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Diyabetli Eriskin Hastalarda Saghk
Okuryazarhgi: Olcek Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Hatice Agrali*®, Imatullah Akyar’

OZET

Amag: Arastirmanin amada, Tip 2 diyabetli erigkin hastalarin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazar-
higinin degerlendirilmesini saglamak amaci ile “Health Literacy Scale” 6l¢eginin Tiirk¢e'ye uyarlanarak gegerlik-
giivenirligini belirlemektir.

Yontem: Saglik Okuryazarligi- Health Literacy Scale’in gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaayla yapilan me-
todolojik calisma, en az bir yildir Tip 2 diyabet tanisi ile izlenen 140 hasta ile yapilmistir. Ug alt boyuttan olusan
olcek icin dil gecerligi, kapsam gecerligi ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgegin toplam skoru icin cronbach alfa degeri 0.96, fonksiyonel saglik okuryazarligi alt boyutu icin 0.96,
interaktif saglik okuryazarhigi iin 0.91 ve elestirel saglik okuryazarligi icin 0.96 olarak hesaplanmigtir. Tiim boyutlar
icin faktor analizi dogrulanmis olup, bazi maddeler Tiirkge versiyonda farkli alt boyutlarda temsil edilmistir.

Sonug: Saglik okuryazarligi 6lcegi diyabetli erigkin hastalarin saglik okuryazarhdi diizeyini ve boyutlarini 6lgmede
gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar sozciikler: saglik okuryazarlii, diyabet, gecerlik-giivenirlik

TURKISH VALIDATION AND RELIABILITY OF HEALTH LITERACY SCALE FOR DIABETIC PATIENTS
ABSTRACT
Aim: To examine the psychometric properties of Health Literacy Scale for Turkish Diabetic Patients.

Methods: Study was conducted as a methodological study with cross-sectional design. One hundred forty Type 2
diabetes patients, diagnosed for diabetes at least one year, were included in study.

Results: Cronbach alpha coefficient for total scale was 0.96; 0.96 for functional, 0.91 for interactive and 0.96 for
critical dimensions. All dimensions were consistent in factor analysis; however, some items were found to belong
to different dimensions in adapted scale.

Conclusions: Turkish version of scale is a valid and reliable tool to assess health literacy levels of diabetic patients.

Key words: Health literacy, diabetes mellitus, reliability, validity

Unumuzde saglk hizmetlerinde basarili hastalik yonetimi icin hastanin ka-
tihmi 6nemini korumakta ve giderek artmaktadir. Hastalik stirecinin agirhkli
olarak bireyin uyumuna bagli oldugu kronik hastaliklarda, hastalarin saglikla
ilgili konulari anlamasi ve uygulamasi saghgi ve davraniglari agisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Bu kapsamda kronik hastaliklara sahip bireylerden, hastaliklarini, tedavi ve ba-

kim sureglerini bilmeleri, anlamalari ve 6nerileri uygulamalarn beklenmektedir (1,2).
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Bireylerin saghgini gelistirmesi ve iyilik halini strdiirme-
si icin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi ve
kullanmasi icin gerekli motivasyonu belirleyen bilissel ve
sosyal becerileri “saglik okuryazarligi” olarak tanimlamak-
tadir (3). Saglik okuryazarligi bireyin sagligini gelistirici se-
kilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilmesi,
yorumlayabilmesi ve anlayabilmesi (4) icin gerekli temel
becerilere sahip olmasidir (5). Bu kapsamda saglik okur-
yazarligi kavrami fonksiyonel, interaktif ve elestirel olmak
Uzere (g diizey ile tanimlamaktadir (3). Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, temel olarak saglikla ilgili bilgilerin anlasil-
masini; interaktif saglik okuryazarhg, kisilerin etkili bir ile-
tisim kurabilmesi icin gerekli olan, bilissel ve sosyal beceri-
leri; en Ust dliizeyde yer alan “elestirel saglik okuryazarhgi”,
bireylerin kendi sagliklar tizerinde s6z sahibi olabilmeleri
icin, saglikla ilgili elde ettikleri bilgileri elestirel olarak de-
gerlendirmesi ve kullanmasi olarak aciklanmaktadir (3).

Genel ifade ile saglik okuryazarhgi kisilerin saglik hizmet-
leri ortaminda etkin bir bicimde fonksiyon gorebilmesi,
saghgin korunmasi ve hastaligin dnlenmesi, saglk siste-
minden yararlanabilmesi icin sahip olmasi gereken bir dizi
beceriyi kapsamaktadir (4,6,7). Bunlar icinde hastanede
muayene, test ve basvuru islemleri, saglk personeli ile
iletisim, tedavi planinin uygulanmasi gibi girisimler bu-
lunmaktadir (8). Saghk okuryazarhginin yetersiz oldugu
durumlarda 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerin sag-
lik sisteminde alacagi hizmete ulasabilmesi ve hastaligini
yonetebilmesi ile ilgili sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Dustk
saglik okuryazarligi; koruyucu saglik hizmetlerinin kulla-
niminda, kisinin saghk durumunun kéti oldugunu anla-
masinda, tibbi dnerilere uyumda, 6z bakimda yetersizlik,
saglik arama davranisinda gecikme, saglik giderlerinde
ve mortalite oranlarinda artis ile iliskilendirilmektedir (9).
Ayrica; Berkman ve arkadaslari sistematik derleme calis-
malarinda, dusuk saglk okuryazarliginin hastanede uzun
sUre yatma, acil servis hizmetlerini daha fazla kullanma,
koruyucu saghk hizmetinden daha az yararlanma, ilaclar
diizguin kullanamama, saglklailgili dnerileri anlamama ve
ozellikle yaslilarda kot saghk diizeyi ve yiiksek mortalite
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (6).

Kronik hastaliklarda saglk okuryazarlik diizeylerine iligkin
calismalar da benzer sekilde hastalarin hastalik belirtileri-
ni ve seyrini tanimada yetersiz olduklari, egitim kitapgik-
larini okumada zorlandiklari, receteleri anlamakta yetersiz
olduklari, sinirh bir islevsel saglik okuryazarhigina sahip
olanlarin hastaliklari hakkinda bilgilerinin zayif oldugunu
ortaya koymaktadir (7,8,10,11).

Kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarhiginin ar-
tinlmasi ile hastalik yonetiminin basarili sonuglar verme-
si, kisilerin stirecte sorumluluk almalarinin gelistirilmesi
amaciyla saglik okuryazarliginin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin tanimlanmasinda kul-
lanilan pek cok arac literatlirde bulunmakta ve bunlarin
arasinda en yaygin olarak Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine (REALM), Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA), Health Activities Literacy Scale (HALS)
ve Newest Vital Sign (NVS) testleri kullaniimaktadir. Tiirkce
gecerliligi-guvenirligi bulunmayan s6z konusu olcekler
genel saghk okuryazarligini ve cogunlukla fonksiyonel
saglik okuryazarligi boyutunu genel olarak test etmekte-
dir (12).

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalar giderek artmak-
tadir (8, 10, 13). Kronik hastaligi olan bireylere anlaya-
bilecekleri diizeyde hastalik siire¢c ydnetimlerine iligkin
bilgi verilmesi, koruyucu davranislarin ve uygulamalarin
ogretilmesi amaciyla saglik okuryazarliginin belirlenmesi
oldukca 6nemlidir. Bu calisma, tip 2 diyabet hastalarinin
saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla gelistiri-
len “Health Literacy Scale” 6lceginin psikometrik 6zellikle-
rini incelemek ve Tiirkge adaptasyonunu gerceklestirmek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tip 2 diyabetli yetiskin hastalarin fonksiyonel,
interaktif ve elestirel saglhk okuryazarhginin degerlendiril-
mesini saglamak amaci ile “Health Literacy Scale” dl¢egi-
nin Tirkce'ye uyarlanarak gegerlik-gtivenirlik calismasini
yapmak Ulzere planlanan metodolojik bir calismadir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin diyabet polikli-
nigine basvuran tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem buyukligid 14 maddelik dl¢egin
her maddesini temsil edecek en az 10 kisi olusturmasi
planlanarak yapilmis; dahil edilme kriterleri olan en az 1
yil dnce tip 2 diyabet tanisi alma, okur-yazar olma, iletisim
sorunu olmamayi karsilayan ve calismaya katilmayi kabul
eden 140 birey 6rneklem kapsamina alinmistir.

Veri toplama araclari

Ishikawa ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkce uyarlamasinin yapilmasi amaglanan ¢alismada ge-
cerlilik-glivenirlik basamaklari izlenmis olup 6lcek gecer-
liliginin belirlenmesi siresinde tanitici bilgiler formu ve
Saglik Okuryazarhgi 6lcegi kullaniimistir.
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« Tanitic Bilgiler Formu; hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum gibi tanitici 6zelliklerini ve hastaligina iliskin bil-
gileri iceren 14 soru olusmaktadir.

« Saglk Okuryazarhig Olcegi; Ishikawa ve arkadaslar
(2008) tarafindan gelistirilen 14 madde ve (¢ bolim-
den olusan 4'li likert tirii bir dlcektir. Olcek, kronik
hastaligi olan bireylerin fonksiyonel, interaktif ve eles-
tirel saglik okuryazarligini 6lcmek amaciyla gelistiril-
mistir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bes maddeden
olugsmakta olup hastanin hastane ya da eczaneden
aldigi brosiir veya aciklamalari okurken yasadiklar
zorluklarin ne 6lclide oldugunu degerlendirmek icin
hazirlanmistir. interaktif saglik okuryazarligi, 5 mad-
deden olusup hastaya diyabet tanisi kondugundan bu
yana, diyabet hastaligi hakkinda (tani, tedavi, 6z bakim
sorunlari, alternatif tedavi, vb. gibi) bilgi ararken etki-
li bir iletisim kurabilmesi icin gerekli olan, bilissel ve
sosyal becerilerin ne diizeyde oldugunu belirlemek
icin hazirlanmistir. Elestirel saglik okuryazarhig: ise 4
maddeden olusup hastanin kendi saghgi Gizerinde s6z
sahibi olabilmesi icin, saglkla ilgili elde ettigi bilgileri
elestirel olarak nasil degerlendirdigini ve kullandigini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Her bir madde; hig
bir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), bazen (3 puan) ve
siklikla (4 puan) olarak puanlanmaktadir. Her alt boyut-
taki madde icin alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar 1 ve 4'tiir. interaktif ve elestirel saglik okurya-
zarhgr alt boyutlarinda puan arttik¢a saglik okuryazar-
hgr dizeyi artarken; fonksiyonel saghk okuryazarligi
alt boyutunda dustik puan ytksek saglk okuryazarli-
gini géstermektedir. Olcegin Ishikawa ve arkadaglari
(2008)'nin calismasinda Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayisi 0.78dir (10).

Verilerin toplanmasi

Arastirma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden tip 2 diyabetli bireyler ile arastirmaci 05 Ekim
2015-08 Ocak 2016 tarihleri arasinda i¢ hastaliklar po-
likliniginde ayri bir odada ylz ylize goriisme ydntemi ile
verileri toplamistir. Arastirma Oncesi hastalara arastirma
konusunda bilgi verilerek arastirmaya katilma konusunda
s0zli ve yazili onamlari alinmistir. Arastirmaya 160 hasta
katilmis olup bes hasta tip 1 diyabetli ve diger on bes has-
ta daha 6nce calismaya katildigi icin yirmi hasta c¢ikariimis-
tir. Veri toplama araclarinin uygulanmasi her bir hasta icin
yaklasik 15 dakika stirmustur.

Arastirmanin etik yon(i
Arastirmada gecerlilik ve glvenilirligi yapilacak olan
Health Literacy Scale'i gelistiren Ishikawa'dan e-mail

yolu ile olcegin kullaniimasina iliskin izin alinmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin yapilacagi
Universite hastanesinden idari izin 02 Eylil 2015 tari-
hinde, etik uygunlugina iliskin onay ise Universite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21 Temmuz 2016 tarihinde
72867572-050-2228 sayili karar ile alinmistir.

Arastirma Oncesi hastalara arastirma hakkinda ve calisma-
ya katilma ya da katilmama veya istedigi zaman ¢alismayi
birakma hakkina sahip olduklari konusunda bilgi verilerek
s0zlli ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.17 (Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paketi/Siirim 17) programi kullanilmistr.
Demografik veriler yiizdelik ve ortalama ile degerlendiril-
mistir. Calismada istatistiksel anlamhlik diizeylerin belir-
lenmesinde p degeri <0.05 olarak alinmistir.

Olcegin Tirkce'ye uyarlanmasinda asagidaki asamalar
izlenmistir.

+ Dil gecerliligini saglamak icin dlcegin Turkge'ye cevirisi
ve ardindan geri gevirisi yapiimistir.

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 6l-
¢ek uzman goruslerine sunulmustur.

«  Kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra 6lgek Turk
Dili uzmani tarafindan maddelerin kullanilan dil, anlam,
anlatim ve dilbilgisi bakimindan degerlendirilmistir.

« Dil gecerligi ve kapsam gecerligi acisindan uygun ol-
duguna karar verildikten sonra, belirlenen 6rnekleme
test-tekrar test yontemi kullanilarak on bes giin ara ile
iki kez yuz ylize gorusulerek uygulanmistir.

. Olcegin givenirlik diizeyinin saptanmasinda; i¢ tutar-
ik analizi Cronbach Alpha Coziimlemesi teknigiyle,
yari-test glivenirlik analizi ve madde toplam puan ko-
relasyon teknidi ile incelenmistir.

Dil Gegerligi: Orijinal dili ingilizce olan Health Literacy
Scale, dort akademisyen (iki 6gretim Uyesi ve iki uzman)
tarafindan Tlrkce'ye cevrilmistir. Cevirinin ardindan Tiirkce
formlardaki ifadeler arastirmacilar tarafindan karsilastirila-
rak degerlendirilmis, anlasilirhk agisindan en uygun ifade-
ler secilmis ve tek bir Turkge form olusturulmustur. Uzman
gOrisinin ardindan olusturulan dlcedin Tirkce formu, ilk
ceviriyi yapan bireylerden bagimsiz ingilizce diline hakim
ingiliz Dili ve Edebiyat’'nda akademisyen (8gretim gorev-
lisi) tarafindan orijinal dile geri cevrilmistir. Olcegin geri
cevirisi Ishikawa'ya iletilmis ve anlam, kapsam ve icerik
acisindan farklilik olmadigi yoninde gorus bildirilmistir.
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Kapsam gecerliligi: Kapsam gecerliligi asamasinda uzman-
lar tarafindan, 6lcekteki her bir maddenin ve dlcegin biiti-
nldnin 6lgme aracina uygun olup olmadigi, dl¢egin olcil-
mek istenen alani temsil edip etmedigi ve alan disinda farkl
kavramlari barindirip barindirmadigr  degerlendirilmistir
(14-16). Dil gecgerliliginin ardindan Saglhk Okuryazarlig
Olceginin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi icin &l-
¢ek saglik alaninda uzman 5 akademisyenin (3 6gretim Uye-
si hemsirelik alaninda olup 2 6gretim Uyesi tip alaninda) go-
ristine sunulmustur. Uzman goruslerinin degerlendirilmesi
icin 4l derecelendirme skalasi kullaniimistir (1=uygun
degil; 2=uygun ancak kiictik degisiklik gerekiyor; 3=uygun;
4=cok uygun). Uzman géruslerinin degerlendirilmesi Davis
teknigine gore degerlendirilmis (17) ve maddelerden hic-
biri 0.80 minimum degerinin altinda kalmamis, uzmanlar
arasi uyum 0.97 olarak bulunmustur. Olcek maddelerinin,
diyabetli bireylerin lizerinde kontrol durumlarini dl¢ebile-
cek nitelikte ifadeler icerdigine karar verilmistir.

Giivenilirlik analizleri: Givenilirlik incelemelerinde madde
istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek
maddelerin secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek mad-
delerin belirlenmesi ve bu maddeler tizerinde yapilacak du-
zeltme calismalarinin ne dogrultuda olacaginin saptanmasi,
teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi
amaciyla madde analizleri yapilmistir (14, 18, 19).

«  Olcek skorlari ile demografik dzellikler arasindaki ilis-
kiyi bulmak icin Hotelling T2 testi, t testi ve Tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

« Faktor yapisinin belirlenmesinde temel bilesenler
teknigiyle varimax rotasyonu, verilerin faktor analizi
yapilmasi icin uygun olup olmadigina karar vermede
Barlett’s testi, drneklem yeterliligi icin ise Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi kullaniimistir.

Olcekte yer alan maddeler arasindaki ic tutarhlik
ve homojenligi degerlendirmek icin Guttman testi,
Spearman Brown, Cronbach alfa katsayisi ve madde
toplam madde korelasyonlari gibi guvenilirlik analizi
uygulanmistir. Madde-6lcek korelasyonunu 6l¢gmek
icin Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir (19,20).

« Madde ortalamalari arasinda fark olup olmadigini aras-
tirmada kullanilan cok degiskenli bir test istatistigi olan
Hotelling T2 testi kullanilmistir (15).

+ Yapisal gecerlik icin aciklayici faktor analizi yapilmistir (14).

Bulgular

GCalisma grubu
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57,75+9,62
olup %50,7’si kadin, %62,9'u okuryazar-ilkokul mezunu ve

%9,3'Unun ekonomik durumu iyi seviyededir. Hastalarin
diyabet tani siresi ortalama 11.18+6.75 yil iken %52,1'i
tedavi icin diyet ve oral antidiyabetik kullanmakta, %50'si
akut, %36.4'U kronik komplikasyon yasadigini ve %68.6'sI
diyabet ile ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iligkin tanitici

bilgiler (n=140)

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (Yil) (Ort=SS, min-max) 57.75 = 9.62 (31-78)
Cinsiyet
Kadin 71 50.7
Erkek 69 49.3
Egitim Durumu
Okuryazar-llkokul 88 62.9
Ortaokul 12 8.6
Lise 17 12.1
Universite 23 16.4
Ekonomik Durum
Koti-Orta 127 90.7
lyi- Gok iyi 13 9.3
Yasadigi Yer
Koy-Kasaba 29 20.7
lice 50 35.7
I 61 43.6
Diyabet Siiresi 11.18 + 6.75 (1-35)
(Yil) (Ort=SS, min-max)
Diyabet Tedavi Sekli
Yalnizca Diyet 7 5.0
Diyet ve Oral Antidiyabetik 73 521
Diyet ve Insiilin ) 18 12.9
Diyet, Oral Antidiyabetik ve Insiilin 42 30.0
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 96 68.6
Hayir 44 314
Akut Komplikasyon (n:70)*
Hipoglisemi 32 22.9
Hiperglisemi 5% 37.9
Kronik Komplikasyon (n:51)*
Retinopati 27 19.3
Nefropati 4 12.9
Noropati 17 121
Ayak Yaras| 9 6.4
Eslik Eden Hastalik Varhg
Var 75 53.6
Yok 65 46.4

* Birden fazla cevap nedeniyle n katlanmigtir.

Saghk Okuryazarligi Olcedinin “Fonksiyonel saglik okur-

<0

yazarlig1’, “interaktif saglik okuryazarligi” ve “Elestirel sag-
lik okuryazarligi” olmak Uzere Ug alt boyutu bulunmak-
tadir. Olcegin bitiinine ve alt boyutlarina ait ic tutarhilik
katsayilari 6lcek toplam skoru icin 0.96, fonksiyonel saglik
okuryazarlidgi alt boyutu icin 0.96, interaktif saglik okurya-
zarhidi icin 0.91 ve elestirel saglk okuryazarlidi icin 0.96

olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saglik okuryazarligi 6lgegine ait giivenirlik analizi sonuglar

Madde Sayisi ve Madde Sayisi ve Cronbach Alpha Cronbach Alpha
Numaralari Numaralari Giivenirlik Katsayis1  Giivenirlik Katsayisi

Boyut Ortalama (Tiirkge versiyon) (Orjinal) (Tiirkge versiyon) (Orjinal) Eigenvalue Varyans

5 5
Fonksiyonel ~ 13.91+5.63 #1,2,3,4,5 #1,2,3,4,5 0.96 0.84 4.644 33.175
) 6 5
Interaktif 14.23+4.53  #9,10,11,12,13,14 #6,7,8,9,10 0.92 0.77 4.443 31.739

3 4 2.764 19.746
Elestirel 10.96+3.99 #6,7,8 #11,12,13,14 0.96 0.65
Toplam 39.10+12.31 14 14 0.96 0.78

Saglik okuryazarligi 6lcedinin madde toplam ortalama
ve standart sapmasi 39.1+12.31 olarak bulunmustur. Uc
faktoriin madde toplam ortalama ve standart sapmalari;
fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi alt
boyutlari sirasiyla 13.91+5.63, 14.234+4.53, 10.95+3.99 ola-
rak bulunmustur.

Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyon Teknidi ile Olce-
gin test-tekrar test glivenirligi incelendiginde; on bes giin
ara ile yapilan uygulamada elde edilen korelasyon katsa-
yis1 0.95 oldugu bulunmustur.

Faktor analizi yapilan 6l¢egin uygulandigi 6rneklemin
yeterliligini degerlendirmek icin yapilan analizde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.917 ve Bartlett ki-kare dege-
ri X2= 2442,389; df=91 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.
Aciklayici faktor analiziile orijinal 6lcekte olan“Fonksiyonel
Saglik Okur-yazarhgr’, “interaktif Saglik Okuryazarligi” ve
“Elestirel Saglik Okuryazarh@” boyutlarinin uyumlu olup
olmadigi Varimax dondiirme yontemi ve Eigenvalues de-
gerleri kullanilarak analiz edilmis, bu amacla maddeler (¢
faktore gore sinirlandirilmis ve orijinal dlcekteki gruplan-
dirma elde edilmistir.

Faktor analizinde, 6lcek maddelerinin birden fazla fak-
tor grubuna dahil edilmemesi gerektigi onemlidir (14).
Calismamizda faktor analizi sirasinda bazi 6gelerin orijinal
Olcege gore “farkli faktor gruplarinda” bulundugu gozlen-
mistir. Arastirmacilar tarafindan maddeler en uygun fak-
tor grubuna yerlestirilmis ve 6lcegin Tirkge form ve yapisi
olusturulmustur (Tablo 2).

Faktor 1, fonksiyonel saghk okuryazarhg alt boyutu-
nu olusturmakta ve 5 maddeyi icermektedir (Madde
3,4,5,2,1). Bu faktor grubu, 6lcek varyansin biyuk ylzdesi-
ni aciklayan en gliclti faktor olmustur (% 33.175). Faktor 2,
interaktif saglik okuryazarligi alt boyutunu olusturmakta
ve 6 maddeyi icermektedir (Madde 12,13,11,14,9,10). Bu

Tablo 3. Olgek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari

(n=140)

Diizeltilmig Alfa Degeri
Madde-Toplam (Maddenin Silinmesi

Maddeler Korelasyonu Durumunda)

1. Yazilar okunamayacak kadar 0.738 0.952
kigiikt.

2. Anlamini bilmedigim kelime, 0.776 0.951
simge ya da kisaltmalar vardi.

3. Metinlerin icerigi ok zordu. 0.750 0.952

4. Okuyup anlamak igin 0.758 0.952
uzun zamana gereksinim duydum.

5. Okumak i¢in baskasinin yardimina 0.736 0.952
gereksinim duydum.

6. Cesitli kaynaklardan bilgi topladim. 0.747 0.952

7. Istedigim bilgilere ulagtim. 0.775 0.951

8. Edindigim bilgiyi anladim. 0.780 0.951

9. Saghgim hakkindaki diistincelerimi 0.641 0.954
bagska biriyle paylastim.

10. Elde ettigim bilgiyi 0.611 0.955
ginlik yasamima uyguladim.

11. Bilgilerin durumuma uygun 0.845 0.950
olup olmadigi izerine dikkatlice
dastindim.

12. Bilgilerin givenilirligi tizerine 0.858 0.950
dikkatlice diigtindiim.

13. Bilgilerin dogru olup olmadigini 0.813 0.950
kontrol ettim.

14. Saghgim ile ilgili kararlar vermek 0.812 0.951

icin bilgi topladim.

faktor grubu, olcek varyansi % 31.739 ile agiklanmaktadir.
Faktor 3 ise elestirel saglik okuryazarlidi alt boyutunu olus-
turmakta ve 3 maddeyiicermektedir (Madde 6,7,8). Bu fak-
tor grubu ise % 19.746 olcek varyansi ile agiklanmaktadir.
Hotelling testi, T = 109.829, p <0.001 degerlerini ortaya
koymustur. Olcegin madde toplam korelasyonlari 0.611-
0.858 arasinda degismektedir. Olcekte yer alan maddeler
%60 degerinin altinda olmadigi icin her hangi bir madde
olcekten cikarilmamistir. Hotelling T2 testi kapsaminda
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herhangi bir madde silinmemistir. Saglik okuryazarhgi 6l-
ceginin i¢ tutarhhgini test etmek icin Split half teknigi de
kullanilmistir. Bu yaklagsimda, ilk yarisinda (7 6ge) icin alfa
katsayisi 0.935 ve diger yarisinda 0.945 olmustur (Tablo 3).
Olcegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0.956; faktér grup-
larinin Cronbach alfa katsayilari; Fonksiyonel, iletisimsel
ve Elestirel saglik okuryazarhg alt boyutlari sirasiyla
0.96, 0.91, 0.96 olarak; Guttman Split Half degeri 0.837
ve Spearman Brown degeri ise 0.839 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tartisma

Galismamizile literatlrde yer alan fonksiyonel saglik okur-
yazarhdi calismalarindan farkli olarak saglik okuryazarlig
kavrami; saglikla ilgili bilgilerin kullanilabilirligini, anlasi-
labilirligini ve ayirt edilebilirligini iceren genis boyutunun
Olctilmesine olanak saglanmasi amaclanmistir. Bu amacla
gelistirilen “Health Literacy Scale” 6lceginin, tip 2 diyabet
hastalarinda gecerlik ve guivenirligi analiz edilmis ve Ulke-
mizde kullanilabilecegi degerlendirilmistir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendiril-
mesi icin farkl yaklagimlar vardir: Bunlardan biri subjektif
bir yaklasim olan korelasyon matrisinin incelenmesi, dige-
ri Barlett Kiresellik Testi ve Kaiser-Mayer-Olkin Uygunluk
Testidir (20). KMO testi, degiskenler arasindaki korelas-
yonlari ve faktor analizinin uygunlugunu 6lcen 6rnek
uygunluk testidir. Testin degeri 0-1 araliginda degismek-
tedir. KMO degeri, herhangi bir degiskenin diger degis-
kenler tarafindan hatasiz tahmin edilmesi halinde 1'e esit
olmaktadr.

Faktor analizi, birbiriyle iliskili cok sayida degiskeni bir
araya getirerek az sayida iligkisiz ve kavramsal olarak an-
lamli yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, kes-
fetmeyi amaclayan cok degiskenli bir istatistiktir (18).
Biyukoztirk'e gore, davranis bilimlerinde duyussal bir
ozelligi, kisilik ve gelisim gibi pek ¢ok ozellikleri 6l¢mek
amaciyla gelistirilen araglarin yapi gecerligi, faktor analizi
kullanilarak incelenebilir (18).

Faktor analizinde korelasyon matrisi icin istatistik temel-
lerin yaninda faktor analizinin uygulanabilirligini kanit-
lamak icin korelasyon matrisinin yeteri kadar anlamh ko-
relasyonlara sahip olmasi gerekir ¢linkii degiskenler ara-
sindaki korelasyonlar ne kadar yiiksek ise, degiskenlerin
ortak faktorler olusturma olasiliklari o kadar yuksektir (20).

Korelasyon katsayilar %30'dan biiyiik olmayan degisken-
lerin biiyiuk olasilikla faktdr analizinden ¢ikartilmasi uygun

olacaktir. Cok iyi bir faktor analizinde KMO degeri 0,80 den
blylk olmalidir; ancak 0,50'den blyiik degerler de kabul
edilebilir. Buna gore arastirmamizin KMO degeri 0.917 ve
Bartlett ki-kare degeri X?= 2442,389; df=91; (p<0.0001)
olarak hesaplanmistir. BS ve KMO degerleri, faktor analizi
icin uygun olarak degerlendirilmektedir.

Faktor analizinde Uretilebilecek faktor sayisi en fazla de-
gisken sayisi kadar olabilir. Deg@isken sayisi kadar faktor
turetildiginde her degiskenin bir faktorle temsil edilecek
olmasi nedeniyle bu durumda degerlendirme yapilama-
maktadir. Amac, degiskenler arasindaki iliskileri en ylksek
derecede temsil edecek az sayida faktor elde etmektir (20).
Gerekli faktor sayisini belirlemek icin toplam varyansin her
bir faktor tarafindan ytizde kaginin aciklandigina bakilma-
si gerekir. Faktor analizinde degiskenler standardize edil-
diginden toplam varyans degisken sayisina esittir. Ortak
faktor sayisini belirlemede, faktorlerin giderek azalan mik-
tarda varyansa katilmalar biyuk kolaylik saglamaktadir.
Faktorlerin acikladigi varyans miktarina gore faktor sayi-
sini belirleyen cesitli kriterler vardir. Bunlar; varyansa katil-
ma (Kaiser, Oz deger, Eigenvalue) kriteri ve scree test krite-
ridir. Oz deger, hem faktorlerce aciklanan varyansi hesap-
lamada, hem de 6nemli faktor sayisina karar vermede dik-
kate alinan bir katsayidir (18). Bu kritere gore, baslangicta,
genel olarak 6z degeri 1 ya da 1'den buiyuk olan faktorler
onemli, 1'den kii¢lik olan faktérler 6nemsiz varsayiimakta-
dir. Dolayisiyla 6zdegerin 0.999 olmasi faktoriin 6nemsiz
sayllmasina sebep olurken, 1e esit olmasi faktériin Gnemli
sayllmasini gerektirmektedir. Bu durum ise hassasiyet g6z
onulne alindiginda Varyansa Katilma Kriteri icin bir sakinca
olarak gorulebilir (20). Faktorlerin daha anlamli ve yoruma
uygun hale gelmeleri icin varimax dondiirme islemi uygu-
lanmaktadir. Calismamizda, temel bilesen analizine gore,
3 faktor eigen degeri ile belirlenmistir. Faktor 6riintlisu-
nln olusturulmasinda; 0.30 ile 0.40 arasinda degisen fak-
tor ylklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belir-
tilmektedir (14). Ishikawa ve arkadaslari (2008) tarafindan
gelistirilen SQY 6lcegi de ¢ faktorltdar (10).

Turkce formunda yer alan bazi maddeler orijinal dlcekle
kiyaslandiginda farkli faktér gruplarina yerlestirilmis-
tir. Calismamizda; 6. madde, 7. madde ve 8. madde igin;
“Cesitli kaynaklardan bilgi topladim’, “istedigim bilgilere
ulagtim” ve “Edindigim bilgiyi anladim” maddeleri orijinal
Olcekte interaktif saghk okuryazarhg alt boyutunda yer
alirken Tirkce formunda elestirel saghk okuryazarligi alt
boyutunda yer almistir. Farklihgin, hastalarin bu saglik
davranisini elestirel bir davranis olarak algiladigi ve mad-
delerde elde edilen farkhliklarin sosyo-kultirel 6zellikler
nedeniyle ortaya ¢iktigr diistinilmektedir. Ayrica 11., 12,,
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13. ve 14. maddeler (“Bilgilerin durumuma uygun olup
olmadigi Uzerine dikkatlice diisindim’, “Bilgilerin giiveni-
lirligi Gzerine dikkatlice distindim’, “Bilgilerin dogru olup
olmadigini kontrol ettim.” ve “Saghgim ile ilgili kararlar
vermek icin bilgi topladim”) orijinal 6lcekte elestirel saghk
okuryazarlig alt boyutunda yer alirken Tirkce formunda
interaktif saghk okuryazarligi alt boyutunda yer almistir.
Farkliigin, hastalarin bu saglik davranisini interaktif bir
davranis olarak algiladigi ve maddelerde elde edilen fark-
hhklarin sosyo-kilturel 6zellikler nedeniyle ortaya ¢iktig
disunulmektedir.

Calismamizin toplam o6l¢cek ortalama puan ve standart
sapma dederi 39.10+£12.31dir. Hotelling T-Kare testi,
madde ortalamalari arasinda fark olup olmadigini arastir-
mada kullanilan cok degiskenli bir test istatistigidir (14).
Calismamizda madde ortalamalari testi icin Hotelling T?
test (T? = 109.829, p <0.001) istatistigi kullaniimistir ve
soru ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu %5 yanilma
dlzeyinde gorulmustir. Bu sonug, ilgili maddelerin farkli
hastalar tarafindan ayni derecede anlasilmadigi veya yo-
rumlanmadigi anlamina gelir.

Olcegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giive-
nirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l-
¢limlerde elde edilen 6l¢lim degerlerinin kararhhidinin bir
gostergesidir (14). Olcegin glvenilirligini arastirmak, her
ne kadar 6lgedin maddeleri toplam 6l¢ek puanina katki-
da bulunmus veya genisletmek icin olsun, toplam madde
korelasyon katsayisi ile tamami ile bir iliskisi degerlendi-
rilmistir (14). Maddelerin korelasyon katsayilan pozitif ve
giiclii degerler oldugu tespit edilmistir. Olcegin madde
toplam test korelasyon arasindaki iliski analiz edildiginde,
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