulamaktadirlar. Kanada’da yapilan bir aragtirmaya gore, yetersiz saglik okuryazarhgmnda bireylerin kendi
hastaliklar1 ve tedavileri konusunda “daha az bilgili”, 16 yas ve lizerindeki bireylerin %60’min saglikla ilgili bilgiyi anlamak
ve kendi kendine karar vermek konusunda “yetersiz” oldugu goriilmiistir (Health Literacy in Canada, 2007). Saghk
okuryazarhig eksik oldugunda bireyler kendi hastaliklar1 ve tedavileri konusunda daha az bilgi sahibi, &z-y&netim becerileri ve
uyumlar1 daha eksik olup daha fazla tibbi hatalara maruz kalmakta, ayn1 zamanda gerekli beceri eksikligi nedeni ile saglik
hizmetlerine ulagimlar1 da daha azdir (AMA, 1999). Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha fazla hastaneye
yattiklari, acil servisten daha fazla yararlandiklari, daha az koruyucu saglik hizmeti aldiklari, ilaglarini diizgiin olarak
kullanmadiklari, saglikla ilgili iletilen mesajlar1 iyi anlayamadiklar1 ve ozellikle yaslilarda daha kotii saglik diizeyinin
oldugunu, bu durumun yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu bildirilmektedir (Berkman, 2011). Aymi calismada saglik
okuryazarlig1 puanlari diisiik olan bireylerin {i¢ ve daha fazla kez hastaneye/acile bagvuru yaptigi, alt1 ve daha fazla kez doktor
muayenesi oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin hastane ve acil servis bagvurularinin daha diisiik,
doktor muayenelerinin daha az oldugu belirlenmistir (The European Health Literacy Project, 2009- 2012). Baker (2006) ise
saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin “sagliklarinin daha iyi oldugunu ifade ettiklerini, saglik bakim maliyetinin daha az
oldugunu, kisilerin saglik bilgisinin arttigini, hastanede yatis siiresinin ve saglik hizmetinden yararlanma sikliginin azaldigini,
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tutumlarin olumlu yonde gelistigini, 6z etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢dzme becerilerinin artmasi sonucu daha
yiiksek oranda saglikli yasam bigimi gelistirdiklerini bildirmektedir (Baker, 2006).

Bireylerin saglik hizmetlerinden gereksinimlerine gore yararlanmalar1 gerekir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip yaslhlar,
azinliklar, diisiik egitimliler ve diisiik gelirliler saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklerle karsilagsmaktadirlar. Genel
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan gruplarda, azinlik gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis olanlarda, genel saglik diizeyi diistik
olanlarda, uzun siireli saglik sorunu olanlarda ve yaslilarda saglik okuryazarlig: diizeyinin daha diigiik oldugu tespit edilmistir
(The European Health Literacy Project, 2009- 2012). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore benzer bigimde diisiik egitim
diizeyi ve diisiik gelirin diisiik saglik okuryazarlig ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmaya gore kadinlar diisiik
saglik okuryazarlig1 agisindan risk grubu olarak degerlendirilmistir (Ozdemir, Alper, Uncu ve Bilgel, 2010).

Saghk okuryazarliginin stmiflandirilmasi

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligin1 “Temel/islevsel, Interaktif/iletisimsel ve Elestirel Saglik Okuryazarligi” olmak iizere
ii¢ sekilde siniflandirmistir (Nutbeam, 2000). Temel/islevsel saglik okuryazarhg bireylerin okuma ve yazmadaki becerilerini
etkin olarak kullanabilmesi durumudur. Saglk riskleri ya da saglik sistemini nasil kullanacagi, okuma yetenegini aktif olarak
nasil gerceklestirilecegini gostermektedir. Interaktif/iletisimsel saghk okuryazarh@ ileri diizeyde gelismis bilissel ve
okuryazarlik becerilerini, sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etme ve kullanabilmeyi, farkli iletisim yollarindan anlam
¢ikarma ve bu bilgileri yeni duruma uygulayabilmeyi igcermektedir. Kisilerin iyi bir iletisim kurabilmesi ve daha ileri
diizeydeki okuryazarlik i¢in biligsel ve sosyal becerilerin 6énemini ortaya koymaktadir. Elestirel saghk okuryazarhgi saglikla
ilgili bilginin kritik olarak analiz edilmesinde, saglik kararlarmin uygulamaya gegirilmesinde kullanilacak ileri diizeyde bilissel
ve sosyal becerileri kapsamaktadir. En ileri diizey olarak bilinen elestirel saglik okuryazarlig ise, saglikli ilgili olan bilgilerin
elestirel olarak degerlendirilmesini ve kullanilmasini saglamaktadir (Nutbeam, 2000). Elestirel saglik okuryazarligma sahip
bireyler saglikla ilgili normal degerler ile yasamsal degerlerin anlamini bilirler ve normalden sapma durumunda
davranislarinda degisiklige giderler (Betz, Ruccgone, Meeske ve Chang, 2008).

Saghk okuryazarliginin degerlendirilmesi ve olciilmesi

Literatiirde saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan gesitli 6lgme araglar1 Tablo 2’de goriildiigii gibidir. Bu
araglardan dért tanesi Tiirkge’ ye uyarlanmis ve gegerlik-giivenirligi yapilmis olup iki tanesi heniiz uyarlanmamustir. flerleyen
bolimlerde Tirkge’ ye uyarlanarak gegerlik-giivenirligi yapilmig olan “Tipta Yetigkin Okuryazarhigmm Hizli Tahmini,
Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi, En Yeni Hayati Isaret Testi ve Saglik Okuryazarligi Tamlama Olgegi” ile

99 ¢

Tiirkge gelistirilmis olan “Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” ‘ne iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 2. Saghk Okuryazarliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar

OLCME ARACININ ADI TURKGCE
VERSIYONU

Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Tahmini Var

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (YISOT) Var

The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA

En Yeni Hayati Isaret Testi Var

Newest Vital Sign Test — NVS

Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi Var

Instrument for Assessment of Health Literacy

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO) Turkge

Short Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults(SAHLSA) Yok

Medical Achievement Reading Test- MART) Yok

Health Literacy Screening Questionnaire Yok

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizhh Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM)

Davis ve arkadaslar1 (1991), birinci basamak saglik merkezine basvuran bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek igin
ilk tarama testi olan Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 6l¢egini gelistirmislerdir (Davis ve ark., 1991).
Diisiik okuryazarlik diizeyi olan bireyleri tespit etmek igin ve sinirli okuryazarlik becerileri olanlarda okuma seviyesini
degerlendirmek igin gelistirilmis olan REALM, 125 kelimeden olusan bir tarama testidir. Bireylerden yiiksek sesle biitiin
kelimeleri okunmast istenir ve her bir dogru telaffuz i¢in bir puan verilir, yanlis telaffuz igin ise bir igaret konulur. Toplam
puanlara gdre bireyler “alt (temel) seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi” olmak ilizere dort temel sinifa ayrilir. Puanlamada
0-18 puan en diisiik (3. smif altinda); 19-44 puan orta dereceli recete etiketlerini okuyamayabilir (4-6. Sinf seviyesi); 45-60
puan hasta egitimi ile ilgili baz1 materyalleri okumakta zorlanabilir, diigiik seviyedeki materyalleri okuyabilir (7.-8. Smif
seviyesi); 61-66 puan ise ¢gogu hasta egitimi materyallerini okuyabilir (lise seviyesi) seklinde yorumlanmaktadir. Puanlama ve
simiflandirma yaklagik 3-5 dakika sirmektedir. Test-tekrar test giivenilirligi 0.98’dir (Mancuso, 2009).
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Davis ve arkadaslar1 (1993), REALM’in kisaltilmig bir versiyonunu gelistirmis olup (REALM-Short/ REALM-S) (Davis
ve ark., 1993) testi 66 kelimeye diistirmiislerdir. Hastalara yazili materyaldeki maddelerin zorluk derecesine gore psikometrik
degerlendirme yapilmistir. Puanlama ve siniflandirma yaklagik 1-2 dakika siirmektedir. Test-tekrar test giivenilirligi 0.99
olarak bulunmustur (Mancuso, 2009).

Testin en kisa formu olan REALM-Revised (REALM-R) ise Bass ve arkadaglar tarafindan (2003) olusturulmus, cronbach
alpha degeri 0.91 bulunmustur (Bass, Wilson ve Griffith, 2003). Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirkge
gecerlik-giivenirligi yapilmigtir (Ozdemir ve ark., 2010). Toplam puani altinin altinda olanlar diisiik saglik okuryazarhigi igin
riskli olarak degerlendirilmektedir.

Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) Tiirkiye’de yapilan ¢alismasinda kadin, ilkdgretim mezunu, 45 yas ve {istii ile diisiik
geliri olan bireylerin REALM puanmnin diisiik oldugu belirtilmis; diisitk 6grenim diizeyi, diisiik saglik okuryazarligi diizeyi ile
iliski bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2010). Ozdogan ve Kav tarafindan (2014) “Radyoterapi Alan Hasta ve Yakinlarmim
Saglik Okuryazarhigi ve Gereksinimlerine Yonelik Ogretim Materyali Gelistirilmesi” konulu ¢alismada REALM puan
ortalamalar1 hastalar igin 55.8 £ 11.2 (min-max=23-66) ve yakinlari i¢in 57.3 + 9.5 (min-max=25-66) olup 7.-8.smif
seviyesinde saglik okuryazari1 olduklari belirlenmistir. NVS puan ortalamalari hastalar i¢in 0.97 + 1.6 ve yakinlar1 igin 1.3 +
1.9 olup gok kisith saglik okuryazarligi olarak tespit edilmistir (Ozdogan ve Kav, 2014).

Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarligs Testi (YISOT)(Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA)

Parker ve ark (1995) tarafindan gelistirilen The Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) sayisal ve s6zel
anlama becerileri iizerine saglik okuryazarligini dlgmektedir. Testin 6lgmeye caligtig1 okuryazarlik, kisinin saglik sistemine
yonelik iletisim kurma becerisiyle iliskilidir. Testin birinci boliimii sayisal becerileri ikinci boliim okudugunu anlamay1
degerlendirmektedir. Test yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan), diisiik diizey/sinirli saglik okuryazarligi (60-74 puan) ve
yeterli saglik okuryazarligi (75- 100 puan) seklinde ii¢ diizeyde degerlendirilir, 0 ile 100 arasinda puanlanir. Cronbach alpha
degeri 0.98°dir (Mancuso, 2009). Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi (YISOT) olarak adlandirilmis, Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi Ugpunar ve Piyal tarafindan (2014) yapilmustir. Sézel beceri boliimii igin cronbach alfa katsayisi 0.52, sayisal
beceri béliimii igin cronbach alfa katsayis1 0.73 olarak belirlenmistir (Ugpunar ve Piyal, 2014).

Parker ve arkadaslar1 (1995), TOFHLA’y1 ispanyolcaya gevirip Test of Functional Health Literacy in Adults- Spanish
(TOFHLA-S) olarak gelistirmiglerdir (Parker, 1995). Kisa TOFHLA saglik okuryazarligi seviyesini tespit etme yerine,
okudugunu anlama testi olarak isimlendirilmektedir. Okuma yetenegi diisiik olan hastalarin tespitinde bir tarama araci olarak
kullanilmast uygundur. Test TOFHLA gibi 22 dakika zaman almaktadir. Test igin 12 dakika siire verilir ve 0-100 arasinda
puanlanir. Cronbach alpha degeri s6zel beceri igin 0.97, sayisal bolim i¢in 0.78’dir (Mancuso, 2009).

Yetiskin Saghk Okuryazarhig Olgegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu (2012) tarafindan Tiirk¢e konusan bireyler igin gelistirilmis, 23 maddelik bir lgektir. Olcek maddeleri
yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik; saglik bilgileri ve ilag kullanimu ile ilgili
22 soru, viicuttaki organlarm yerini bilme ile ilgili 1 adet sekilden olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca saglik okuryazarlig diizeyi artmaktadir. Giivenilirlik- gecerlilik galismasina gére
olgegin cronbach alpha katsayisi 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayist 0.87’dir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

En Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test)

Weiss ve ark. tarafindan (2005) gelistirilen degerlendirme araci ingilizce ve Ispanyolca olarak kullanilmakta olup Tiirkge
gecerlik-giivenirligi Ozdemir ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. ingilizce testin cronbach alpha degeri 0.76, Tiirkge 0.70’dir.
Alt1 soruluk olan test kisinin bir besin etiketini okuma ve anlamasmi gostermekte, her dogru cevap i¢in “l1” puan
verilmektedir. Ortalama uygulama siresi 3-6 dk arasindadir. Dort sorudan daha az dogru cevaplama “diigiik saglik
okuryazarlig1”, 5-6 soru dogru cevaplama “diisiik saglik okuryazarlig: ihtimali az” olarak degerlendirilmektedir. Puanlamadaki
yorumlarmn yeterince hassas olmamasi nedeniyle diisiik saglik okuryazarligini oldugundan fazla gosterebildigi bildirilmektedir
(Mancuso, 2009). Ozdogan ve Kav’in calismasinda (2014) kanserli hasta ve yakinlarina yonelik saghk okuryazarlig:
diizeylerini belirleme ve materyal gelistirme igin yaptiklart ¢alismada NVS puan ortalamalari hastalar igin 0.97 £ 1.6 ve
yakinlari igin 1.3 £ 1.9 olup ¢ok kisitli saglik okuryazarlig: olarak tespit edilmistir (Ozdogan ve Kav, 2014).

Saglik Okuryazarligr Tanilama Olgegi (Instrument for Assessment of Health Literacy)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesinde (The European Health Literacy Survey, HLS-EU) (2009-2012) kullanilmis olan 6lgek
Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek 47 sorulu olup ii¢ saglik siirecini (hastaliklardan korunma, sagligin
daha iyiye gotiiriilmesi, saglikta hizmet sunumu) dort bilgi isleme siirecini (erisme, anlama, deger bigme, uygulama)
icermektedir (Sorensen ve ark., 2012). Tirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Cimen ve Bayik Temel (2015) tarafindan
yapilmistir.  Yirmi bes maddeli olgek dort alt Olgekten olusmaktadir; erisim (5-25), anlama (7-35), deger
bigme/degerlendirme(8-40) ve uygulama (5-25). Olgekten en az 25 ve en ¢ok 125 puan almabilmektedir. Olgek maddeleri
katilimeilar tarafindan “1-hig zorluk ¢ekmiyorum, 2-Az zorluk ¢ekiyorum, 3-Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4-Cok zorluk gekiyorum,
5-Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/olanaksiz ” seklinde likert yapidadir. Olgek ve alt dlgekler igin belirlenen ig
tutarlilik Cronbach alfa katsayisi degeri, 0.90 ile 0.94 puanlar1 arasinda degismektedir.
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Sonug

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin sunumundaki degisim nedeniyle bireylerin kendi sagliklarina iliskin sorumluluklar1 artmistir.
Bireylerin tedavi ve bakimlar1 igin daha fazla sorumluluk almada aktif olmalar1 beklenmektedir Bu yoniiyle bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Saglik okuryazarligini degerlendirmeye iliskin ¢alismalar
giderek artmaya baslamis ancak hemsireler tarafindan ne kadar degerlendirme yapildigi bilinmemektedir. Hemsirelerin
bagimsiz rollerinden olan saglik egitimi ve danigmanlik roliinii etkin olarak yerine getirebilmeleri igin bireylerin
(saglikli/hasta) saglik okuryazarhigmin degerlendirilmesi onemlidir. Bu degerlendirme sonucu bireyin saglik okuryazarligi
diizeyine gore yapilacak olan egitim ve danismanliklar ile sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarmin benimsenmesine,
bireyin tedaviye uyumunun artmasina, kronik hastalik yénetiminin daha etkin yapilmasimna katki saglayacagi bir gercektir. Ayni
zamanda bu degerlendirme bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi igin en iyi iletisim kanallarmin belirlenmesine de yardimci
olacaktir. Bireylerin saglik durumu, saglikta esitsizlik, maliyet artislar1, saglik bilgilerine ulasabilme gibi etkenler goz 6niine
almdiginda saghk okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi da onem kazanmaktadir.
Bununla birlikte saglik okuryazarligini degerlendirmede Tiirkce dlgek sayisinin yeterli olmadigr goriilmiistiir. Kiiltiirel olarak
toplumumuza yonelik dlgekler gelistirilerek saglik okuryazarligimi hassas bir sekilde degerlendirmek ve girisimlerde bulunmak
sagliktaki esitsizligi azaltacak, hastalarin saglik seviyelerini arttiracak ve dolayisiyla daha kaliteli bir yasam saglayacaktir.
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