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OZET

Saglik okuryazarligi bireylerin kendi kendilerine saglikla ilgili dogru kararlar alabilmeleri, alinan kararlar: uygulayabilmeleri ve bu
bilgilere ulagsmak, bilgileri anlamak ve degerlendirmek i¢in gerekli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmalari olarak tanimlanabilir.
Saghk okuryazarhigi sadece hasta olan bireyler icin degil, saglikli olan bireyler icin de énemli bir konudur. Basta Yetiskinlerde Islevsel
Saglhk Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA), En Yeni Yasamsal Bulgu (Newest Vital Sign,
NVS) ve Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, REALM) olmak iizere, saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi icin bir¢ok farkli ara¢ gelistirilmistir. Saglik okuryazarliginin énemli bilesenlerinden biri olan
beslenme okuryazarligi ise, beslenmeyle ilgili konularda uygun kararlari verebilmek i¢in gerekli hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini
anlama, yorumlama ve bilgilere ulasabilme yetenegine sahip olmast olarak tanimlanabilir. Beslenmeye bagh kronik hastaliklardan
korunmak ve bu hastaliklarin onlenebilmesinde, bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ¢ok onemli bir konudur. Ancak
beslenme okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi icin tilkemizde heniiz gelistirilmis bir ara¢ bulunmamaktadr. Saghk okuryazarligina
yonelik gelistirilen araglar da beslenme bilgi diizelerinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden bireylerin saghgin
onemli bilesenlerinden biri olan beslenmeyle iliskili konulardaki gercek bilgi diizeylerinin degerlendirilebilmesi icin gegerli ve giivenilir
araglar, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan gelistirilmelidir. Bu derleme yazida beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde saglik
okuryazarliginin onemi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi, beslenme bilgi diizeyi

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.
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GIRIS

Kronik  hastaliklarin, bireyin  beslenme hastaliklarin (BBKH) diger oliim nedenlerine

aliskanliklar1 ve yasam bigimi ile ilintili oldugu
bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (World
Health Organisation, WHO) 2003 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri,
obezite ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
ya da bulasict olmayan beslenmeye bagli kronik

gore daha fazla bireyin dliimiine neden oldugunu
rapor etmistir (1). Bu hastaliklar kiiresel
olarak tiim oOliimlerin %68’ini olusturmaktadir.
Beslenmeye bagli kronik hastaliklardan korunmak
ve bu hastaliklarin Onlenebilmesi i¢cin WHO,
yayinladig1 global eylem planinda 2012-2020’de
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alt1 temel hedef ve 2014 yilinda ise global olarak
2025’e kadar basarilmasi amaglanan dokuz hedef
belirlemistir. Bu hedefler arasinda hastaliklarin
risk etmenlerini azaltmak, beslenme ve fiziksel
aktivitenin saglik {izerindeki etkilerini topluma
anlatmak ve bu konuda farkindaligi artirmak
amaci ile global, bolgesel, ulusal ve toplumsal
eylem ve aksiyon planlar1 olusturmustur. [lgili
konularin alt hedefleri arasinda egitim, iletisim
ve toplum bilincinin arttirilmasi, 6nemli hedefler
arasindadir. Bu hedefleri gerceklestirebilmek i¢in
onemli bir ara¢ olarak saglik okuryazarligi yer
almaktadir (2,3).

“Saglik okuryazarligi” kavrami ilk olarak
saglik egitimi ve sosyal politika konulariyla
iligkilendirilerek  1970’lerde ifade edilmistir
(4). Toplumun modernlesmesiyle birlikte
1990’lardan itibaren insanlarm saghkla ilgili
beklentilerinin artmasi sonucunda, bu kavram
daha fazla dikkat ¢ekmeye baglamistir. Sonraki
yillarda ise, saglik okuryazarligi kavramiyla ilgili
karmaganin  giderilmesi, nasil tanimlanacagi,
nasil Olgiilebilecegi ve arastirmalarda, saglikla
ilgili politikalar gelistirmede ve pratikte nasil
uygulanabilecegi  konularinda  derinlemesine
caligmalar yapilmaya baglanmistir (5). Glinlimiizde
ise saglik okuryazarligi konusunda calisanlar,
BBKH’in 6nlenmesinde hem ulusal, bolgesel ve
uluslararasi bilgi aligverisinin saglanmasini, hem
de ulusal ve bolgesel planlarin uygulanmasini
saglamislardir. Bu derlemede, diinya {ilkelerinde
BBKH ile ilgili farkindaligin arttirilmas1 ve
hastaliklarin 6nlenmesinde gelistirilecek eylem
planlarinin, etkin bir sekilde uygulanmasinda
saglik okuryazarliginin 6énemi irdelenmistir (5,6).

Saghk Okuryazarh@imin Tanimlanmasi

Saglik  okuryazarligi, bireylerin ya da
toplumlarin temel saglik bilgilerini edinme,
dogru bir sekilde yorumlama ve anlamalarini
saglayan bir asamadir. Saghik okuryazarlig
tanimlanirken, hastaliklardan korunma, gerekli
saglik hizmetlerinin alinmast ve bireylerin
yasam kalitesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
amaciyla, saglhigi gelistirilmesi gibi konular goz
onilinde bulundurulmalidir (5). Bireylerin saglikla
ilgili dogru kararlar alabilmelerini, alinan kararlar1
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uygulayabilmelerini ve bu bilgilere ulasmak,
bilgileri anlamak ve degerlendirmek i¢in gerekli
bilgi, motivasyon ve beceriye sahip olmalarini
da igerir (7). Birgok tanim olmasina ragmen,
genellikle saglik okuryazarligi bireylerin iyi
saglik uygulamalarmi siirdiirmek ve gelistirmek
amaciyla, saglik profesyonelleri tarafindan sozel,
brosiir veya poster gibi farkli yollarla verilen
bilgiyi kullanmak ve anlamak igin, bireylerin
beceri ve motivasyonlari olarak tanimlanabilir. Bu
durum bireylerin saglik konulariyla ilgili biligsel
ve sosyal becerilerini yansitir (8). Ayn1 zamanda
hasta merkezli bakimi saglamak amaciyla saglik
profesyonelleriyle hastalarin arasindaki etkilesimi
gelistirmek i¢in saglik okuryazarliginin, nitelikli
saglik hizmeti ve sistemlerin olusturulmasinda
¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir (9).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, saglik
hizmetlerinden ne diizeyde yararlanabilecegi
ve aldig1 saglik hizmetlerinin ne kadar etkin
olabilecegi konusunda bilgi verir. Ancak yapilan
calismalarda kullanilan testlerin yalnizca saglik
okuryazarligini belirlemeye yonelik olmamasi,
ayn1 zamanda bireylerin demografik 6zelliklerini,
biligsel islevlerini, soyut diisinebilme yetenegini
ve saglik bilgi diizeylerini de degerlendirmesi
gerektigi  belirtilmektedir ~ (5,10).  Saglik
okuryazarliginin temel bilesenleri okuma ve yazma
becerisi, medya araglarini1 kullanabilme becerisi,
sayisal beceri ile kiiltiirel ve kavramsal bilgi
diizeyidir (5,10). Yapilan ¢alismalarda bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin yas, etnik koken
ve sosyoekonomik durumlariyla iligkili oldugu
bulunmustur (10-12). Yapilan bir calismada
cinsiyetin de saglik okuryazarligi testlerindeki
performansi etkileyebilecegi vurgulanmistir (12).

Bireylerin kendilerinde ya da ailesinde saglik
sorunlariin olmasi ya da olmamasi gibi durumlar
da saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemektedir.
Herhangi bir saglik sorunu olan bir bireyin
0zel hastaliklara yonelik saglik okuryazarlig
becerisinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Ornegin diyabeti olan bir hastanin, hastalikla
iliskili saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksektir
(10,13).
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Saglik okuryazarligi sayisal ve okuma gibi
akademik becerilerle de iliskilendirilmektedir.
Genel okuma becerileriyle saglik okuryazarlig
arasindaki iligkinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Hasta caligmalarinda, hastanede tedavi gdren
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi artarken
akademi beceri diizeyinde de artis goriilmesi, bu
iligkiyi kanitlar niteliktedir (10,14).

Saghk  Okuryazarhgmin  Belirlenmesinde

Kullanilan Aracglar

Saglik okuryazarligr diizeyinin belirlenmesinde
son yillarda sayisiz ara¢ gelistirilmistir. Bu
araglarin bazilar1 tarama testi olarak, bazilar
da daha kapsamli degerlendirme yapmak igin
kullanilmaktadir. Saglik okuryazarligmin daha
dogru degerlendirilebilmesi i¢in, toplumun
yapismma ve Ozelliklerine uygun araglarin
gelistirilmesi gerekir (5). Gelistirilen araclar,
toplumun saghigmi etkileyen konular goz
onlinde bulundurularak, uygun miidahalelerde
bulunulmasina ve siirecin degerlendirilmesine
olanak saglamalidir. Ayn1 zamanda gelistirilen
araglar daha c¢ok klinik ¢alismalarda kullanildig:
i¢in, araclarin kisa, hizli ve kolay uygulanmasi
gerekmektedir. Saglik okuryazarhig: ile ilgili en
¢ok bilinen araglar, Yetiskinlerde Islevsel Saghk
Okuryazarligr Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults, TOFHLA), Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine, REALM) ve
En Yeni Yasamsal Bulgu (Newest Vital Sign,
NVS)’dur (15).

Son 20 y1ldasaglik okuryazarligini degerlendirmek
icin gelistirilen araglarin temel c¢ikis noktalar
degismistir. Baglangicta bu araglar, tibbi terimleri
anlama gibi islevsel (fonksiyonel) saglik
okuryazarliginin  degerlendirilmesi  amaciyla
klinikte kullanilmasi igin gelistirilmisken, son
donemlerde, saglik okuryazarliginin bircok farkli
acidan degerlendirilebilmesi ve tiim bilesenleri
kapsayan genis bir anlam ifade etmesi amaci 6ne
cikmistir (5). Simdiye kadarsaglik okuryazarligiile
ilgili 50°den fazla ara¢ tanimlanmigtir. Bireylerin
ozellikleri bircok farkli acidan degerlendirildigi
ve bu amagcla bir¢ok farkli ara¢ gelistirildigi i¢in,

arastirmalarda kullanilacak araclarin  dikkatli
secilmesi gerekir (16).

Tip Enstitisi (IOM) tarafindan TOFHLA ve
REALM olmak iizere iki degerlendirme araci
tanimlanmigtir  (17). Bu araglarin  her ikisi
de saglik hizmeti igerisinde okuma - yazma
becerisini  degerlendirmeye yoneliktir. Tipta
Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini, hizh
uygulanabilmesine karsin, kestirim agisindan
yalnizca okuma yetenegini degerlendirdiginden
simirhiliklarn vardir. Yetiskinlerde Islevsel Saghk
Okuryazarlign Testi’nin giiglii bir degerlendirme
aract olmasi, okuma - yazma yeteneklerinin yani
sira, sayisal becerilerin de degerlendirilmesine

olanak  saglamasindan  kaynaklanmaktadir.
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi
Testi’'nin  dezavantaji, uygulamasmin zaman

alic1 olmas1 ve yalmzca Ingilizce ve Ispanyolca
versiyonlarinin ~ gegerlilik ve gilivenilirliginin
olmasidir. En Yeni Yasamsal Bulgu, hem
okuryazarligi, hem de sayisal degerlendirmeyi
saglayan yeni araglardan birisidir. En Yeni
Yasamsal Bulgu’nun diger bir olumlu yonii de
uygulamasinin zaman alict olmamasidir (18).

Caligmalarda daha yogun olarak kullanilan
araclarin diginda saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi icin baska araglar da gelistirilmeye
caligilmistir. Bunlar arasinda Avrupa Saglik
Okuryazarligt Anketi (HLS-EU-Q), Yetiskin
Okuryazarlig1 Aragtirmasi Ulusal Degerlendirmesi
(National Assessment of Adult Literacy Survey,
NAAL), Kritik Saglik Yeterlilik Testi (Critical
Health Competence Test, CHC) ve Saglk
Okuryazarhg Yonetim Olgegi (Health Literacy
Management Scale, HeLMS) bulunmaktadir (18).

Avrupa Saglik Okuryazarligit Anketi, sadece
hasta grup icin degil, tim popiilasyonun
saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi

amaciyla gelistirilmistir. Bu anket sadece klinik
arastirmalarda ve saglikla ilgili alanlarda degil
toplum sagligin1 genis bir agidan degerlendirmeyi
amaclamistir. Toplum saghgini degerlendirirken,
¢ temel yaklasim uygulanmaya c¢alisiimistir.
Bunlar hastaliklarin yonetimi, risklerin 6nlenmesi
ve saglk durumunun siirdiriilebilmesidir.
Bireylerde 3 temel yaklasimi saglayabilmek
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icin dogru bilgiye ulagsma, anlama, yorumlama
ve uygulama yetenekleri degerlendirilmeye
caligilmistir. Bu yontemin sinirliliklarindan biri,
iilkeler arasindaki kiiltiirel ve diger farkliliklarin
gdz oOniinde tutulmamasidir. Bir digeri, biitce
sikintisi oldugu i¢in sadece sekiz iilkede yiiz yiize
goriistilerek uygulanmistir. Ancak gecerliliginin
olmas1 icin daha fazla iilkede calisma yapilmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda ankette kullanilan dil
ortak olmadigi i¢in uygulamay1 zorlastirmaktadir
(19). Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi’nin
Tirkiye’de gecerliligi yapilmis ve TSOY-32
6lcegi olusturulmustur. TSOY-32 kullanilarak ilk
Ankara’da (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali ve Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirligii isbirligi ile ) saglik okuryazarlig
diizeyini saptama calismasi yapilmistir (20).

Saglik Okuryazarligit Anketi (HLQ), saglik
okuryazarligini farkli acilardan ele almistir.
Klinik uygulamalarda, bilimsel arastirmalarda ve
toplumun degerlendirilmesine yonelik yapilan
aragtirmalarda  kullanilabilmektedir. ~ Saglikli
bireyler, hasta bireyler, uygulayici ve kanun
koyucular olmak iizere toplumun her kesimine
uygun olarak gelistirilmistir. Bireylerin giinliik
yasantilarindaki saglik bilgilerini uygulama,
bu konudaki bilgilerini ve saglik hizmetlerini
kullanabilme becerilerini gostermektedir (21).

Kritik  Saghik  Yeterlilik  Testi, elestirel
saglik okuryazarligi1 degerlendirmek icin
gelistirilmistir.  Egitimli ve egitimi olmayan
bireylerde  kullanilabilmektedir.  Uygulamasi
bireyler ve uygulayici agisindan kolaydir ve zaman
alic1 degildir. Bu yontemin siirhiligi daha yogun
olarak kanita dayali tibbi bilginin arastirilmasidir.
fletisim becerileri ya da saglik hizmetine ulasma
becerileri gibi genel saglik okuryazarliginin diger
yonleri, degerlendirmede yer almamaktadir (22).

Yetiskin ~ Okuryazarligi  Aragtirmasi  Ulusal
Degerlendirmesi, 2003 yilinda demografik
ozellikler ve okuryazarlik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu
ara¢ temel olarak, farkli demografik ozelliklere
sahip bireylerin, saglikla iligkili bilgi ve saglik
personelleri tarafindan bireylere verilen yazili
belgeleri (regete, ilag kullanim talimati, diyet vb.)
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yorumlayabilme yetenegini ve ayrica bireylerin

sayisal becerilerini de degerlendirmektedir.
Yetiskin ~ Okuryazarligi ~ Arastirmasi  Ulusal
Degerlendirmesi, saglik alaninda {i¢ temel

saglik hizmeti ile ilgili bilgileri degerlendirmeyi
amagclamistir. Bunlar klinik, hastaliklar1 6nleme
ve saglik hizmetinin bireylere ulagmasidir. Ancak
gecerlilik ve glivenilirligi kanitlanmamistir (23).

Saghk Okuryazarlig Yonetim Olgegi, saghk
hizmeti alaninda bireylerin, saglik bilgilerine
ulasma, bilgileri kullanma ve anlama becerilerini
belirlemek icin, sosyal ve cevresel oOzelliklerini
genis bir agidan degerlendirmeyi amaglamigtir. Bu
yontemde ¢esitli hasta gruplari temel alinmistir.
Saghk Okuryazarhg  Yonetim  Olgegi’nin
biitiin bilesenlerinin, diger {iilkelerle tam olarak
uyusmamast bu yontemi sinirlandirmaktadir.
Ornegin bu 6lgekte, saglik hizmeti veren yerlerde
aile hekimlerine ulasma durumu sorgulanmistir,
ancak aile hekimi uygulamasinin olmadig tilkeler
bulunmaktadir (24).

Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi {izerine
gelistirilen son araglar, ¢cok genis bir agidan saglik
okuryazarligini  degerlendirmeyi  amaclamis
olmasina ragmen, genellikle uygulamalar belirli
iilkelerde gecerlilik ve gilivenilirligi test edildigi
icin, genel bir degerlendirme arac1 olarak
kullanilamamaktadir. Aynm1  zamanda saglik
okuryazarligini etkileyen etmenler multifaktoriyel
oldugu icin tiim etkenlerin degerlendirmeye
katilmasi oldukg¢a zordur (5,18).

Tablo 1°de saglik okuryazarligimi degerlendirme
araglarinin farkli kosullara gore kullanim alanlar
verilmistir (25).

Saghk Hizmetlerinde Saghk Okuryazarhg

Bireylere verilen saglik hizmetlerinden en fazla
yarar saglamak ve hizmetin amacina ulagabilmesi
icin verilen bilgilerin anlagilmasi ve dogru bir
sekilde yorumlanmasi gereklidir. Oncelikle saglik
hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin,
saglikla ilgili sorunlarmi dogru ve eksiksiz bir
sekilde anlatmalar1 gerekmektedir (26,27). Saglik
okuryazarligi disiik olan bireyler, hastaliklarla
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar ig¢in,
erken miidahale edilmesi gereken durumlarla
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Tablo 1. Saglik okuryazarlig1 araglarinin bazi 6zelliklere gore farkl: kullanim alanlari

Saghk okuryazarhginin belirlenmesinde gerekli diger beceriler i¢gin:

Sayisal Beceri Olgegi (2001)

Tibbi Veri Yorumlama Testi (2005)

Subjektif Aritmetik Olgegi (2007)

Genel Saglik Okuryazarlig: Testi (2013)

Beslenme Okuryazarlik Degerlendirme Araci (2013)
Aracin kullamlacag farkh hedef gruplar icin:

Beslenme Okuryazarlig1 Skalas1 (NLS) (2007)

Uygulamal1 Beslenme Bilgi Anketi i¢in Besin Etiketi Okuryazarligi (2012)

Farkh yas gruplarindaki bireyler icin:

Parental Saglhk Okuryazarligi Aktiviteleri Testi (PHLAT) (2010)
Kanadali Lise Ogrencileri igin Sagllk Okuryazarligi Olgiim Araci (2010)

Ozel hastahiklarla iligkili olanlar i¢in:

Diyabet Hastalar1 I¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi (LAD) (2001)

Astiml1 Hastalar i¢in Sayisal Okuryazarlik (ANQ) (2006)

Dis Hekimliginde Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (TOFHLA ID) (2007)

Diyabet i¢i Saglik Okuryazarligi (Ishikawa, 2008)

HIV Hastalar1 I¢in Saglik Bilgisinin ve Saglik Konularindaki Davranislarinim Degerlendirilmesi —

Kisa Form (BEHKA- HIV) (2010)

Yiiksek Kan Basinct Olan Hastalarin Saglik Okuryazarligi (HBP-HL)(2012)

Kanser Mesaji Okuryazarlik Testleri (CMLT)(2012)

Kronik Bakim i¢in Cin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (CHLCC)(2013)

Diyabet i¢in Cin Saglik Okuryazarhgl Olgegi (CHLSD) (2013)

Farkh dili konusan toplumlar i¢in:
Ispanyol Saglik Okuryazarligi Testi (SAHLS) (2006)
Ibranice Saglik Okuryazarhg Testi (HHLT) (2007)
Kore Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (KHLS) (2009)
Tayvan Saglik Okuryazarhgi Olgegi (THLS) (2010)
Mandarin Saglik Okuryazarligi Ol¢egi (MHLS) (2011)

HLS-14 (Japon Yetiskinler i¢in Saglik Okuryazarligi Degerlendirme Araci) (2013)

Isvigre Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi (HLS-CH) (2012)

karsilastiklarinda ya da saglik kuruluslarina olmasi
gerekenden daha ge¢ basvurduklarinda hastaliin
tedavi edilmesi ve 6nlenmesi zorlasmaktadir. Bu
durum ayni zamanda hastanede yatig siiresinin
uzamasina da neden olmaktadir (28).

Diisiik saglik okuryazarliginin sonuglari, bireylerin
disinda tiim toplumu ve iilkeleri etkileyen 6nemli
bir saglik hizmeti sorunudur. Tip Enstitiisii
(IOM) (2004) tarafindan, saglik hizmetleri ve
diisiik saglik okuryazarligi arasindaki iliski 4
temel sonug esas alinarak tanimlanmistir. Bunlar
hastaliklarla ilgili bilgi yetersizligi ve hastaliklarin
kontroliindeki yetersizlikler, hastanede yatis
stiresinin artmasi, hastaliklart Onleyici saglik
hizmetlerinin kullaniminin azalmasi ve saglik
hizmetleri i¢in harcamalarin artmasidir (29,30).
Eichler ve arkadaslarimin (31), 2009 yilinda, sinirl
saglik okuryazarligi ve saglik harcamalari tizerine
etkilerini aragtirdig1 bir derleme ¢alismada, saglik
okuryazarlik diizeyi sinirli olan bireylerin yilda
143 — 7.798 $ daha fazla saglik harcamalarina
neden oldugu belirtilmistir (31).

Sonu¢ olarak saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi, hem toplumun saglik durumunun olumsuz

etkilenmesi hem de hastanede yatis siiresinin
uzamas1 sonucunda iilkelerde biiylik ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (26,28).

Beslenme Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesinde
Saghk Okuryazarh@mn Yeri

Beslenmeyle iligkili kronik hastaliklarin tedavisi
ve bu hastaliklara sahip bireylerin yasam
kalitesinin belli bir diizeyde tutulmasini saglamak
icin, saglik okuryazarligimin 6énemini vurgulayan
bircok calisma vardir (32-34). Aynm1 zamanda
baz1 ¢alismalarda, bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerindeki  farkliliklar1  aciklamak igin,
beslenme aliskanliklarinin anahtar rol oynadigi
bildirilmistir (35,36). Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde beslenmenin 6nemi belirtilmektedir.
Ancak saglik okuryazarligi ulusal ve uluslararasi
diizeyde 6nemli bir konu haline gelmis olmasina
ragmen, bilimsel c¢aligmalarin c¢ogunda besin
ve beslenmeyle ilgili konular halen agik bir
sekilde ifade edilmemektedir. Ozellikle beslenme
egitimleri, tibbi beslenme tedavisi gibi sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi amaci ile
bireylere verilen mesajlar1 dogru anladiklarina
yonelik c¢aligmalar olmamasina karsin saglikli
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beslenen bireylerin saglik okuryazarlig diizeyinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (35,36). Ancak
saglikokuryazarliginayonelik gelistirilenaraglarda
beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde
yetersiz kalmaktadir (37,38).

Beslenme okuryazarligi tanim olarak, saglik
okuryazarligina benzerdir. Bireylerin beslenmeyle
ilgili konularda uygun kararlar1 verebilmek i¢in
gerekli hizmetleri ve temel beslenme bilgilerini
anlama, yorumlama ve bilgilere ulasabilme
yetenegine sahip olmasi olarak tanimlanabilir.
Beslenme okuryazarligi, o&zellikle beslenme,
saglik ve egitim esitsizliginin oldugu bolgelerde
bireyler i¢in yasamsal dnem tasimaktadir (39).

Beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesinde,
saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan NVS ve Diamond ve arkadaglari (38)
tarafindan 2007 yilinda, Beslenme Okuryazarligi
Skalast (NLS) olmak {izere iki tane arag
gelistirilmigtir (15,38). Ancak NVS, besin etiketi
kullanilarak uygulanmasina ragmen bireylerin
beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine
yonelik soru igermemektedir. Etiket okuma ve
degerlendirebilme yetenegi, beslenme i¢in 6nemli
bir gosterge olmasina karsin, beslenme bilgisi
yetersiz olan, ancak sayisal becerileri yiiksek
olan bireylerin, NVS skorlar1 da yiiksek ¢ikabilir
(40). Beslenmeye 0zgii olarak gelistirilen tek
ara¢ olan NLS ise, saglik okuryazarlig: diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan TOFHLA’ya
benzer sekilde tasarlanmistir. Calisma sonunda,
TOFHLA nin okuma anlama  puaniyla
karsilastirildiginda, iyi biri¢ tutarlilik géstermesine
ragmen aragtirmalarda tercih edilmemis ve
kapsamli olarak degerlendirilmemistir (40,41).

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarin risk etmenlerini azaltmak
icin gelistirilen ulusal ve uluslararas: stratejilerde,
uluslararasi diizeyde sagligin korunmasi ve iyilik
halinin siirdiiriilmesi agisindan kritik Onemi
olan beslenme konusuna vurgu yapilmaktadir.
Saglik okuryazarliginin 6nemli bilesenlerinden
olan  beslenme, saghk  okuryazarliginin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢lim araglarinda
bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, her

Madali B ve ark.

ne kadar bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
konusunda bilgi sahibi olunsa da, beslenme bilgi
diizeyleri konusunda net bir bilgi belirlenmemistir.
Bu nedenle son yillarda beslenme okuryazarligi
kavrami bildirilmis, bireylerin ve toplumlarin
beslenme okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in
araclar gelistirilmeye baslanmistir. Beslenmeyi
etkileyen birgok etmen oldugu igin, gelistirilen
bu araglarin gegerlilik ve giivenilirligi tam
olarak  kanitlanamamustir.  Ozellikle pratikte
uygulanmasi amaclandigindan, gelistirilen
bu araglarin hizli, uygulamasi kolay ve genis
bir acidan  Dbireyleri  degerlendirebilmesi
gerekmektedir. Yapilan aragtirmalarda, beslenme
okuryazarligini degerlendirmek icin kullanilan
araclar olmasina ragmen, bu aracglarin tiim diinya
iilkeleri icin gegerliligi kanitlanmamistir. Saglik
okuryazarligina yonelik gelistirilen araglar da
beslenme bilgi diizelerinin degerlendirilmesinde
yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde de beslenme
okuryazarligini degerlendirmek icin gelistirilen
herhangi bir ara¢ heniiz bulunmamaktadir.
Saghigim korunmast ve gelistirilmesi igin
oncelikle bireylerin saglhik mesajlarimi  ne
diizeyde anladiginin dl¢tilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle iilkemize 6zgli saglik okuryazarligi ve
beslenme okuryazarligi diizeyini 6l¢en araglarin
gelistirilmesi 6nemlidir.
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