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Ö ZET
Sağlık okuryazarlığı bireylerin kendi kendilerine sağlıkla ilgili doğru kararlar alabilmeleri, alınan kararları uygulayabilmeleri ve bu 
bilgilere ulaşmak, bilgileri anlamak ve değerlendirmek için gerekli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmaları olarak tanımlanabilir. 
Sağlık okuryazarlığı sadece hasta olan bireyler için değil, sağlıklı olan bireyler için de önemli bir konudur. Başta Yetişkinlerde İşlevsel 
Sağlık Okuryazarlığı Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA), En Yeni Yaşamsal Bulgu (Newest Vital Sign, 
NVS) ve Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, REALM) olmak üzere, sağlık 
okuryazarlık düzeyinin belirlenmesi için birçok farklı araç geliştirilmiştir. Sağlık okuryazarlığının önemli bileşenlerinden biri olan 
beslenme okuryazarlığı ise, beslenmeyle ilgili konularda uygun kararları verebilmek için gerekli hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini 
anlama, yorumlama ve bilgilere ulaşabilme yeteneğine sahip olması olarak tanımlanabilir. Beslenmeye bağlı kronik hastalıklardan 
korunmak ve bu hastalıkların önlenebilmesinde, bireylerin beslenme bilgi düzeylerinin belirlenmesi çok önemli bir konudur. Ancak 
beslenme okuryazarlık düzeyinin belirlenmesi için ülkemizde henüz geliştirilmiş bir araç bulunmamaktadır. Sağlık okuryazarlığına 
yönelik geliştirilen araçlar da beslenme bilgi düzelerinin değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadır. Bu yüzden bireylerin sağlığın 
önemli bileşenlerinden biri olan beslenmeyle ilişkili konulardaki gerçek bilgi düzeylerinin değerlendirilebilmesi için geçerli ve güvenilir 
araçlar, konuyla ilgili uzmanlar tarafından geliştirilmelidir. Bu derleme yazıda beslenme bilgi düzeyinin değerlendirilmesinde sağlık 
okuryazarlığının önemi ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, beslenme okuryazarlığı, beslenme bilgi düzeyi

ABSTRACT
Health literacy can be defined as individuals having the right knowledge, motivation and skill to make the right decisions about 
themselves, to apply the decisions and to reach, understand and evaluate this information. Health literacy is not only an important 
issue for hospitalized individuals but also for healthy individuals. Many different tools have been developed to determine the level of 
health literacy, especially Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), Newest Vital Sign (NVS) and Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine (REALM). Nutrition literacy, one of the important components of health literacy, is defined as the degree to which 
individuals can obtain, process and understand information about basic nutrition needed to make healthy decisions. It is very important 
to determine the level of nutritional information of individuals in the prevention of chronic diseases related to nutrition and prevention 
of these diseases. However, there is not yet a tool developed in Turkey to determine the level of nutrition literacy. Therefore, valid and 
reliable nutrition literacy tools should be developed by relevant experts to evaluate correctly the levels of knowledge in nutrition-related 
subjects, one of the important components of the health of the individual. This article focused on the importance of health literacy in 
assessing the level of nutrition knowledge.

Keywords: Health literacy, nutrition literacy, nutrition knowledge level

GİRİŞ

Kronik hastalıkların, bireyin beslenme 
alışkanlıkları ve yaşam biçimi ile ilintili olduğu 
bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (World 
Health Organisation, WHO) 2003 yılında 
kardiyovasküler hastalıklar, bazı kanser türleri, 
obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik hastalıkların 
ya da bulaşıcı olmayan beslenmeye bağlı kronik 

hastalıkların (BBKH) diğer ölüm nedenlerine 
göre daha fazla bireyin ölümüne neden olduğunu 
rapor etmiştir (1). Bu hastalıklar küresel 
olarak tüm ölümlerin %68’ini oluşturmaktadır. 
Beslenmeye bağlı kronik hastalıklardan korunmak 
ve bu hastalıkların önlenebilmesi için WHO, 
yayınladığı global eylem planında 2012-2020’de 
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altı temel hedef ve 2014 yılında ise global olarak 
2025’e kadar başarılması amaçlanan dokuz hedef 
belirlemiştir. Bu hedefler arasında hastalıkların 
risk etmenlerini azaltmak, beslenme ve fiziksel 
aktivitenin sağlık üzerindeki etkilerini topluma 
anlatmak ve bu konuda farkındalığı artırmak 
amacı ile global, bölgesel, ulusal ve toplumsal 
eylem ve aksiyon planları oluşturmuştur. İlgili 
konuların alt hedefleri arasında eğitim, iletişim 
ve toplum bilincinin arttırılması, önemli hedefler 
arasındadır. Bu hedefleri gerçekleştirebilmek için 
önemli bir araç olarak sağlık okuryazarlığı yer 
almaktadır (2,3). 

“Sağlık okuryazarlığı” kavramı ilk olarak 
sağlık eğitimi ve sosyal politika konularıyla 
ilişkilendirilerek 1970’lerde ifade edilmiştir 
(4). Toplumun modernleşmesiyle birlikte 
1990’lardan itibaren insanların sağlıkla ilgili 
beklentilerinin artması sonucunda, bu kavram 
daha fazla dikkat çekmeye başlamıştır. Sonraki 
yıllarda ise, sağlık okuryazarlığı kavramıyla ilgili 
karmaşanın giderilmesi, nasıl tanımlanacağı, 
nasıl ölçülebileceği ve araştırmalarda, sağlıkla 
ilgili politikalar geliştirmede ve pratikte nasıl 
uygulanabileceği konularında derinlemesine 
çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (5). Günümüzde 
ise sağlık okuryazarlığı konusunda çalışanlar, 
BBKH’ın önlenmesinde hem ulusal, bölgesel ve 
uluslararası bilgi alışverişinin sağlanmasını, hem 
de ulusal ve bölgesel planların uygulanmasını 
sağlamışlardır. Bu derlemede, dünya ülkelerinde 
BBKH ile ilgili farkındalığın arttırılması ve 
hastalıkların önlenmesinde geliştirilecek eylem 
planlarının, etkin bir şekilde uygulanmasında 
sağlık okuryazarlığının önemi irdelenmiştir (5,6). 

Sağlık	Okuryazarlığının	Tanımlanması

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin ya da 
toplumların temel sağlık bilgilerini edinme, 
doğru bir şekilde yorumlama ve anlamalarını 
sağlayan bir aşamadır. Sağlık okuryazarlığı 
tanımlanırken, hastalıklardan korunma, gerekli 
sağlık hizmetlerinin alınması ve bireylerin 
yaşam kalitesinin geliştirilmesi ve sürdürülmesi 
amacıyla, sağlığın geliştirilmesi gibi konular göz 
önünde bulundurulmalıdır (5). Bireylerin sağlıkla 
ilgili doğru kararlar alabilmelerini, alınan kararları 

uygulayabilmelerini ve bu bilgilere ulaşmak, 
bilgileri anlamak ve değerlendirmek için gerekli 
bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmalarını 
da içerir (7). Birçok tanım olmasına rağmen, 
genellikle sağlık okuryazarlığı bireylerin iyi 
sağlık uygulamalarını sürdürmek ve geliştirmek 
amacıyla, sağlık profesyonelleri tarafından sözel, 
broşür veya poster gibi farklı yollarla verilen 
bilgiyi kullanmak ve anlamak için, bireylerin 
beceri ve motivasyonları olarak tanımlanabilir. Bu 
durum bireylerin sağlık konularıyla ilgili bilişsel 
ve sosyal becerilerini yansıtır (8). Aynı zamanda 
hasta merkezli bakımı sağlamak amacıyla sağlık 
profesyonelleriyle hastaların arasındaki etkileşimi 
geliştirmek için sağlık okuryazarlığının, nitelikli 
sağlık hizmeti ve sistemlerin oluşturulmasında 
çok önemli olduğu vurgulanmaktadır (9). 

Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi, sağlık 
hizmetlerinden ne düzeyde yararlanabileceği 
ve aldığı sağlık hizmetlerinin ne kadar etkin 
olabileceği konusunda bilgi verir. Ancak yapılan 
çalışmalarda kullanılan testlerin yalnızca sağlık 
okuryazarlığını belirlemeye yönelik olmaması, 
aynı zamanda bireylerin demografik özelliklerini, 
bilişsel işlevlerini, soyut düşünebilme yeteneğini 
ve sağlık bilgi düzeylerini de değerlendirmesi 
gerektiği belirtilmektedir (5,10). Sağlık 
okuryazarlığının temel bileşenleri okuma ve yazma 
becerisi, medya araçlarını kullanabilme becerisi, 
sayısal beceri ile kültürel ve kavramsal bilgi 
düzeyidir (5,10). Yapılan çalışmalarda bireylerin 
sağlık okuryazarlık düzeylerinin yaş, etnik köken 
ve sosyoekonomik durumlarıyla ilişkili olduğu 
bulunmuştur (10-12). Yapılan bir çalışmada 
cinsiyetin de sağlık okuryazarlığı testlerindeki 
performansı etkileyebileceği vurgulanmıştır (12). 

Bireylerin kendilerinde ya da ailesinde sağlık 
sorunlarının olması ya da olmaması gibi durumlar 
da sağlık okuryazarlık düzeylerini etkilemektedir. 
Herhangi bir sağlık sorunu olan bir bireyin 
özel hastalıklara yönelik sağlık okuryazarlığı 
becerisinin daha yüksek olması beklenmektedir. 
Örneğin diyabeti olan bir hastanın, hastalıkla 
ilişkili sağlık okuryazarlığı düzeyi daha yüksektir 
(10,13).
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Sağlık okuryazarlığı sayısal ve okuma gibi 
akademik becerilerle de ilişkilendirilmektedir. 
Genel okuma becerileriyle sağlık okuryazarlığı 
arasındaki ilişkinin önemli olduğu belirtilmektedir. 
Hasta çalışmalarında, hastanede tedavi gören 
bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyi artarken 
akademi beceri düzeyinde de artış görülmesi, bu 
ilişkiyi kanıtlar niteliktedir (10,14). 

Sağlık	 Okuryazarlığının	 Belirlenmesinde	
Kullanılan	Araçlar

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesinde 
son yıllarda sayısız araç geliştirilmiştir. Bu 
araçların bazıları tarama testi olarak, bazıları 
da daha kapsamlı değerlendirme yapmak için 
kullanılmaktadır. Sağlık okuryazarlığının daha 
doğru değerlendirilebilmesi için, toplumun 
yapısına ve özelliklerine uygun araçların 
geliştirilmesi gerekir (5). Geliştirilen araçlar, 
toplumun sağlığını etkileyen konular göz 
önünde bulundurularak, uygun müdahalelerde 
bulunulmasına ve sürecin değerlendirilmesine 
olanak sağlamalıdır. Aynı zamanda geliştirilen 
araçlar daha çok klinik çalışmalarda kullanıldığı 
için, araçların kısa, hızlı ve kolay uygulanması 
gerekmektedir. Sağlık okuryazarlığı ile ilgili en 
çok bilinen araçlar, Yetişkinlerde İşlevsel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi (Test of Functional Health 
Literacy in Adults, TOFHLA), Tıpta Yetişkin 
Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine, REALM) ve 
En Yeni Yaşamsal Bulgu (Newest Vital Sign, 
NVS)’dur (15). 

Son 20 yılda sağlık okuryazarlığını değerlendirmek 
için geliştirilen araçların temel çıkış noktaları 
değişmiştir. Başlangıçta bu araçlar, tıbbi terimleri 
anlama gibi işlevsel (fonksiyonel) sağlık 
okuryazarlığının değerlendirilmesi amacıyla 
klinikte kullanılması için geliştirilmişken, son 
dönemlerde, sağlık okuryazarlığının birçok farklı 
açıdan değerlendirilebilmesi ve tüm bileşenleri 
kapsayan geniş bir anlam ifade etmesi amacı öne 
çıkmıştır (5). Şimdiye kadar sağlık okuryazarlığı ile 
ilgili 50’den fazla araç tanımlanmıştır. Bireylerin 
özellikleri birçok farklı açıdan değerlendirildiği 
ve bu amaçla birçok farklı araç geliştirildiği için, 

araştırmalarda kullanılacak araçların dikkatli 
seçilmesi gerekir (16). 

Tıp Enstitüsü (IOM) tarafından TOFHLA ve 
REALM olmak üzere iki değerlendirme aracı 
tanımlanmıştır (17). Bu araçların her ikisi 
de sağlık hizmeti içerisinde okuma - yazma 
becerisini değerlendirmeye yöneliktir. Tıpta 
Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini, hızlı 
uygulanabilmesine karşın, kestirim açısından 
yalnızca okuma yeteneğini değerlendirdiğinden 
sınırlılıkları vardır. Yetişkinlerde İşlevsel Sağlık 
Okuryazarlığı Testi’nin güçlü bir değerlendirme 
aracı olması, okuma - yazma yeteneklerinin yanı 
sıra, sayısal becerilerin de değerlendirilmesine 
olanak sağlamasından kaynaklanmaktadır. 
Yetişkinlerde İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı 
Testi’nin dezavantajı, uygulamasının zaman 
alıcı olması ve yalnızca İngilizce ve İspanyolca 
versiyonlarının geçerlilik ve güvenilirliğinin 
olmasıdır. En Yeni Yaşamsal Bulgu, hem 
okuryazarlığı, hem de sayısal değerlendirmeyi 
sağlayan yeni araçlardan birisidir. En Yeni 
Yaşamsal Bulgu’nun diğer bir olumlu yönü de 
uygulamasının zaman alıcı olmamasıdır (18).

Çalışmalarda daha yoğun olarak kullanılan 
araçların dışında sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
belirlenmesi için başka araçlar da geliştirilmeye 
çalışılmıştır. Bunlar arasında Avrupa Sağlık 
Okuryazarlığı Anketi (HLS-EU-Q), Yetişkin 
Okuryazarlığı Araştırması Ulusal Değerlendirmesi 
(National Assessment of Adult Literacy Survey, 
NAAL), Kritik Sağlık Yeterlilik Testi (Critical 
Health Competence Test, CHC) ve Sağlık 
Okuryazarlığı Yönetim Ölçeği (Health Literacy 
Management Scale, HeLMS) bulunmaktadır (18).

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Anketi, sadece 
hasta grup için değil, tüm popülasyonun 
sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi 
amacıyla geliştirilmiştir. Bu anket sadece klinik 
araştırmalarda ve sağlıkla ilgili alanlarda değil 
toplum sağlığını geniş bir açıdan değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Toplum sağlığını değerlendirirken, 
üç temel yaklaşım uygulanmaya çalışılmıştır. 
Bunlar hastalıkların yönetimi, risklerin önlenmesi 
ve sağlık durumunun sürdürülebilmesidir. 
Bireylerde 3 temel yaklaşımı sağlayabilmek 
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için doğru bilgiye ulaşma, anlama, yorumlama 
ve uygulama yetenekleri değerlendirilmeye 
çalışılmıştır. Bu yöntemin sınırlılıklarından biri, 
ülkeler arasındaki kültürel ve diğer farklılıkların 
göz önünde tutulmamasıdır. Bir diğeri, bütçe 
sıkıntısı olduğu için sadece sekiz ülkede yüz yüze 
görüşülerek uygulanmıştır. Ancak geçerliliğinin 
olması için daha fazla ülkede çalışma yapılması 
gerekmektedir. Aynı zamanda ankette kullanılan dil 
ortak olmadığı için uygulamayı zorlaştırmaktadır 
(19). Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Anketi’nin 
Türkiye’de geçerliliği yapılmış ve TSOY-32 
ölçeği oluşturulmuştur. TSOY-32 kullanılarak ilk 
Ankara’da (Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı ve Sağlığın Geliştirilmesi 
Genel Müdürlüğü işbirliği ile ) sağlık okuryazarlığı 
düzeyini saptama çalışması yapılmıştır (20).

Sağlık Okuryazarlığı Anketi (HLQ), sağlık 
okuryazarlığını farklı açılardan ele almıştır. 
Klinik uygulamalarda, bilimsel araştırmalarda ve 
toplumun değerlendirilmesine yönelik yapılan 
araştırmalarda kullanılabilmektedir. Sağlıklı 
bireyler, hasta bireyler, uygulayıcı ve kanun 
koyucular olmak üzere toplumun her kesimine 
uygun olarak geliştirilmiştir. Bireylerin günlük 
yaşantılarındaki sağlık bilgilerini uygulama, 
bu konudaki bilgilerini ve sağlık hizmetlerini 
kullanabilme becerilerini göstermektedir (21).

Kritik Sağlık Yeterlilik Testi, eleştirel 
sağlık okuryazarlığını değerlendirmek için 
geliştirilmiştir. Eğitimli ve eğitimi olmayan 
bireylerde kullanılabilmektedir. Uygulaması 
bireyler ve uygulayıcı açısından kolaydır ve zaman 
alıcı değildir. Bu yöntemin sınırlılığı daha yoğun 
olarak kanıta dayalı tıbbi bilginin araştırılmasıdır. 
İletişim becerileri ya da sağlık hizmetine ulaşma 
becerileri gibi genel sağlık okuryazarlığının diğer 
yönleri, değerlendirmede yer almamaktadır (22).

Yetişkin Okuryazarlığı Araştırması Ulusal 
Değerlendirmesi, 2003 yılında demografik 
özellikler ve okuryazarlık arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu 
araç temel olarak, farklı demografik özelliklere 
sahip bireylerin, sağlıkla ilişkili bilgi ve sağlık 
personelleri tarafından bireylere verilen yazılı 
belgeleri (reçete, ilaç kullanım talimatı, diyet vb.) 

yorumlayabilme yeteneğini ve ayrıca bireylerin 
sayısal becerilerini de değerlendirmektedir. 
Yetişkin Okuryazarlığı Araştırması Ulusal 
Değerlendirmesi, sağlık alanında üç temel 
sağlık hizmeti ile ilgili bilgileri değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Bunlar klinik, hastalıkları önleme 
ve sağlık hizmetinin bireylere ulaşmasıdır. Ancak 
geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmamıştır (23).

Sağlık Okuryazarlığı Yönetim Ölçeği, sağlık 
hizmeti alanında bireylerin, sağlık bilgilerine 
ulaşma, bilgileri kullanma ve anlama becerilerini 
belirlemek için, sosyal ve çevresel özelliklerini 
geniş bir açıdan değerlendirmeyi amaçlamıştır. Bu 
yöntemde çeşitli hasta grupları temel alınmıştır. 
Sağlık Okuryazarlığı Yönetim Ölçeği’nin 
bütün bileşenlerinin, diğer ülkelerle tam olarak 
uyuşmaması bu yöntemi sınırlandırmaktadır. 
Örneğin bu ölçekte, sağlık hizmeti veren yerlerde 
aile hekimlerine ulaşma durumu sorgulanmıştır, 
ancak aile hekimi uygulamasının olmadığı ülkeler 
bulunmaktadır (24). 

Sonuç olarak sağlık okuryazarlığı üzerine 
geliştirilen son araçlar, çok geniş bir açıdan sağlık 
okuryazarlığını değerlendirmeyi amaçlamış 
olmasına rağmen, genellikle uygulamalar belirli 
ülkelerde geçerlilik ve güvenilirliği test edildiği 
için, genel bir değerlendirme aracı olarak 
kullanılamamaktadır. Aynı zamanda sağlık 
okuryazarlığını etkileyen etmenler multifaktöriyel 
olduğu için tüm etkenlerin değerlendirmeye 
katılması oldukça zordur (5,18).

Tablo 1’de sağlık okuryazarlığını değerlendirme 
araçlarının farklı koşullara göre kullanım alanları 
verilmiştir (25).

Sağlık	Hizmetlerinde	Sağlık	Okuryazarlığı

Bireylere verilen sağlık hizmetlerinden en fazla 
yarar sağlamak ve hizmetin amacına ulaşabilmesi 
için verilen bilgilerin anlaşılması ve doğru bir 
şekilde yorumlanması gereklidir. Öncelikle sağlık 
hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin, 
sağlıkla ilgili sorunlarını doğru ve eksiksiz bir 
şekilde anlatmaları gerekmektedir (26,27). Sağlık 
okuryazarlığı düşük olan bireyler, hastalıklarla 
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadıkları için, 
erken müdahale edilmesi gereken durumlarla 
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karşılaştıklarında ya da sağlık kuruluşlarına olması 
gerekenden daha geç başvurduklarında hastalığın 
tedavi edilmesi ve önlenmesi zorlaşmaktadır. Bu 
durum aynı zamanda hastanede yatış süresinin 
uzamasına da neden olmaktadır (28).

Düşük sağlık okuryazarlığının sonuçları, bireylerin 
dışında tüm toplumu ve ülkeleri etkileyen önemli 
bir sağlık hizmeti sorunudur. Tıp Enstitüsü 
(IOM) (2004) tarafından, sağlık hizmetleri ve 
düşük sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişki 4 
temel sonuç esas alınarak tanımlanmıştır. Bunlar 
hastalıklarla ilgili bilgi yetersizliği ve hastalıkların 
kontrolündeki yetersizlikler, hastanede yatış 
süresinin artması, hastalıkları önleyici sağlık 
hizmetlerinin kullanımının azalması ve sağlık 
hizmetleri için harcamaların artmasıdır (29,30). 
Eichler ve arkadaşlarının (31), 2009 yılında, sınırlı 
sağlık okuryazarlığı ve sağlık harcamaları üzerine 
etkilerini araştırdığı bir derleme çalışmada, sağlık 
okuryazarlık düzeyi sınırlı olan bireylerin yılda 
143 – 7.798 $ daha fazla sağlık harcamalarına 
neden olduğu belirtilmiştir (31).

Sonuç olarak sağlık okuryazarlığının düşük 
olması, hem toplumun sağlık durumunun olumsuz 

etkilenmesi hem de hastanede yatış süresinin 
uzaması sonucunda ülkelerde büyük ekonomik 
kayıplara neden olmaktadır (26,28). 

Beslenme	Bilgi	Düzeyinin	Değerlendirilmesinde	
Sağlık	Okuryazarlığının	Yeri

Beslenmeyle ilişkili kronik hastalıkların tedavisi 
ve bu hastalıklara sahip bireylerin yaşam 
kalitesinin belli bir düzeyde tutulmasını sağlamak 
için, sağlık okuryazarlığının önemini vurgulayan 
birçok çalışma vardır (32-34). Aynı zamanda 
bazı çalışmalarda, bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeylerindeki farklılıkları açıklamak için, 
beslenme alışkanlıklarının anahtar rol oynadığı 
bildirilmiştir (35,36). Özellikle koruyucu sağlık 
hizmetlerinde beslenmenin önemi belirtilmektedir. 
Ancak sağlık okuryazarlığı ulusal ve uluslararası 
düzeyde önemli bir konu haline gelmiş olmasına 
rağmen, bilimsel çalışmaların çoğunda besin 
ve beslenmeyle ilgili konular halen açık bir 
şekilde ifade edilmemektedir. Özellikle beslenme 
eğitimleri, tıbbi beslenme tedavisi gibi sağlığın 
korunması, geliştirilmesi ve tedavi amacı ile 
bireylere verilen mesajları doğru anladıklarına 
yönelik çalışmalar olmamasına karşın sağlıklı 

Tablo	1.	Sağlık okuryazarlığı araçlarının bazı özelliklere göre farklı kullanım alanları

Sağlık	okuryazarlığının	belirlenmesinde	gerekli	diğer	beceriler	için:
 Sayısal Beceri Ölçeği (2001)
 Tıbbi Veri Yorumlama Testi (2005)
 Subjektif Aritmetik Ölçeği (2007)
 Genel Sağlık Okuryazarlığı Testi (2013)
 Beslenme Okuryazarlık Değerlendirme Aracı (2013)
Aracın	kullanılacağı	farklı	hedef	grupları	için:
 Beslenme Okuryazarlığı Skalası (NLS) (2007)
 Uygulamalı Beslenme Bilgi Anketi için Besin Etiketi Okuryazarlığı (2012)
Farklı	yaş	gruplarındaki	bireyler	için:
 Parental Sağlık Okuryazarlığı Aktiviteleri Testi (PHLAT) (2010)
 Kanadalı Lise Öğrencileri için Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı  (2010)
Özel	hastalıklarla	ilişkili	olanlar	için:
 Diyabet Hastaları İçin Okuryazarlık Değerlendirmesi (LAD) (2001) 
 Astımlı Hastalar için Sayısal Okuryazarlık (ANQ) (2006)
 Diş Hekimliğinde İşlevsel Sağlık Okuryazarlık Testi (TOFHLA ID) (2007)
 Diyabet içi Sağlık Okuryazarlığı (Ishikawa, 2008)
 HIV Hastaları İçin Sağlık Bilgisinin ve Sağlık Konularındaki Davranışlarının Değerlendirilmesi – 
 Kısa Form (BEHKA- HIV) (2010) 
 Yüksek Kan Basıncı Olan Hastaların Sağlık Okuryazarlığı (HBP-HL)(2012)
 Kanser Mesajı Okuryazarlık Testleri (CMLT)(2012)
 Kronik Bakım için Çin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (CHLCC)(2013)
 Diyabet için Çin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (CHLSD) (2013)
Farklı	dili	konuşan	toplumlar	için:
 İspanyol Sağlık Okuryazarlığı Testi (SAHLS) (2006)
 İbranice Sağlık Okuryazarlığı Testi (HHLT) (2007)
 Kore Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (KHLS) (2009) 
 Tayvan Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (THLS) (2010)
 Mandarin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (MHLS) (2011) 
 HLS-14 (Japon Yetişkinler için Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirme Aracı) (2013) 
 İsviçre Sağlık Okuryazarlığı Araştırması (HLS-CH) (2012)



158 Madalı B ve ark.

beslenen bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
daha yüksek olduğu bilinmektedir (35,36). Ancak 
sağlık okuryazarlığına yönelik geliştirilen araçlarda 
beslenme bilgi düzeylerinin değerlendirilmesinde 
yetersiz kalmaktadır (37,38).

Beslenme okuryazarlığı tanım olarak, sağlık 
okuryazarlığına benzerdir. Bireylerin beslenmeyle 
ilgili konularda uygun kararları verebilmek için 
gerekli hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini 
anlama, yorumlama ve bilgilere ulaşabilme 
yeteneğine sahip olması olarak tanımlanabilir. 
Beslenme okuryazarlığı, özellikle beslenme, 
sağlık ve eğitim eşitsizliğinin olduğu bölgelerde 
bireyler için yaşamsal önem taşımaktadır (39). 

Beslenme okuryazarlığının değerlendirilmesinde, 
sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesinde 
kullanılan NVS ve Diamond ve arkadaşları (38) 
tarafından 2007 yılında, Beslenme Okuryazarlığı 
Skalası (NLS) olmak üzere iki tane araç 
geliştirilmiştir (15,38). Ancak NVS, besin etiketi 
kullanılarak uygulanmasına rağmen bireylerin 
beslenme bilgi düzeylerinin değerlendirilmesine 
yönelik soru içermemektedir. Etiket okuma ve 
değerlendirebilme yeteneği, beslenme için önemli 
bir gösterge olmasına karşın, beslenme bilgisi 
yetersiz olan, ancak sayısal becerileri yüksek 
olan bireylerin, NVS skorları da yüksek çıkabilir 
(40). Beslenmeye özgü olarak geliştirilen tek 
araç olan NLS ise, sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
belirlenmesinde kullanılan TOFHLA’ya 
benzer şekilde tasarlanmıştır. Çalışma sonunda, 
TOFHLA’nın okuma anlama puanıyla 
karşılaştırıldığında, iyi bir iç tutarlılık göstermesine 
rağmen araştırmalarda tercih edilmemiş ve 
kapsamlı olarak değerlendirilmemiştir (40,41).

SONUÇ	ve	ÖNERİLER

Kronik hastalıkların risk etmenlerini azaltmak 
için geliştirilen ulusal ve uluslararası stratejilerde, 
uluslararası düzeyde sağlığın korunması ve iyilik 
halinin sürdürülmesi açısından kritik önemi 
olan beslenme konusuna vurgu yapılmaktadır. 
Sağlık okuryazarlığının önemli bileşenlerinden 
olan beslenme, sağlık okuryazarlığının 
değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm araçlarında 
bulunmamaktadır. Yapılan çalışmalarda, her 

ne kadar bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi 
konusunda bilgi sahibi olunsa da, beslenme bilgi 
düzeyleri konusunda net bir bilgi belirlenmemiştir. 
Bu nedenle son yıllarda beslenme okuryazarlığı 
kavramı bildirilmiş, bireylerin ve toplumların 
beslenme okuryazarlığının değerlendirilmesi için 
araçlar geliştirilmeye başlanmıştır. Beslenmeyi 
etkileyen birçok etmen olduğu için, geliştirilen 
bu araçların geçerlilik ve güvenilirliği tam 
olarak kanıtlanamamıştır. Özellikle pratikte 
uygulanması amaçlandığından, geliştirilen 
bu araçların hızlı, uygulaması kolay ve geniş 
bir açıdan bireyleri değerlendirebilmesi 
gerekmektedir. Yapılan araştırmalarda, beslenme 
okuryazarlığını değerlendirmek için kullanılan 
araçlar olmasına rağmen, bu araçların tüm dünya 
ülkeleri için geçerliliği kanıtlanmamıştır. Sağlık 
okuryazarlığına yönelik geliştirilen araçlar da 
beslenme bilgi düzelerinin değerlendirilmesinde 
yetersiz kalmaktadır. Ülkemizde de beslenme 
okuryazarlığını değerlendirmek için geliştirilen 
herhangi bir araç henüz bulunmamaktadır. 
Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için 
öncelikle bireylerin sağlık mesajlarını ne 
düzeyde anladığının ölçülmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle ülkemize özgü sağlık okuryazarlığı ve 
beslenme okuryazarlığı düzeyini ölçen araçların 
geliştirilmesi önemlidir. 
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