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OZET

PRiIMiPAR KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE EMZIRME
TUTUMU ARASINDAKI ILiSKi

Kubra TOKSOY
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danigmani: Dog. Dr. Biisra CESUR
2019, 93 sayfa

Bu arastirma, dogum sonu dénemde olan annelerin saglik okuryazarligi ve emzirme

tutumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma, tanimlayici tiptedir. Arastirmanin 6rneklemini; Sivas Numune Hastanesi
Dogum Sonu servisinde yatmakta olan, ¢alismaya alinma kriterlerine uyan ve
aragstirmaya katilmay:r kabul eden postpartum donemde 31lprimipar kadinlar
olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan 04.05.2018-20.07.2018 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinler igin Saglik
Okuryazarhg Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
22.0 programi ile degerlendirilmistir. Istatiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05

olarak alinmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %46,9’u 25-30 yas grubunda olup, yas ortalamasi
25,3+4,2’diir. Kadmlarin %36,9’u lise mezunu, %56,9’u ¢alismiyor, %80,7°si
cekirdek aile yapisinda, %61,4’1 ilde yasiyor ve %56,6’simnin ekonomik durumu orta
diizey olarak bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin saglik okuryazarligi 6lcegi
toplam puan1 12,1+3,9, emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi toplam puani ise

103,8+11,2 olarak bulunmustur.



Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarin yas, egitim durumu, es egitim
durumu, ekonomik durumu algilama, calisma durumu, aile tipi, dogum haftasi,
emzirme siklifi ve biberon kullanma bakimindan Yetiskinler I¢in Saglk
Okuryazarligi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puanlar: bakimindan;
egitim durumu, aile tipi, gebeligin planli olmasi, emzirme siklig1 ve esin egitimi
degiskenlerinde anlamli farklilik bulunurken (p<0,05); yas gruplarinda anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Saglik okuryazarligr olgegi puanlari ile emzirme tutumunu degerlendirme Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Saglik

okuryazarlig1 diizeyinin emzirme tutumunu etkilemedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Primipar Kadinlar, Saglik Okuryazarligi, Emzirme Tutumu,
Ebelik



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND
BREASTFEEDING ATTITUDE OF PRIMIPAR WOMEN

Kibra TOKSOY
Master Thesis
Midwifery Department
Advisor: Assoc. Prof. Biisra CESUR
2019, 93 pages

This study was carried out to determine the relationship between health literacy and
breastfeeding attitude of the mothers who were in postpartum period.

The research is descriptive. The sample of the research; In the postpartum period,
311 primipar women, who were hospitalized at the Sivas Numune Hospital, were
eligible to participate in the study and accepted to participate in the study. The data
were collected by the researcher using the Personal Information Form, Adult Health
Literacy Scale and Breastfeeding Attitude Scale between 04.05.2018-20.07.2018.
Statistical evaluations of the data were evaluated with SPSS 22.0 program. In

statistical analyzes, the significance level was taken as 0.05.

The mean age of women in the study is 25,37 £ 4,23 and 46,9% is in the 25-30 age
group. Of the women, 36.9% were high school graduates, 56.9% did not work,
80.7% lived in nuclear family, 61.4% lived in the province and 56.6% of them were
in the middle level. Total score of health literacy scale was found to be 12,1 + 3,9

and total score of breastfeeding attitude was 103,8 + 11,2.

According to the results obtained from the study, it was determined that there was a
statistically significant difference between the scores of age, education level, co-
educational status, economic status, working status, family type, gestational week,
breastfeeding frequency and use of feeding bottle for adults Health Literacy Scale
scores (p <0.05). In terms of the scores of the Breastfeeding Attitude Scale;



educational status, family type, pregnancy planned, breastfeeding frequency and
education of spouses were found to be significantly different (p <0.05); There was no

significant difference in age groups (p> 0.05).

There was no statistically significant relationship between health literacy scale scores
and the scores of breastfeeding attitude assessment scale (p> 0.05). It was found that
the level of health literacy did not affect the breastfeeding attitude.

Key Words: Primipar Women, Health Literacy, Breastfeeding Attitude, Midwifery
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ilk caglardan giiniimiize kadar en etkili bilgi edinme, yayma yolu olarak 6nem
kazanan okuma-yazma, en genel anlatim ile alfabe vasitasiyla yazili belgelerin
okunmasi ve yazilmasi olarak agiklanmaktadir (Yildirim ve Keser, 2015). Teknolojik
gelismelerin hizli yasandigi yeni bin yilda okuryazar tanimi konusunda da farklilik
yasanmakta, giinliik kullanilan dilde farkinda olmadan birbirlerinin yerine kullanilan
okuma-yazma ve okuryazar kavramlari arasindaki kavram ayrimi zaman gegtikge
daha fazla agilmaktadir (Yildirim ve Keser, 2015). Turk Dil Kurumu okur-yazarligi;
kisinin okuma yazmasi olmasi ve 6grenim gérmesi seklinde tanimlamaktadir (TDK,
2015). En genel tabir ile okuryazarlik ise kisinin okuma, yazma ve sayilar1 kullanma,
bilgiyi toplama, diislinceleri ortaya g¢ikarma ile karar verme ve problem c¢dzme
becerisi olarak agiklanmaktadir (Balgik ve ark., 2014). Okur-yazarlik ile saglik
arasindaki iligkiye olan ilgi, 1970’11 yillarda ilk uygulanan saglik okuryazarligi
teriminin gelismesini saglamistir (Smith ve Mccaffery, 2010; Avci, 2013). Saglik
okuryazarligi kavrami; kokenini okuryazarlik, yetiskin egitimi ve saghigin tesviki
alanlarinda yapilan arastirmalardan almaktadir (Filiz, 2015; Yumrutas ve Aslantekin,
2014; Nutbeam, 2008). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligini;
bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla; saglikla ilgili bilgiye
ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal beceri
kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Yildirnm ve Keser, 2015; Smith ve McCaffery,
2010; Avci, 2013). Aslantekin ve Yumrutas’a gore saglik okuryazarhigi, iyilik halinin
devam etmesini tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama,
kullanma becerisi, motivasyonu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder

(Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Saglik okuryazarliginin 6nemi; insan Omriiniin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi,
bilgiye erisimin kolaylasmasi, dolayisiyla saglik hizmetlerinde degisim ve gelisim
cabalar1 gibi gilinlimiizde gerceklesen farkliliklar ile birlikte artmistir ve sagligin
tesviki, gelistirilmesi i¢in saglik okuryazarligi temel bir belirleyici olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Yildinim ve Keser, 2015). Turkiye’de 2013 yili Tiirkiye Niifus Saglik

Arastirmalart verilerine gore; kadinlarin %7°s1 okur-yazar degildir. 15-19 yas



grubunun okuryazarlik orani ylizde 98, yas grubu 45-49 olan kadinlarin ise yiizde
86’dir ve beklendigi gibi yasin artmasiyla okuryazarlik azalmaktadir (TNSA, 2013).
Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi verilerine gore, saglik okuryazarligi oran
ise; toplumun sadece {igte birinin yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu vurgulasada, toplumun ii¢te ikisinin, yani eriskin niifusunun
35 milyonunun yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina sahip olduklar

bildirilmistir (Tanriéver ve ark., 2014).

Sosyoekonomik durum, dil ve kiiltiirel farkliliklar; tibbi/terapotik uygulamalari
anlamama veya bu uygulamalardan yararlanamama olarak tanimlanan diisiik saglik
okuryazarligiyla etkilesime girer ve katkida bulunur (Gacs ve ark., 2015). Saglik
okuryazarliginin diizeyi diisiik olan bireylerin; infuenzaya kars1 bagisiklik kazanmak
i¢cin asilanma, mamografi ¢ektirme, pap-smear yaptirma gibi erken tan1 ve tedavi ile
ilgi diizeyi diigiik iken ileri diizeyde evre meme, prostat gibi kanser tiirleri ile
karsilagmalar1 daha fazla olasidir. Yine diisiik diizeyde saglik okuryazarligi olan
kisilerin igilen sigara miktarinda artma, yenidogan bebegi emzirme oraninda azalma
goralirken aile planlamasi hakkinda sahip olunan bilginin az olmasi gibi sagliksiz

tutum ve davranislar sik goriiliir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Toplumlarin  saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kisilerin saglik okuryazarlik
diizeyleri ¢ok biiyiik bir dneme sahiptir. Kadinin saglik durumu ve bilgisi gebelik
oncesinde, gebelik doneminde ve sonrasinda ¢ocugunu direkt etkileyeceginden
toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinde kadin ana odak noktadir. Kadin
saglik okuryazarlifi pediyatrik saghigin da 6nemli bir faktoriidiir (Gacs ve ark.,
2015). Cocuk saglig1 ve aile sagligi tizerindeki etkisi bakimindan da énemli olan
kadin sagligi; dogrudan kadin i¢in de 6nemlidir (Taskin, 2011). Yeni politika ve
stratejiler, kadin saglik okuryazarliginin yiikseltilmesine yonelik daha kapsamli

aragtirmalar yapilarak gelistirilebilir (Avet, 2013).

Yenidogan bebeklerin daha saglikli bir sekilde biliylimelerine, gelismelerine uygun
bir beslenme sekli olan emzirme; anne ve bebek arasinda bagin kuruldugu, ¢ok 6zel
bir donemdir (Akyiiz ve ark., 2007; Ugan, 2016). Erken baslanan emzirme;
dogumdan sonra uterusun kasilmasini saglayan oksitosin hormonun yapimini

uyararak uterusun kisa siirede normal Olgiisiine ve fonksiyonuna ulagsmasini



saglamasiyla annenin hem de bebegin ilk ve en onemli asis1 olan, yogun sekilde
antikor icerdigi i¢in yenidogan bebegin karsilasacagi enfeksiyondan koruyan ve
bebek i¢in yararli olan kolosturumun alinmasi bakimindan énemlidir (TNSA, 2013
). Yapilan ¢alismalarda; dogum sonrasinda annenin emzirme konusundaki tutumunun
ve emzirmenin bebegin sagligi lizerindeki yararlari konusundaki bilgisinin ve
cevresinden aldig1 destegin emzirme kararim etkiledigini vurgulandigi gibi; bebegin
ve annenin saglik durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde beslenme
durumuna, saglik c¢alisanlarinin laktasyonu saglamaya yonelik prenatal ve
postpartum girisimlerine, annenin laktasyon dénemindeki beslenmesine bagli oldugu
kadar saglik okuryazarlik diizeyi ile de yakindan ilgilidir (Ozer ve ark., 2010; Unsir
ve ark., 2014).

TNSA 2008 verilerine; gore iilkemizde ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir ve
emzirme siiresi ortanca degeri 16 aydir. Ancak, 2-3 aylik bebeklerin %42’si, 4-5
aylik bebeklerin ise %23,6’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (TNSA, 2008).
TNSA 2013 verilerine gore ise iilkemizdeki tim ¢ocuklarin %96’s1 bir siire
emzirilmistir. Ancak, 2-3 aylik bebeklerin %35,4’1, 4-5 aylik bebeklerin ise %9,5’1
sadece anne situ ile beslenmektedir (TNSA, 2013).

TNSA verilerinde goriildiigii iizere emzirmenin olduk¢a yaygin olmasina ragmen;
sadece anne siitiinlin verildigi siire olmas1 gereken diizeyde olmadigi bildirilmistir
(Golbast ve Kog, 2008). Emzirmenin desteklenmesi stratejileri  yillarca
desteklenmesine ragmen emzirme oranlar1 artarken, emzirmeye baslama, sadece
anne siitii ile besleme zamani ve en az iki yasina kadar emzirme bakimindan istenilen

duzeye ulasilamadigi vurgulanmigtir (Wolf, 2003).

Yapilan hatali veya yetersiz davranisin beklenilen diizeyde sergilenmesi igin;
oncelikle davranisi yanhs etkileyen faktorleri bulabilmek, o6zellikle bireyin o
davraniga yonelik tutumunu, davranis1 yapmasi ya da yapmamasi i¢in zorlayabilecek
sosyal baskilar1 bilmek gereklidir (Golbast ve Kog, 2008). Yapilan c¢aligmalarda,
anne yasli, sosyoekonomik durum, sigara icme durumu, ¢alisma durumu, yasadigi
yer, emzirmeye karsi tutum ve emzirmeye yonelik giiven eksikligi gibi tutumsal
ozelliklerin emzirmeye baslama ve devam ettirmeyi etkileyen faktorler oldugu, ayni

zamanda annenin anne siitii ile ilgili bilgi diizeyi, annenin destek kaynaklari emzirme



davranisi ve tutumu iizerinde Onemli derecede etkili oldugu bulunmustur
(Giashuddin ve Kabir, 2004; Demirtas, 2005). Tum bu faktorler gdz o6nunde
bulunduruldugunda kadinlarin saglik okuryazarhigi diizeyinin belirlenmesi ve buna

yonelik miidahalelerin planlanmasinin emzirmeyi tesvik edecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, dogum sonu donemde annelerin saglik okuryazarligi ve emzirme

tutumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1: Primipar kadinlarda saglik okuryazarlig: diizeyi nedir?
2: Primipar kadinlarda emzirme tutumu duizeyi nedir?

3: Saglik okuryazarligi ile emzirme tutumu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Okuryazarhk

Gegmisten giinlimiize kadar kisiler; bilgiyi edinme, kendini gelistirme, edindikleri
bilgiyi yayma gibi bir¢ok isteklerde bulunmus ve bu isteklerini yerine getirmek igin
en temelde okuma yazma becerisinin olmasi gerektigini vurgulamislardir.
Dolayistyla okuma-yazma kavramini, sadece bir ciimle ile agiklamak olabildigince
zordur. En genel ve aciklayici ifade ile okuma-yazma, alfabe aracilifiyla yazili
metinlerin okunmasi ve yazilmasi olarak tanimlanmaktadir. ilk kez 1950 yilinda
tamimlanan okuryazarlik kavrami ise, temel okuma ve yazma becerisi olarak

simirlandirilmistir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010; Yildirim ve Keser 2015).

Okuryazarlik; okuma ve yazma kavramindan tiiremis oldugu icin birbirinden fakli
kavramlardir. Bu sebepten dolay1 okuryazarlik daha genis bir anlam ifade etmektedir.
Okuryazarlik climleler arasindaki iligki kurmay1 ve farkli baglamlara aktarilmasi
manasini tagirken; okuma ve yazma ise bir dile ait metinlerin okunmasi ve yazilmasi
anlami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornek verilecek olursa, bireyin belirlenen
yazili materyali okuyabilir fakat bilgi sahibi olmadig1 bir konuyu anlamada giigliik
¢ekebilir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010; Asici, 2009; Gul, 2007; Yilmaz ve Tiraki,
2016). Okuma-yazma belirli bir harf sistemi ile yazilmis olan basili materyallerin
cozllmesi davranisiyken, okuryazarlik iletisi olan ve ¢06zilen bu kodlarin
anlamlandirilmasin1 hedefleyen daha (st dizey gelistirilebilir beceridir (Topuz,
2016).

Okuma ve yazma kavrami bireyin sahip oldugu ya da sahip olmadig1 bir yetenek
iken, okuryazarlik ise bu yetenek disinda bireyin hangi diizeyde okuryazar
oldugudur. Aciklandig1 gibi okuma ve yazma duraganken okuryazar olmak daha
gelistirilebilir bir durumu ifade eder. (Gil, 2007). Dolayis1 ile gelismekte olan
teknoloji ile okuryazarlik gelistirilme durumu ile kendine c¢izilen dar kaliba

sigamamistir ve gelistirilmistir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

Okuryazarlikta yeterliligin boyutu, literatiirde 6 madde ile agiklanmistir. Bunlar

(Demirli, 2018; Ugurlu, 2011):



1. Operasyonel Yeterlilik; giinliik yasamda okuma, yazma ve aritmatikte gerekli
olan bilgiyi kullanma yetenegidir. ilag prospektiisii okunmasi1 gibi saglikla
ilgili bilgilerin okunmasi, saglik profesyonelleri tarafindan verilen yazili veya

s0zlu bilgileri okuma- anlama yetenegi olarak agiklanmaktadir.

2. Interaktif  Yeterlilik; kisinin  6z-yonetiminin  aktiflestirilmesi ~ ve
desteklendirilmesi igin baskalar ile igbirligi iginde olmasidir. Kisinin saglik
alaninda uzmanlasmis kisilerle ile is birligi yaparak sorunlarin 6z-

yonetiminde yer almaktadir.

3. Otonomi Yeterliligi; Kisisel giic seklinde anlamlandirilmistir. Bireyin yasam
dongiisiinde karsilagtigi bilgiyi kullanmasi, karsilagtigi bilgiyi kullanmasi

sonucunda bir yargiya varma becerisinde uzmanlagsmasidir.

4. Bilgisel Yeterlilik; Saglik bilgisinin gecerliligini ve otoritesini belirleme

yetenegidir.

5. Ortama\igerige Dayal1 Yeterlilik; cevre konusunda uzmanliktir. Bazi bireyler
saglik hizmetleri merkezlerinde adapte olabilirken iken bazi bireyler adapte
olamaz. Bireylerin adapte olmasi istenen, olmasi gereken bir durumdur. Bu
bireyler tamidiklari, adapte olduklar1 ortamlarda icinde bulunduklar
durumlar1 yorumladiklar1 ve etkilesimde bulunduklarinda 6grenme daha iyi

gerceklesebilecektir.

6. Kiiltiirel Yeterlilik; sosyal sistem uygulamalarinin anlamimi yorumlama
yetenegidir. Saglik bilgisine ulasmak ve yorumlamak i¢in gerekli olan ortak
inang, gelenek, diinya gorlsiiniin kullanilmas1 ve farkina varilmasidir
(Demirli, 2018; Ugurlu, 2011).

Siiregelen tanimlamayla okuryazarlik; okuma, yazma ve rakamsal bilgileri
kullanabilme olarak goriilebilir. Bu tanimi1 genisletmeye doniik, yukarida da belirtilen
okuryazarligin alti boyutu kavramlar1 ile birlikte okuryazarlik; okuma-yazma,
gorebilme ve konusabilme becerileri olarak farklilasmistir. Boylece, bireye
okuryazar denildiginde, c¢evre konusunda uzman, bilgisel yeterlilie ulasmus,
otonomi yeterliligi acisindan inang, gelenek, diinya goriisiiniin kullanilmasi ve

farkina varilmast gibi farkli sembolik sistemleri kullanabildigi s6ylenebilir. Ayrica



okuryazarlikta yeterliligin alt1 boyutunun farkli maddelerinin birlestirilmesi,
birlestirilen maddelerden olusan Ozgunfikirler ve anlamlarigeren bilgi ve becerilerini

saglayabilen bireyler aklimiza gelebilmektedir (Tiirkoglu, 2016).

Gegmis zaman igerisinde tanimlanan okuryazarhigin tanimi ile giinlimiizde
tanimlanan saglik okuryazarligi tanimlarinin farkli oldugu goriilmektedir. Gegmis
yillarda teknoloji dlizeyi, bilgi aligverisi boyutunun farkli olmasi ihtiyaglarin da
farklilasmasina ve yapilan tanimlamalara yeni ve 0&zglin bir bilgi kavram
eklenmesine sebep olusturmustur. Okuryazarlik; 1951’de Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kultir Orgiitii tarafindan diizenlenen toplantida, bireyin sosyal hayatinda
kullandig1 kisa ve yalin olan ciimleyi anlayarak okuyup yazabilmesidir seklinde
tanimlanmisken 1962 yillarinda ise ihtiyaglar goz 6niinde bulundurularak degisiklik
gostermis ve donemin ihtiyaglarina yonelik giincellenmistir. Teknolojinin gelismesi,
bilgi dlizeylerinin artmasi sonucu ve yeni ¢aga uyum saglamasi agisindan
‘Okuryazar, kendinin ve i¢inde yasadigi toplumun gelismesine katkida bulunabilecek
derecede okuma-yazma ve hesap yapma becerilerine sahip, grup ve topluluk i¢cindeki
gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri

kazanmis kisidir” seklinde tamimlanmstir (Ozbay ve Celik, 2013; Tiirkoglu, 2016).

Son ylizyilla baktigimizda okuryazarlik kavrami; cesitli siyasi, kiiltiirel ve egitim
gindemleri ile geligsmistir. En yeni iletisim cihazlar1 geleneksel okuryazarlik
becerilerinin iizerine ¢ikmis ve yine iliskili olarak sermaye, borg, rakipler ve erisim
sorunlariyla birlikte kagit ve kalem uzantisindan ileriye yonelmistir (Tiirkoglu,

2016).
2.2. Saghk Okuryazarh@

Saglik ile okur-yazarlik terimlerine olan yonelim, 1970'li yillarda ilk uygulanan
saglik okuryazarligi teriminin yapisinin gelismesini saglamistir (Smith ve Mccaffery
2010, Aver 2013). Kavram olarak saglik okuryazarligi, kokenini; okuryazarlik,
yetiskin egitimi ve sagligin tesviki alanlarinda yapilan aragtirmalardan almaktadir

(Filiz, 2015; Yumrutas ve Aslantekin, 2014; Nutbeam, 2008).

Giliniimiizde saglik sistemleri kigilerin veya yakinlarinin saglik sorunlar1 ve verilen

hizmetle ilgili olarak bilgilendirilmeleri, sorumluluklarini ve haklarmi §grenmeleri



ve saglik ile ilgili kararlar alabilmeleri beklemektedir. Bu beklentinin ger¢eklesmesi
ise, kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olmalari, yani yeterli
diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmalari ile miimkiin olabilecektir (Kindig

ve ark., 2004).
2.2.1. Saghk Okuryazarhgmin Tarihcesi

1970 yilinda taranan literatiirde saglik okuryazarlig1 konusu ile ilgili 5 tane ¢alisma
oldugu gorilmiistlir. Literatlir taramasindan 3 yil sonra yani 1973 yilinda saglik
egitimcisi olan Ceci; Amerika Birlesik Devletleri’nin Norfolk sehrinde halk saglig
merkezine bagvuran ve goniillii olan 100 kisiye saglik okuryazarligi diizeyini tespit
etmek icin soru sormustur ve sonuglarini 1979 yilinda bir dergide yaymlamistir.
Ancak yapilan bu calisma ve Amerika Halk Sagligi Dernegi’nin bat1 subesi
tarafindan 1978 yilinda diizenlenen konferans saglik okuryazarligina olan ilginin
1970 sonu ve 80’li yillarin basinda azalmasina engel olamamistir. 1970’11 yillarinin
sonlarinda Doaks sektdrdeki ilgili kuruluslarla is birligi icinde, 200 kisiye 2 giin
boyunca yapilan atolye c¢alismasi, 1985 yilinda basilan ilk kitap ve 1980’1 yillarin
ortasinda ulusal saglik enstitiisii (Nationallnstitutes of Health) ve Wendey Metter
onderliginde kurulan ¢alisma grubu sayesinde saglik okuryazarligi kavramina ilgi

artig1 saglanmistir (SOnmez, 2015).
Akalin (2009)’a gore saglik okuryazarligi ile ilgili calismalar soyle 6zetlenebilir:

» 1950 ve 1970 yillar1 arasinda global perspektifte 3.diinya iilkelerinde gebelik

egitimi ve cahillik toplum sagligini etkileyen konulardir,

» 1970 ve 1980 yillar1 arasinda yapilan sosyoekonomik diizey ve saglik diizeyi
caligmalari, egitim diizeyi ile saglikli olma arasindaki iliskilere yonelik

caligmalardir,

» 1980 ve 1990 yillar1 arasinda Robert Wood Johnson Vakfi (RWJ Foundation)
saglik okuryazarligi ile saglik sonuglar1 arasindaki iliskilere yonelik

caligmalar gerceklestirmistir,

» 1990 yilindan bu yana saglik okuryazarligi ile ilgili Amerikan Tabipler
Birligi, T1ip Enstitiisii, Diinya Saglik Orgiitii gibi ¢esitli kuruluslarin raporlar



yayinlanmig ve dikkat ¢eken, konuya yon veren rapor IoM“in yayinladigi

rapor olmustur (Akalin, 2009; Sénmez, 2015).
2.2.2. Saghk Okuryazarh@inin Tanim

Saglik okuryazarligi kavrami 1974 yilinda yayinlanan “Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi” adl1 bir makalede ilk kez kullanilmistir. Son 30 yilda saglik ve saglikla ilgili
karar vermede arabulucu faktér olarak kisinin okuryazarlik kapasitesi “Saglik
Okuryazarhig1” olarak kavramsallastirilmistir. Kisilerin hastaneler, saglik merkezleri,
eczaneler gibi saglik hizmetlerinin  sunuldugu yerlerde, gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in gerekli temel okuma-yazma ve sayisal islev yeterliliklerine

dayanan temel becerilerini ifade etmektedir (Topuz, 2016).
Farkli tanimlar1 olan saglik okuryazarligi tanimlar1 asagida verilmistir:

DSO (1998) “Saglik okuryazarlig1 bireyin saghgimnin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi
amaciyla saglk ile ilgili bilgileri elde etmeyi, anlamay1 ve kullanmay1 saglayan

bilissel ve sosyal becerilerdir” (WHO, 1998).

AMA (1999) “Saglik okuryazarligi saglik hizmetleri ortaminda temel okuma ve
sayisal gorevleri gergeklestirmek i¢in gereken beceriler kiimesidir” (AMA, 1999).

Nutbeam (2000) “Saglik okuryazarligi, sagligi korumak ve kaliteli yagamak amaciyla
saglik bilgilerinin elde edilmesine, anlagilmasina ve kullanmasina yonelik kisisel,

bilissel ve sosyal becerilerdir” (Nutbeam, 2000).

Kickbusch ve Ratzan (2001) “Saglik okuryazarlhigi, saglik bilgilerini analiz etmekle
kalmayip, saghgin yasamsal, politik ve ekonomik boyutlarim1 anlamak ig¢in
gelistirilmis biligsel ve sosyal becerileri kapsamaktadir” (Kickbusch ve Ratzan,
2001).

Zarcadoolas ve arkadaslar1 (2003) “Saglik okuryazarligi bireyin bilingli tercihlerde
bulunabilmesi, saghkla 1ilgili riskleri azaltabilmesi ve yasam kalitesini
arttirabilmesine yonelik saglik bilgilerini ve kavramlari1 arama, kavrama,
degerlendirme ve kullanma icin genis kapsamli yetenekler ve becerilerdir

”(Zarcadoolas ve ark., 2003)



European Commission (2007) “Saglik okuryazarlig1 saglam yargilarda bulunabilmek
icin saghk bilgilerini okuma, filtreme ve anlama yetenegidir ”(European

Commission, 2007).

Ishikawa ve Yano (2008) “Saglik okuryazarhigi sagligi koruyucu sistemler ile

etkilesimleri kapsayan bilgi, beceri ve yeteneklerdir ”(Ishikawa ve Yano, 2008)

Adams ve arkadaslar1 (2009) “Saglik okuryazarligi yazili, sozli veya dijital
bi¢iminde saglik bilgilerini anlamak ve yorumlamak yetenegidir” (Adams ve ark.,
2009)

HLS-EU Consortium (2012) “Saglik okuryazarligi bireyin saglik ile ilgili etkin ve
uygun kararlar1 verebilmesi i¢in saglkla ilgili bilgileri elde etme, anlama,

degerlendirme ve uygulama kabiliyetidir ”(HLS-EU Consortium, 2012).

Okuryazarlik temelinde saglik okuryazarhigi, bireylerin saglik ile ilgili bilgileri
anlamalarim1 ve iletisimlerini miimkiin kilan okuma, yazma, temel matematik,

kavrama gibi zorlu becerileri icerir (Martin ve ark., 2009).
2.2.3. Saghk Okuryazarhginmin Kavramsal Boyutu

Saglik okuryazarhigi farkli bilesimden olustugu gibi ¢cok boyutlu kavram olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik okuryazarlifinin temel bilesenlerini, kisinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen kisisel, sistemsel faktorleri kavramsal modeller
icermektedir. Sekil 1°de saglik okuryazarligi boyutlari, literatiirde belirtilen temel
onculler ve bireysel 6zellikler olan demografik 6zellikler, kiltirel faktorler, genel
okuryazarlik diizeyi ve saglik hizmetlerinde tecrubeler gibi faktorlere yer
vermektedirler. Sahip olunan saglik okuryazarlig: diizeyi, bireysel ozellikler, saglig
gelistirme eylemleri, kitle iletisim araglari, egitim sistemi ve saglik sistemi, kilturel

gegmis gibi Ozelliklerin incelenmesiyle ile saptanmaktadir (Sorenson, 2012).
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Sekil 1. Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modelleri (Sorenson, 2012)

Yazar/yazalar Boyutlar Onciiler

Nutbeam(2000) *Bilim okuryazarligi
*Vatandaglik
okuryazarhigr *Kiiltiirel
okuryazarlik

Lee ve arkadaslari

(2004) Mancuso (2008)

Institute of Medicine
(2004)

Zarcadoolas ve
arkadaglar1 (2005)

Speros (2005)

Baker (2006)

Paasche-Orlow ve
Wolf (2007)

Manganello (2008)

Freedman ve
arkadaglar1 (2009)

*Islevsel okuryazarlik
*letisimsel
okuryazarlik

*Elestirel okuryazarlik

*Hastalik ve 6z-bakim
bilgisi *Riskli saglik
davranislar1 *Onleyici
bakim ve doktor
*ziyaretleri

*la¢ uyumu

*Kaltarel ve kavramsal
bilgi *Dinleme
*Konusma

*Sayisal beceriler
*Yazma becerileri

* Okuma becerileri

*Temel okuryazarlik

11

*Okuma ve sayisal
beceriler *Anlama
*Saglik ile ilgili karar
verme asamasinda
saglik bilgilerini
kullanma

*Basarili olan saglik
hizmetlerinde
tlketicinin rolu

*Yazili okuryazarliklar
*S6zlii okuryazarliklar

*Dinleme
*Sozel akicilik
*Hafiza agiklig1
*Navigasyon

*Kapasite
*Anlama
*{letisim

*[slevsel okuryazarlik
*letisimsel
okuryazarlik *Elestirel
okuryazarlik

*Medya okuryazarlig1

*Kavramsal temeller
*Elestirel beceriler
*Halk1 yonlendirme



*Saglig gelistirme
eylemleri (egitim,
sosyal mobilizasyon ve
yandaslik)

*Sosyoekonomik
durum

*Cinsiyet

*Irk

*Saglik sigortalari
kapsami1
*Hastalik diizeyi
*Gelir tutarsizlig
*Toplumun etnik
bilesimi

*Egitim, dil ve kiiltiir
*letisim ve
degerlendirme becerisi
*Uygun bir sekilde
saglik bilgileri
saglamak i¢in ortamlari
kullanma

*Saglik durumu

*Psikososyal,
demografik siyasi,
sosyal ve kiltirel
faktorler

*Okuryazarlik tiirleri
*Saglikla ilgili
deneyimler

*Saglikla ilgili
metinleri akici okuma
*Saglikla ilgili kelime
bilgisi *Saglik
kavramlar ile asinalik
*Sagliga bakim
ortaminda basili ve
s0zlii mesajlarin
karmagikligi ve
zorlugu

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

*Sosyoekonomik
durum *Caligma
*stihdam

*Gelir

*Sosyal destek
*Kaltir *Siyasi gugcler
*Cevre

*Medya kullanimi
*Dil

*Islemsel yeterlik
*Etkilesimli yeterlik
*Bireysel yeterlik
*Bilgilendirici yeterlik
*cerige dayal1 yeterlik
*Kultarel yeterlik

*Bireysel 6zellikler
(vas, irk)

*Medya kullanimi
*Meslektaslarin ve
ebeveyn etkileri

*Kitle iletisim araclari,
egitim sistemi ve
saglik sistemi

*Sosyal, cevresel ve
politik gucler

Geride biraktifimiz son birkag¢ yilda hastanin sagligina kavusma ve sagligin1 devam
ettirme, bireylerin saglikli yasam tarzin1 benimsemeleri sireclerinde bireysel
katiliminin son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bireyin erken tani, tedavi veya
sagligin1 koruma, gelistirme gibi saglik hizmetleri siirecine etkili bir sekilde dahil
olmasi, hizmetin 6nemli bir belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bu durum ozellikle
yasami boyunca yasam kalitesini etkileyen kronik hastaliklarda ve annenin bebegini
emzirmesi ve saglikli nesiller yetistirilmesi konularinda bireyin 6z bakimina
katkisinin  guglendirmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda bireysel
bakimin etkisi belirli bir ayrimin olusmasina yol agmaktadir (Ishikawa, 2008). Saglik
okuryazarligr konusu ile ilgili yapilan arastirmalar tiim boyutlar1 ile ele alinarak
farkli smiflandirilmalarla degerlendirilmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014;

Demirli, 2018).
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Nutbeam (2000) tarafindan, saglik okuryazarligi; fonksiyonel (islevsel), interaktif
(etkilesimli) ve elestirel (kritik) saglik okuryazarligi olarak ii¢ diizeyde temel ayirt

edici olarak ele almaktadir.

1. Fonksiyonel/islevsel/Temel Saglik Okuryazarlig

Bireylerin saglikla ilgili giinliik islerini yapmasini1 saglayacak temel okuma
yazma becerilerini gosteren diizeydir. Bu diizeyde bireyler igin; saglik
riskleri, saglik sistemi kullanimu ile ilgili bilgi kaynaklarini ve temel saglik
egitim materyallerini okuma yetenegini gostermektedir. Bilgi kaynaklar1 ve
temel saglik egitim materyalleri okumak ve anlamak birey i¢in ne kadar kolay
olsa da yabanci tibbi terimlerin anlagilmasi zordur. Kisi burada pasiftir

(Nutbeam,2000; Smith ve Mccaffery, 2010).
2. Interaktif/Etkilesimli/iletisimsel Saglik Okuryazarlig

Bireyin; farkli kisilerle kurdugu iletisim ve etkilesim araciligiyla sozlii iletilen
saglik mesajlarin1 anlama, saglik aktivitelerine katilma, degisen saglik
kosullarina saglik bilgilerini enformasyonunu (uyarlama) saglayabilmesi; ileri
diizeyde bilissel okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igeren diizeydir. Birey

burada aktiftir (Nutbeam,2000; Smith ve Mccaffery, 2010).
3. Elestirel/Kritik saglik Okuryazarligi

Bireyin saglik enformasyonunu kritik yani elestirel olarak analiz edebilme,
kisisel ve toplumsal kapasite gelistirebilme, sagligin sosyal ve ekonomik
tanimin1 gorebilme, sagligin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilme gibi
saglikla ilgili bilgilerin analiz edilmesinde, saglik kararlarinin verilmesinde
kullanilan ileri diizeydeki bilissel ve sosyal becerileri kapsayan diizeydir.

Birey burada proaktiftir (Nutbeam,2000; Smith ve Mccaffery, 2010).

Ayrica saglik okuryazarligi; saglik sistemi ile baglanti kurmak ve saglikla ilgili
kararlar almak icin gerekli becerilerden olusmaktadir. Bireylerden tani, tibbi
danismanlik ve tedavi ile ilgili sozel bilgileri anlama ve uygulama becerileri
beklenmektedir. Ayrica, bilgisayar, internet, cep telefonlar1 ve diger akilli cihazlara

erisim ve kullanim olanagi beklenerek, sayisal, grafik ve gorsel bilgileri yorumlamak
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gerekmektedir. Saglik okuryazarligi bu becerileri tanimlayan ii¢ bileseni igerir
(Ishikawa ve Yano, 2008):

> Sozel\sitsel saglik okuryazarhg (dinleme ve konusma);

Saglik okuryazarliginin ii¢ bileseninden biri olan sozlii saglik okuryazarligi; sozli
saglik bilgilerini anlamlandirabilme ve kavrayabilme yetenegidir (Baker, 2006).
Sozli saglik okuryazarligi yiiz yiize goriisme firsat1 sagladigi i¢in yazili materyallere
gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Saglik davraniglari ve sozlii saglik okuryazarlig
arasinda iliski bulunmaktadir. Sozlii saglik okuryazarligi diizeyi diisiik bireylerde,
etkin ve yararli olmayan saglik bakim yontemini se¢me ve kullanma oraninin ytiksek

sOylenebilir (Giuse ve ark., 2012).
» Yazh saghk okuryazarhg (yazma ve okuma);

Saglik okuryazarliginin 6nemli etki alam1 olan yazili saglik okuryazarlifi; okuma,
yazma ve yazit dilini anlama yetenegidir. Yazili okuryazarlik tiiri, saglik
okuryazarliginin en ¢ok arastirilmis ve ¢alisma yapilmis boyutudur (Squiers ve ark.,
2012). Yeterli diizeyde yazili saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha iyi saglik

sonuclarini elde ettikleri sonucuna varilmistir (Chin ve ark., 2011).
» Sayisal saghk okuryazarhg (sayilari kullanma ve anlama).

Saglik okuryazarliginin ii¢ bileseninden iiglinclisli olan sayisal okuryazarlik; nicel,
grafiksel, istatistiksel ve olasiliksal olan saglik bilgilerini etkili ve profesyonel saglik
kararlar1 almak icin degerlendirme, yorumlama, iletme ve yonlendirme derecesidir.
Yani bireylerin sayisal verileri saglik hizmetleri baglaminda kullanmalar1 ve
yorumlamalart i¢in gerekli olan becerileri kapsayan karmagsik bir yapidir (Schapira
ve digerleri, 2008). Lipkus ve Peters, bu durumu aciklamak igin alt1 temel sayisal
islevden olusan kavramsal bir c¢ergeve Onermektedir. Bu cergceve, hesaplamayi
kolaylastirir, daha fazla bilgi aramayi1 destekler, saglanan sayilar1 yorumlamayi
saglar, degerlendirme yaptirir ve davranis degisikligini destekler. Ayrica sayisal
okuryazarlik toplumlarda yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve var olan sagligin
stirdiiriilmesi, hastalifin Onlenmesi ve ya hastaligin kroniklesmesini Onlemesi,
kroniklesen hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in 6nemlidir. Saglik ile ilgili ¢esitli

faaliyetler, risk ya da yarar bilgilerini, kan sekeri ve basinci diizeylerini, gida
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etiketlerini, agirlik yonetimini yorumlama sayisal becerilere baghdir (Lipkus ve
Peters, 2009).

2.3. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarh@ Durumu

Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saglik okuryazarlik diizeyinin tiim
diinyada diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligr ile ilgili olarak 2011
yilinda sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda,
Ispanya, Polonya ve Yunanistan), 15 yas ve iizerindeki 8 bin kiside yapilan ¢alisma
sonucunda Hollanda’da katilimcilarin %23,7’si, Bulgaristan’da %53,7’si yetersiz ve
sorunlu grupta yer almistir. Yeterli ve ¢ok iyi puan alanlar Polonya (%42,2) ve

Ispanya’da (%36,9) en diisiik bulunmustur(Kanj ve Mitic, 2009).

Ingilizce veya Ispanyolca konusan 65 yas ve iizeri 3260 hasta ile yapilan bir
calismada, anadili Ingilizce olan hastalarm% 33,9'u ve anadili Ispanyolca olan
hastalarin% 53.9'unun yetersiz veya diisiik okuryazarlik diizeylerine sahip oldugu
saptanmigtir. 2659 hasta ile yapilan kesitsel bir caligmada, hastalarin 6nemli bir
kisminin en temel tibbi talimatlar1 okuma ve anlamada basarisiz oldugu gorilmiistiir.
Arastirmaya katilan hastalarin% 41,6's1 a¢ karnina ila¢ almalar1 gerektigini, %
26'smin bir sonraki randevuyu anlayamadigint ve% 59.5'inin standart bilgilendirilmis
onamin igerigini anlamadigint vurgulamiglardir.(Williams ve arkadaglari, 1995).
Asya ve Pasifik bolgesindeki bulunana ¢ogu iilkede ise; saglik okuryazarlik diizeyini

ortaya koyan verilerin heniiz olmadigi ifade edilmektedir (Demirli, 2018).

Ulkemizde yeni bir kavram olansaglik okuryazarligina son yillarda ilgi siirekli
artmakta olmasina ragmen, konu ile ilgili literatliir olduk¢a smurhidir ve farkl
kapsamlarda ¢esitli ¢aligmalar yapilmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari
Genel Mudirligi 2012 yilinin 26 Aralik tarihinde, “Saglik Okuryazarligi Calistayr”
diizenlemistir. Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve bazi tiniversiteler tarafindan
saglik okuryazarligmin gelistirilmesi icin ¢alismalar yapilmaktadir (Copurlar ve

Kartal, 2016).

‘Aile tube’ adi verilen, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan hazirlanan

sitede, saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik; saglik, saglik okuryazarligi, saglik
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calisanlari, saglikli yasama ve hastaliklardan korunma, her isin basi saglik, ¢ocuk ve
ergen sagligl, dogumla gelen hastaliklar ve sakatliklar, ¢ocuk ve ergen sagligi,
saglikli ¢cocuk, cocuk ve ergen sagligi, asi, tireme saglig1 ve saglikli annelik, gebelik
oncesi hazirlik, ilkyardim ve ilkyardimm temelleri adinda videolar mevcuttur

(S6nmez, 2015).

Tanridver ve arkadaslari (2014) tarafinda, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar
Sendikas1 destegiyle 2009-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de erigskin niifusun saglik
okuryazarligi diizeyi ile yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligi prevalansinin
belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu arastirmada; 12 bolgede, 23 farkli ilde
caligmaya katilan 4924 kisiye ulagilarak Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi ¢aligmasi
yapilmistir. Calismanin sonucuna gore; Tirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi
50 puanlik bir 6lcek iizerinden ortalama30.4 olarak saptanmis olup, toplumun
%24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sinirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak 3 milyonluk eriskin bireylerin yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu vurgulanmistir (Tanridver ve ark., 2014;
Copurlar ve Kartal, 2016). Genel saglik okuryazarlig1 kadinlarda (indeks=30,0) ve 65
yas Ustiinde (indeks=23,5) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tanridver ve

ark., 2014).

Ugurlu’nun 2011 yilinda saglik okuryazarligi {lizerine yaptigi ¢alismada; her ii¢
hastadan birinin hastaneye yalniz gelmedigini, hastalarin biiyiik kisminin (%81,8)
hastane icerisinde gidecegi yerleri 6grenmek i¢in her zaman bagkalarindan yardim
istedigini, hastalarin yarisindan fazlasinin doktor ya da saglik personeli tarafindan
verilen formlari, tetkikleri ve diger materyalleri, receteleri, ilag prospektiislerini
okumada her zaman diger bireylerden yardim aldigini1 ve bireylerin yariya yakin bir
kisminin ise evde ilaglarin1 kullanirken yardim aldigini ortaya koymustur. Bu durum
interaktif saglik okuryazarligi yoniinden hastalarin bagimsiz davranis sergilemede

sorun yasadiklarin1 gostermektedir (Ugurlu, 2011).

Ozdenk ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda iiniversite &grencilerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyine bakildigi calismada; saglik okuryazarligi diizeyinin her bes

ogrenciden ikisinde yetersiz diizeyde oldugunu saptanmistir (Ozdenk ve ark., 2015).

16



Okyay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢aligmada; saglik okuryazarligi
diizeyi katilimcilarin %13,1’inde yetersiz, %39,6’sinda sorunlu, %32,9’unda yeterli,
%14,5’inde miikemmel diizeyde bulunmustur. Buna gore; katilimcilarin %52,7si
sorunlu ya da yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir (Okyay ve
Abacigil, 2016).

Hashempour tarafindan 2018 yilinda diyabet hastalarina yonelik yapilan ¢aligmaya
gore; katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalama puami 36,82 olarak bulundugu,
katilimeilarin = %1,9’unun  yetersiz, %21’inin sorunlu, %35,2’sinin yeterli ve
%41,9’unun “miikemmel” saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer aldig1 saptanmistir.
Arastirmaya alinan diyabetli bireylerin %77,1’inin saglik okuryazarligi diizeyleri
yeterli ve miikemmel olarak goriinmektedir. Saglik okuryazarligi konusunda,
incelenen bilgiye erisim alaninda katilimcilarin %16,19’unun, bilgiyl anlama
alaninda %18,1’inin bilgiyi degerlendirme alaninda %42,85’inin ve bilgiyi uygulama
alaninda  %25,71’inin  “yetersiz veya sorunlu” kategorisinde yer aldig
gorinmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin bilgiye erisim ortalama puani 8,91,
bilgiyi anlama ortalama puam 11,7, bilgiyi degerlendirme ortalama puani 4,94 ve
bilgiyi uygulama ortalama puani ise 11,27 olarak bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen bu bulgular literatiirdeki ¢aligsmalarla farklilik gostermektedir. (Hashempour,
2018).

2.4. Saghk Okuryazarhigmin Onemi

Saglik hizmeti alan bireylerin blylUk bir oraninin saglik okuryazarhigi diizeyinin
diisiik olmasi, tibbi terim kullanim oraninin artmasi, odagi hasta olan sistemin talep
edilmesi, toplumun saglik bilgisi konusunda olmas1 gerektiginden az aydinlatilmast,
koruyucu odakli saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi ve bunlarin eksikliginden
kaynakl1 saglik harcamalarinin artig1 saglik okuryazarligi 6neminin artmasina olanak

saglamistir (Kanj ve Mitiz, 2009).
2.4.1. Saghk Okuryazarhgmmn Birey, Toplum Ve Diinya i¢cin Onemi

Saglik ve hastaligin taniminda da bahsedildigi gibi bireyin saglik hakkinda bilgi
diizeyinin  yetersiz  olmasifiziksel sosyal ve c¢evresel yoénden olumsuz

etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, bireyin kararlari
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dogru verememesine, dogru bilgiyi elde edememesine, sunulan hizmetlerden
yararlanamamasina ve hastalifi yonetme gibi konularda sorun yasamasina neden

olmaktadir (Nielsen, 2004).

Saglik okuryazarliginda oOgrenim diizeyinin ve okuma aligkanliginin etkisi
yadsinamaz. Toplumu olusturan bireylerin 6grenim diizeyinin yiikseltilmesi, okuma
aligkanhiginin gelistirilmesi icin yeni stratejiler gelistirilmesi yararli olacaktir (Avci,

2013).

Incelenen calismalarin ¢ogunda saglik okuryazarligi diizeyinin; saghk bakimina
erisim, gelir ve egitim diizeyi, saglik iletisimi ve sonuglari, hastaliklara uyum oran,
hastanede yatis orani, erken tan1 ve tedavi saglayan saglik taramalarindan daha az
yararlanma, mortalite ve morbitide oranlar1 ve saglik bakim maliyetinin artmasi ile
iliskili oldugu saptanmustir (Ozdemir ve ark., 2010; Baker ve ark., 2007; Nielsen ve
ark., 2004; Eichler ve ark., 2009). Eicher ve arkadaslarmin 2009 yilinda yaptigi
calisma sonucunda saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasmin saglikla ilgili
maliyetlerde %3 ila %5 ek bir artisa sebep oldugu vurgulanmistir (Eicher ve ark,
2009). Saglik okuryazarligi diizeyinin diisik oldugu bireylerde; saglikla ilgili
bilgilerin dogru algilanamamasi sagligin siirdiiriilememesi ve ya erken tani ve
tedavide potansiyel hayati bir tehlike olabilecegi gibi saglik alanindaki smirl
kaynaklardaki harcamalarin israfina yol a¢tifi belirtilmektedir (Aslantekin ve

Yumrutas, 2014; Yilmaz Tiraki, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2003 ve 2006 yillar1 arasinda saglik harcamalari,
106 milyar dolardan 236 milyar dolara yiikselmis olup; saglik harcamalarinin
azaltilmasi amacgl yapilan arastirmada; alinmasi gereken Onlemlerden birinin,

toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesioldugu saptanmistir (Avci, 2013).

Sonug olarak, saglik okuryazarliginin gelisimi; daha saglikli bireyler, toplumlar ve
dolayisiyla daha saglikli bir diinya anlamina gelir. Saglik okuryazarhigi dizeyi
yiiksek olan bireyler hastaliktan korunma ve sagligin siirdiiriilmesikonusunda dogru
ve etkili kararlar1 alip daha saglikli bir yagam tarzini benimseyebilir ve sagligin
kilturel, sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilerinin farkinda olabilirler. Saglik

okuryazarligi dlzeyi yiiksek olan bireylerin sayisinin artirilmasi oncelikle sosyal
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gelismelere katkida bulunacak ve daha sonra diinya ¢apinda daha iyi saglik

sonuclarina ulagacaktir (Cesur ve ark., 2015).

2.4.2. Saghk Okuryazarhginin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siire¢lerde

Onemi

Okuryazarlik ve saglik sonuglari ile ilgili literatiir taramasinda, yapilan iki calismada
anne okuryazarligi ve emzirme diizeylerini arastirdigimi ve iki arastirmada da
aralarinda olumlu iligski bulundugu vurgulamislardir (Berkman ve ark., 2004; Gillis,
2009). Calismalardan ilki; Fredricksen tarafindan Kansas’ta; ¢ocuk sagligi klinikleri
olan 646 anne iizerinde yapilmis ve diisiik diizeyde okuma orani ile anne siitii
vermeme arasinda anlamli bir iliski oldugu gdzlemlenmistir. Ikinci arastirmada ise;
Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan (2001), New Mexico'da bir halk sagligi klinigine
devam eden kadinlara yapilmis ve fonksiyonel saglik okuryazarligi ile emzirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir (Kaufman ve ark., 2001;
Gillis, 2009).

Saglik okuryazarliginin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerinde dogrudan
etkisi bulunmaktadir. Birey gebeligi siirecinde saglik hizmetlerini ve sistemini ilk
defa deneyimliyor ise; yiiksek veya diisiik saglik okuryazarlik diizeyi sistemi olumlu
ya da olumsuz yonde kullanimini etkileyecektir. Gebenin saglikla ilgili temel
bilgileri elde etme, algilama, deneyimleme, kendisi ve bebegi ig¢in Ozgiin ve
profesyonel saglik kararlar1 alabilme becerisi saglik okuryazarlik diizeyinden

etkilenmektedir (Renkert ve Nutbeam, 2001).

Ohnishi ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan vaka- kontrol ¢alismasinda
ise; saglik okuryazarligi diizeyi orani yiiksek annelerin, kontrol grubuna gore daha
az prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurduklari, yenidogan dliimlerinin
daha az oldugu ve anne siitiiyle besleme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Ohnishi ve ark, 2005).

Kohan ve arkadaglart tarafindan 2007 yilinda yapilan, maternal saghk
okuryazarligimin prenatal bakim ve gebelik sonuclarina etkisinin degerlendirildigi
calismada; saglik okuryazarlik diizeyi yliksek gebelerin daha erken ve sik prenatal

bakim aldiklar1 sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢alisma sonucunda; saglik
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okuryazarlig1 yiiksek gebelerin hematokrit diizeyi, Demir ve Folik asit kullanimu,
gebelikte agirlik artisi, tercih ettikleri dogum tiirii ve emzirme konularinda da saglik
okuryazarligi disiik gebelerden farkli olduklar1 vurgulanmistir (Kohan ve ark.,
2007).

Kadmin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve saglikla ilgili bilgi ve
davraniglar1 6grenmeye agik oldugu bir donem gebelik donemidir vebu donem saglik
okuryazarlik diizeyini artirmada firsat olarak goriilebilir. En sik yararlanilan ve
ogrenmeye agik olunan gebelik déneminde; kadinin saglik okuryazarlik diizeyinin ve
gebeligin saglik okuryazarligini nasil etkilediginin bilinmesi énemlidir (Avc1,2013;
Filiz, 2015).Saglik okuryazarligi diizeyinin bilinmesi, bu diizeyin iyilestirilmesinin
ilk basamagidir. Saglik hizmetlerinden yararlanan gebelerin saglikla ilgili konulari,
anlama ve kavrama diizeylerinin bilinmesi sorunu tanimlayarak, gebelere verilecek
olan saglik hizmetlerinin ve saglik egitiminin etkinligini artiracaktir. Béylece daha
1yi saglik bilgisine kavusan gebeler hayat tarzlarini ve yasam kosullarini degistirerek
kendilerinin, ailelerinin ve dolayisiyla toplumun sagligini iyilestirecek davraniglara
yonelecektir. Kadinlarin saglik davraniglarinin aile bireylerinin saglik durumlari
tizerinde 6nemli etkisi oldugundan kadinlar, toplum sagligini gelistirmede anahtar

bireylerdir. (Filiz, 2015).

Ulkemizde de kadinlarin okuryazarlig: diizeyi hala 6nemli bir sorundur. TNSA 2013
sonuglarina gore bebek ve ¢ocuk dliimliiliigliniin annelerin 6grenim diizeyi ile iliskili

oldugu goriilmektedir(TNSA, 2013).

Kadinin saglhik durumu ve bilgisi gebelik Oncesinde, gebelik doneminde ve
sonrasinda cocugunu direkt etkileyeceginden toplumun saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesinde kadin ana odak noktadir. Kadin saglik okuryazarliginin
yukseltilmesine yonelik daha kapsamli arastirmalar yapilarak yeni politika ve

stratejiler gelistirilebilir (Avci, 2013).
2.5. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, ve
Yunanistan dahil olmak tzere 8 Avrupa tlkesinde yapilan arastirmaya gore; saglik

okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu iilkeler arasinda farkliliklar goriildiigii
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belirtilmistir. Ayrica iilke i¢inde baz1 gruplarin saglik okuryazarligi konusunda daha
duyarli oldugu gorilmistir (HLS-EU Consortium, 2012). Egitim ve gelir diizeyi
diisiik olan bireylerde, genel saglik diizeyi diisiik olan bireylerde, kronik hastaligi
olan bireylerde, azinlik gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis bireylerdeve yash
bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (HLS-
EU Consortium, 2012; Hashempour, 2018; Demirli, 2018).

Sorensen ve arkadaslari; saglik okuryazarligi alaninda yapilan modellerin yanina
entegre bir saglik modeli gelistirerek saglik okuryazarligmmin ana boyutlarimi ele
almistir. Bu modelde, kiiltiir, demografik durum, dil, toplumsal sistemler, siyasal
giicler gibi sosyal ve cevresel faktorler saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen uzak

faktorler olarak degerlendirilmektedir.

Sezer (2012), saghk okuryazarligi iizerine Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi’ni
kullanarak bireyin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk varlig1 ve gelir durumunun

saglik okuryazarlig: diizeyi lizerinde etkili oldugu sonucuna varmistir.

Okyay ve Abacigil (2016) ayn1 6lgegi kullanarak bireyin yasinin, egitim durumunun,
genel saglik durumunun saglik okuryazarligi diizeyi iizerinde etkili iken cinsiyetin

saglik okuryazarlig1 lizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagmaistir.

Ucpunar ve Piyal (2014) ise farkli bir dlgek kullanimi1 sonucunda, bireyin egitim
diizeyinin, hanede yasayan kisi sayisinin ve gelir durumunun saglik okuryazarlig

diizeyi iizerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Tiirkoglu (2016) tarafindan Yetiskinler I¢in Saglik Okuryazarhig Olgegi kullandig
calisma sonucunda saglik okuryazarliginin bireylerin yasi, egitim diizeyi, ¢ocuk
sayist ve meslek degiskenlerinden etkilendigini, kisinin medeni durumu ve hanede
yasayan kisi sayist degiskenlerinden etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Gelir
durumunda ise anlamli bir fark olmasina karsin, bireylerin gelir durumu arttikca

saglik okuryazarlig1 diizeyinin ylikselmedigi sonucuna ulasilmistir.

Demirli (2018) Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkce Uyarlamasi Olgegi puan
ortalamalar1 yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, saglik egitimi alma
durumu, evde saglik ¢alisaninin yasama durumu, genel saglik durumuna gore

farklilagsmaktadir.
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Incelenen calismalarin ¢ogunda saglik okuryazarligi diizeyinin; saghk bakimina
erisim, gelir ve egitim diizeyi, saglik iletisimi ve sonuglari, hastaliklara uyum orani,
hastanede yatig orani, erken tan1 ve tedavi saglayan saglik taramalarindan daha az
yararlanma, mortalite ve morbitide oranlar1 ve saglik bakim maliyetinin artmasi ile
iliskili oldugu saptanmustir (Ozdemir ve ark., 2010; Baker ve ark., 2007; Nielsen ve
ark., 2004; Eichler ve ark., 2009).

Cinsiyet, meslek statiisii, medeni durum, yas, sosyoekonomik durum, gelir, egitim,
ik, istihdam, aile ve arkadas gevresi gibi sosyal destek alanlari, etnik koken,
medyanin kullanimi, gog, saglikla ilgili inanclar, saglik ve hastalik algisi, genel
okuryazarlik diizeyi, zihinsel ve bilissel beceriler ve saglik sistemi, fiziksel ¢evre gibi
durumsal belirleyicileri saglik okuryazarlig: diizeyini etkileyen onciil faktorler olarak
ele alinmaktadir ( Sorenson ve ark, 2012; Tas ve Akis 2016; Cesur ve ark., 2015).

2.6. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirmesi

Literatiire bakildiginda, ayn1 temel yapiya deginilmedigi i¢in saglik okuryazarligi
tanimu ile ilgili ortak bir ifade olmamasi saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek igin
sorun yaratmaktadir. Saglik okuryazarligi yalnizca bireyin kapasitesi olarak kabul
edilecek olursa, kisinin okuma kabiliyetini ve kelime haznesini 6lgmek uygun
olurken; saglik okuryazarligi bireyin iletisim kapasiteleri arasinda bir iliski olarak
kabul edilecek olursa, saglik sistemi ve toplum sadece bireysel kapasiteleri 6lgmek
yeterli olmayabilir. Saglik okuryazarliginin bir parcasi bilgi ise, bu kriter de
Olctlmelidir. Arastirmacilar, yapisi karmasik ve ¢ok yonlii olan saglik okuryazarlig
duzeyini degerlendirmek igin ¢esitli araglar gelistirmistir. Mevcut saglik
okuryazarligi dizeyini degerlendirme araglart ve saglik okuryazarligini Tip
Enstitiisiiniin ~ siniflandirmasinin  dort  kategorisine gore incelemeleri asagida
siralanmistir (Weiss ve ark., 2005; Parker ve ark., 1995; Ozdemir ve ark., 2010).

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults) (TOFHLA),

e Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (REALM),

e En Yeni Yasamsal Bulgular Testi (Newest Vital Sign) (NVS),
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e Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olcegi (YSOO).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults) (TOFHLA)

Parker ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda kisinin saglik sistemine yonelik iletisim
kurma becerisiyle iliskili okuryazarligin1 6lgmeye calistigr Yetigskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA) O0Olgegini yetiskinlerde islevsel saglik
okuryazarligini 6lgmek icin gelistirmislerdir. TOFHLA bireyin saglik bilgisini;
bosluk doldurma, okudugunu anlama diizeyi ile 6lgen 17 sayisal ve 50 bosluk
doldurma sorusundan olusmaktadir. Testin birinci boliimii sayisal becerileri ikinci
bolimi ise okudugunu anlamayi degerlendirmektedir. Cronbach’s alfa degeri 0.98

olan testin puanlamasi (Parker ve ark., 1995; Mancuso, 2009);
e Test yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan),
e Diisiik diizey/siirl saglik okuryazarligi (60-74 puan),

e Yeterli saglik okuryazarligi (75- 100 puan) seklinde (¢ dlzeyde

degerlendirilir.

TOFHLA 6l¢eginin uygulanma siiresi ortalamal8- 30 dk olup saglik okuryazarligini
Olgmek igin en sik kullanilan 6lglim yontemidir (Parker ve ark., 1995; Mancuso,
2009).

TOFHLA’nin kisaltilmig versiyonu olan ve saglik okuryazarligi seviyesini tespit
etme yerine, okudugunu anlama testi olarak isimlendirilen S-TOFHLA, B-TOFHLA
Baker ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. TOFHLA nin kisaltilmig
formlar1 s6zel beceri boliimiinde 36 soru (iki paragraf) ve sayisal beceri boliimiinde 4
sorudan olmak lizere toplam 40 maddeden olusmaktadir. Okuma yetenegi diisiik olan
hastalarin tespitinde bir tarama araci olarak kullanilmasi uygundur. Test TOFHLA
gibi 22 dakika zaman almaktadir. Test igin 12 dakika siire verilir ve 0-100 arasinda
puanlanir. Cronbachalpha degeri sdzel beceri i¢in 0.97, sayisal boliim icin 0.78’dir

(Parker ve ark., 1995; Baker ve ark., 1999; Mancuso, 2009).

Turkiye’de Ugpunar ve Piyal tarafindan 2014 yilinda Yetiskinlerde islevsel Saglik
Okuryazarhign (YISOT) olarak Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Sozel
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beceri boliimii i¢in cronbach alfa katsayis1 0.52, sayisal beceri boliimii ig¢in cronbach

alfa katsayis1 0.73 olarak belirlenmistir (Ugpunar ve Piyal, 2014).

Tipta Yetiskin Okuryazarh@mm Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in edicine) (REALM)

Davis ve arkadaglari (1991) tarafindan sinirli diizeyde okuma becerileri olan bireyleri
belirlemek ve bireylerin okuma seviyelerini saglik profesyonellerine tahmin imkani
sunan yardimci hizli ve ilk tarama araci olan Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizh
Tahmini (REALM) 6l¢egini birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran bireylerin
saglik okuryazarhigim degerlendirmek igin gelistirmislerdir (Davis ve ark., 1991;
Betz ve ark., 2008; Ozdemir ve ark., 2010).

125 kelimeden olusan bu tarama testinde, bireylerden daha O6nce olusturulan
kelimelerin telaffuzlar yiiksek sesleokunmasi istenir ve her dogru telaffuz icin bir
puan verilirken yanlis telaffuzlar igin ise bir isaret konulur. Test-tekrar test
giivenilirligi 0.98 olan testin puanlamasi (Davis ve ark., 1991; Mancuso, 2009; Betz
ve ark., 2008);

e (0-18 puan 3. seviye altinda; Diisiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere

yonelik hazirlanmis materyalleri okuyamayabilir.

e 19-44 puan 4-6. Sinif seviyesi; Disiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere
yonelik hazirlanmis materyalleri okuyabilir fakat ilag etiketlerini okumakta

zorluk cekebilir.

e 45-60 puan 7.-8. Smif seviyesi; Diisiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere
yonelik hazirlanmis materyalleri okumakta zorluk ¢ekmez fakat hasta egitim

materyallerini yorumlamakta zorlanabilir.

e 61-66 puan ise lise seviyesi; Bircok hasta egitim materyalini okuyabilir,

seklinde yorumlanmaktadir (Davis ve ark., 1991; Mancuso, 2009).

Olgek puanlamasinda ise; 0 ile 44 puan arasinda olanlar diisiik saglik okuryazari, 44
ve lizeri olanlar ise orta ve yeterli diizey saglik okuryazari olarak degerlendirilir
(Davis ve ark., 1991; McNaughton ve ark., 2014) REALM testinin 3-5 dakika gibi

hizli bir sekilde uygulanabiliyor olmasi bu testin ¢okca tercih edilmesine sebep
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olabilmektedir. Fakat sadece Ingilizce dilinde bulunmasi uygulanabilir olan alani

daraltmaktadir (Davis ve ark., 1991; Weiss ve ark., 2005).

Testin kisaltilmis versiyon formu olan REALM-Short/ REALM-S yine Davis ve
arkadaslar tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Test sayis1 66’ya diisiirilmiis
olup; ogeler uzun formda oldugu gibi kullanim sikli§ina, hece sayisina ve
telaffuzdaki zorluk seviyesine gore kolaydan zora dogru siralanmistir. Test-tekrar
test guvenilirligi 0.99 olan 6lgegin, tamamlanmasi bir-ii¢ dakikay1 alan testten alinan
puanin degerlendirilmesi uzun formunda oldugu gibidir (Davis ve ark., 1991; Betz ve
ark., 2008; Mancuso, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

En Yeni Yasamsal Bulgular Testi (Newest Vital Sing) (NVS)

Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilen genellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde kullanilan 6lgim yoéntemi olan En Yeni Yasamsal Bulgular
Testi bireylerin diisiik saglik okuryazarligini 6lgen hizli bir tarama testidir. Bireyin
problem ¢6zme ve okuma-anlama yetenegini 6lgen NVS; 6 sorudan olusan, 6l¢iim
yontemi i¢in bireylerin rastgele yontemle secildigi ve matematiksel ifadeleri
kullanabilen bireyler igin kullanilmaktadir. NVS testinin Ingilizce ve Ispanyolcasi
mevcut olup, uygulanmasi 3 dakika olarak belirtilmektedir. 18-85 yas grubuna
uygulanabilen bu testin tamamlanmasi yaklasik {i¢ dakikayr bulur. Sifir-bir puan
%350’den biiyiik bir olasilikla yetersiz okuryazarligi, iki-li¢ puan sinirl okuryazarligi,
4-6 puan ise biiyiik olasilikla yeterli okuryazarligi gosterir. Testteki nicel sorular hem
okudugunu anlama hem de sayisal beceri gerektirir ve bu yetenekler de dogrudan
temel saglik bilgilerinin anlasilmasi ve yonetimi ile iligkilendirilebilir (Weiss ve ark.,
2005; Betz ve ark., 2005; Mancuso, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegi (YSOO)

Sezer tarafindan 2012 yilinda; Tiirkge konusan bireyler igin gelistirilmis, Olgek
maddeleri yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini
belirlemeye yonelik saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili 22 soru, viicuttaki
organlarin yerini bilme ile ilgili 1 adet sekildenolusan, 23 maddelik bir 6lgektir.
Olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olgekten alman puan
arttikca saglik okuryazarligr diizeyi artmaktadir. Gtivenilirlik- gegerlilik ¢aligmasina
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gore Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayisi
0.87°dir (Sezer, 2012).

Ulkemizde de konu ile ilgili olarak saglik okuryazarliginin bir pargasi olan saglik
bilgisinin artirllmasina yonelik c¢alismalar siirdiirilmekte olup, ancak saglik
okuryazarligimin tam olarak belirlenmesine yonelik kiiltiirel giivenirlik ve gecerliligi

yapilmis bir 6l¢lim aracina rastlanmamaistir.

Saglik okuryazarligi gliniimiizde daha genis bir anlama sahip olmasina ragmen
aragtirmacilar hala tartismakta ve saglik okuryazarligimi profesyonel bir sekilde
Olgmek ve siniflandirmak i¢in yeni, objektif, uygun, pratik, guvenilir araglar elde
etmeyi amaclamaktadirlar (Weiss ve ark., 2005; Parker ve ark., 1995; Ozdemir ve
ark., 2010).

2.7. Emzirme ve Anne Suti

Saglikli hayatin temellerin