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OZET

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI’NIN TURKGE GEGERLILIK VE
GUVENILIRLIK GALISMASI

Seymanur SENYURT
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi AD
Tez Yoneticisi Dog. Dr. Gulbahar KORKMAZ ASLAN

Aralik, 2022, 50 Sayfa

Bu calismada e-Saglik Okuryazarhd Olceginin gecerlilik ve givenilirliginin
belirlenmesi ve Tlurkgeye uyarlanmasi amaglanmistir. Metodolojik nitelikte bir galismadir.
Calismanin dérneklemini 2020-2021 Bahar yariyilinda Bursa Uludag Universitesinde
O6grenim goren 456 Ogrenci olusturmustur. Calismanin verilerinin toplanmasinda;
Ogrenci Tanitic Bilgi Formu ve e-Saglik Okuryazarlii Olgegdi kullaniimistir. Calismanin
verileri Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda online olarak toplanmistir. Calismanin
gecerliligini  belirlemek icin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yapi gecerliligi
incelenmistir. Olgegin glvenirliligini degerlendirmek igin Cronbach’s alfa glivenirlik
katsayisi, madde-toplam puan korelasyonlari ve Test Tekrar Test analizleri yapiimistir.
Kapsam gecerliligi icin Davis teknigi kullaniimistir. Calismanin kapsam gegerlilik indeksi
degeri 0,96 bulunmustur. e-Saglik okuryazarhdi odlgeginin KMO degeri 0,84 olarak
hesaplanmistir. Barlett’s Test of Sphericity degeri x2=1975,03 (p<0,000) bulunmustur.
e-Saglik Okuryazarhi Olgegi'nin faktor yapisini belirlemek icin agiklayici faktér analizi
yapiimistir. Analiz sonucunda toplam varyansin %62’'ni acgiklayan, 6z degeri 1’in
Uzerinde olan 3 faktoér belirlenmistir. Dogrulayici faktér analizleri sonucunda dlgegin
uyum indeksleri, X2/sd 2,39, RMSEA 0,05, GFI 0,96, NFI 0,94 ve CFI dederi 0,96 olarak
belirlenmistir. Sinanan modelin verilerle uyumlu oldugu belirlenmistir. Olgegin Cronbach
alpha guvenilirlik katsayisi 0,82 bulunmustur. Yapilan analizler e-Saglik Okuryazarlig
Olgegi'nin Turkge formunun gegerli ve glivenilir oldugunu ortaya kogsmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarlidi, e-Saglhk Okuryazarligi, Universite Ogrencileri,
Gecgerlilik, Guvenilirlik



ABSTRACT
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE E-HEALTH LITERACY
SCALE

SENYURT, Seymanur
M. Sc. Thesis in Public Health Nursing
Supervisor: Assoc. Prof.Dr. Gilbahar KORKMAZ ASLAN
December, 2022, 50 Pages

In this study, it was aimed to determine the validity and reliability of the e-Health
Literacy Scale and to adapt it to Turkish. It is a methodological study. The sample of the
study consisted of 456 students studying at Bursa Uludag University in the 2020-2021
Spring semester. In collecting the data of the study; Student Descriptive Information
Form and e-Health Literacy Scale were used. The data of the study were collected online
between December 2021 and May 2022. Language validity, content validity and
construct validity were examined to determine the validity of the study. To evaluate the
reliability of the scale, Cronbach's alpha reliability coefficient, item-total score
correlations and Test-Retest analyzes were performed. Davis technique was used for
content validity. The content validity index value of the study was found to be 0.96. The
KMO value of the e-Health literacy scale was calculated as 0.84. Bartlett's Test of
Sphericity value was found x2=1975.03 (p<0.000). Explanatory factor analysis was
performed to determine the factor structure of the e-Health Literacy Scale. As a result of
the analysis, three factors with an eigenvalue above 1 were determined, which explained
62% of the total variance. As a result of confirmatory factor analysis, the fit indices of the
scale were determined as X2/SD 2.39, RMSEA 0.05, GFI 0.96, NFI 0.94 and CFI value
0.96. It was determined that the tested model was compatible with the data. The
Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was found to be 0.82. The analyzes
revealed that the Turkish version of the e-Health Literacy Scale is valid and reliable.

Keywords: Health Literacy, e-Health Literacy, University Students, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi, sagligi korumak, gelistirmek ve siurdurmek igin gerekli
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisini ifade eder (Nutbeam 2000,
Sgrensen vd. 2015). Dinya Saglik Orgitii (DSO), saglik okuryazarhidinin saghgin énemli
belirleyicilerinden biri oldugunu bildirmektedir. Ayrica saglik okuryazarligi, saglk
egitiminin de en dnemli amaglarindan biridir (WHO 2013). Saglk okuryazarligi saghk
sonuglarini etkilemektedir (ilgiin vd 2015). Disiik saglik okuryazarhg tedaviye
uyumsuzluk, disik yasam Kkalitesi, ylksek hastaneye yatis oranlari, morbidite ve
mortalite oranlarinda artis gibi olumsuz saglik sonuglari ile iligkilidir (Qi vd 2022, Yakar
vd 2019). Saglk okuryazarligi konusunda yapilan uluslararasi calismalar, saglk
okuryazarhg@i duzeyinin oldukg¢a dusik oldugunu gostermektedir. Bu durumun saglk
sonuglarini, tedavinin basarisini ve tedavi maliyetlerini olumsuz etkiledigi bildiriimektedir
(Van Der Vaart vd 2011, Berkman vd 2011).

Gegmiste insanlar saglikla ilgili bilgileri, kitap, dergi, gazete veya brostr gibi yazil
kaynaklardan edinmistir. internetin ortaya cikisi saglik ile ilgili bilgi kaynaklarini
degistirmistir. Internet saglikla ilgili bilgiye ulasmak igin yaygin olarak kullaniimaya
baglanmigtir. internet yoluyla bilgiye ulasmak igin gereken beceriler, kitap ve
brosirlerden bilgiye ulagsmak icin gereken becerilerden farklidir. insanlarin yalnizca
saglik okuryazari olmasi degil, ayni zamanda dijital teknolojiyi kullanarak saglik bilgisine
ulasma, bilgiyi anlama ve degerlendirme beceri ve motivasyonuna sahip olmasi
gerekmektedir (Karnoe ve Kayser 2015). Elektronik kaynaklardan saglik bilgisini arama,
bulma, anlama ve degerlendirme, elektronik saglik okuryazarligi (e-saglik okuryazarligi)
ile iligkilendiriimektedir. e-Saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi kavraminin bir
uzantisidir (Cutilli ve Bennett 2009). e-Sadlik okuryazarhdinin literattirde g¢esitli tanimlari
olmasina karsin, bilinen en yaygin tanimi Norman ve Skinner tarafindan yapilmistir.
Norman ve Skinner’a gore e-saglik okuryazarligi; elektronik kaynaklardan saglik bilgisini
arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgileri bir saglik sorununun ¢dzimu igin
kullanma becerisi olarak tanimlanmistir (Norman ve Skinner 2006). Dusuk e-saglik
okuryazarhgi becerilerine sahip bireyler, glvenilir e-saglik bilgilerine erisimde zorluklar
yasamaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Son yillarda e-saglik okuryazarhdi duzeyinin saglik sonuglari ile iligkisine dair

bircok gcalisma yapilmistir. Luo et al. (2018) tarafindan yapilan bir galismada e-saglik



okuryazarhgr dizeyi disik olan bireylerin hastanelere daha sik basvurdugu
belirlenmistir (Luo vd 2018). e-Saglik okuryazarhidi diizeyi ile sagligi gelistirici davraniglar
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar da yapimistir. Bu calismalarda e-saglik
okuryazarhg dizeyi ylksek bireylerin, tibbi kararlara daha fazla katildigi, asi olmaya
daha istekli olduklari, negatif duygularini daha iyi kontrol ettikleri, diyetlerine daha iyi
uyum sagladiklari ve fiziksel aktivite yapma dizeylerinin daha yuksek oldugu
belirlenmigtir (McKinley vd 2014, Yang vd 2019, Zrubka vd 2020, Patil vd 2021, Wang
vd 2022).

interneti ok sik kullanan universite dgrencileri igin internet, saglikla ilgili bilgi ve
hizmetlere erismede dnemli bir kaynak haline gelmistir (Cushing ve Steele 2010, Lenhart
2015). Yapilan galismalar, Universite 6grencilerinin saglik bilgisine ulasmak igin interneti
giderek daha fazla kullandiklarini gostermistir. Bircogu interneti saglkla ilgili bilginin
birincil kaynagi olarak gérmektedir (Gray vd 2005). Bu nedenle gelecekte genglere saglik
bilgisi ulastirma ve saghgi gelistirme amaciyla internet kullanilabilir (Hove vd 2011).

Universite 6grencileri saglikh aliskanliklar edinme ve saglik sorunlarina uygun
¢ozUm bulma edilimindedirler. Bu donem olumlu saglk aliskanliklarinin
kazandiriimasinda énemli bir donemdir (Park ve Kwon 2018). Ayrica bu dénemde
edinilen bilgi ve tutumlar yetigkin doneme aktarildigi icin ileriki yasamlarindaki saglik
okuryazarhgini da etkilemektedir (Chang 2011). Bu nedenle Universite 6grencilerinin
saglik okuryazarhiginin gelistiriimesi 6nemlidir.

Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarliklarini gelistirmek igin 6ncelikle e-
saglik okuryazarligi duzeylerini belirlemek gerekir. Bunun igin Turkgeye uyarlanmis
gecerli ve guvenilir araglara ihtiyag vardir. Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Tirkge formunun gecerlilik ve givenirlik calismasi
yapilmistir (Coskun ve Bebis 2015, Gencer 2017). Ancak Norman ve Skinner tarafindan
gelistirilen e-Saglik Okuryazarligi Olgegi tek boyutlu bir 6lgektir. Buna karsin literatir e-
saglk okuryazarliginin, islevsel, interaktif ve elestirel olmak Uzere G¢ boyutu ile ele
alinmasi gerektigi belirtiimektedir (Nutbeam 2020). Chiang, Yang, Hsu (2015) tarafindan
gelistirilen e-Saglik Okuryazarhi@ Olgegdi islevsel, interaktif ve elestirel alt boyutlari
Olgmektedir. Bu nedenle bu olgegin Universite dgrencilerinin e-saghk okuryazarligi
duzeylerini belirlemek i¢in kullaniimasi daha uygun olabilir. Chiang, Yang, Hsu (2015)
tarafindan gelistirilen e-Saglik Okuryazarigi Olgegi, bireyin elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degderlendirme ve bu bilgiyi bir saglik problemini
ele almada ve ¢ozmede kullanma yetenegini dlgmektedir. Olgek (¢ alt boyut ve 12
maddeden olugsmaktadir. Olgegin alt boyutlar iglevsel alt boyut (3 madde), elestirel alt
boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur (4 madde). Olgek, bireyin elektronik kaynaklardan

saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu bilgiyi bir saglik problemini



ele almada ve ¢dézmede kullanma yetenegini 6lcmektedir. Bu 6Olgedin Tirkiye'de daha
once gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapiimamistir. Bu nedenle bu ¢alismada Chiang,
Yang, Hsu (2015) tarafindan gelistirilen e-Saglk Okuryazarigi Olgegi’'nin Turkceye

uyarlanarak gecerlilik ve guvenirliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

1.1. Amag

Bu calismada e-Saglik Okuryazarligi Olgeginin gegerlilik ve givenilirliginin

belirlenerek Turkgeye uyarlanmasi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghk Okuryazarligi Kavrami

Saglik Okuryazarhdi kavrami ilk kez 1974 yilinda “Healty education as social
policy” adl bir makalede kullaniimis ve 1980’li yillarin sonlarinda sagligin geligtiriimesi
kavrami bunyesinde tanimlanmistir (Ratzan vd 2000, Avci vd 2019). Saglik okuryazarhgi
kavrami ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Dinya Saglik Orgutl saglhk okuryazarligi
kavramini, bireyin iyilik halini devam ettirebilmesi ve gelistirebilmesi igin bilgiye
ulagabilme, anlayabilme ve kullanabilme becerisi olarak tanimlamaktadir (WHO 1998).
Saglik okuryazarhgiyla ilgili tanimlara bakildiginda; genel olarak saglik ile illgili bilgiye
erisimi, bilginin degerlendiriimesi ve kullaniimasi surecini kapsadigi gorulmektedir
(Broder vd 2017).

Bilim ve teknolojinin gelisim gostermesiyle birlikte bireyler saglikli yasam bigimi
tercih etmek ve saglik sorunlarinin tedavi surecine aktif katihm géstermek istemektedirler
(Briones 2015). Bu durum saglik okuryazarligini bir gereksinim haline getirmistir. Saglk
okuryazarhdi duizeyi yuksek olan bireylerin, daha kolay bilgi edinebildikleri, kisisel saglk
ciktilarinin iyilestigi, 6zyonetim davraniglarinin gelistigi, yasam Kkalitelerinin arttigi
belirlenmigtir (Broder vd 2017, Huan Qi vd. 2022). Ayrica saglik okuryazarhgi, saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki etkisiz iletisimin, yanls ilag kullaniminin, tedavi ve
bakimla ilgili hatali bilgiler nedeniyle olugabilecek sorunlarin dnlenmesinde de etkin rol
oynamaktadirlar (Ratzan vd 2000). Dolayisiyla saglik okuryazarligi, sagligin korunmasi,

gelistiriimesi ve surdirilmesinde dnemli bir dediskendir (Ratzan vd 2000).

2.2. Saglik Okuryazarliginin Onemi

Yapilan c¢alismalar saglik okuryazarhgi ile saglik sonuclari arasinda iligki
oldugunu gostermistir. Saglik okuryazarligi disuk olan kisilerin acil servis kullanim
oraninin yuksek, mamografi yaptirma ve grip agisi yaptirma oranlarinin digtk oldugu

belirlenmigtir. Ayrica ilaglari dogru kullanma becerilerinin diguk, etiketleri ve saglik



mesaijlarini yorumlama becerilerinin zayif, depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Berkman vd 2011). Yetersiz saglik okuryazarhgi, hastane yatislarinda
artisla ve daha yuksek bakim maliyeti ile iliskili bulunmustur (Baker vd.1998). Bu bulgular

saglik okuryazarhginin toplumun saghgi icin dnemini géstermektedir (Huan Qi vd 2022).

2.3. Saghk Okuryazarliginin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarhdi t¢ duzeyde ele alinmaktadir. Saglik okuryazarhgi dizeyleri;
fonksiyonel (temel) saglik okuryazarligi, interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarh@r kritik
(Elestirel) saghk okuryazarhgidir (Nutbeam 2020).

2.3.1. Fonksiyonel (Temel) saghk okuryazarhgi

Bireylerin saglikla ilgili olan bilgileri elde etmesi ve bu bilgileri uygulamaya
gecirmesi igin gerekli olan temel duzeyde saglik okuryazarligi becerilerini
kapsamaktadir. Temel okuma ve yazma becerileri ile saglik sorunlari ve saglik sistemine
iliskin temel bilgileri ifade eder (Nutbeam 2020). Bireysel yararin s6z konusu oldugu bu
asamada birey kendi durumuyla ilgili bilgi kaynaklarina ulasmaya calisir. Fonksiyonel
dizeyde saglik okuryazarligi olan birey, saglk sorunlarini gézmeye yardimci olacak
saglik hizmetlerini kullanabilmektedir. Birey bu asamaya pasif katilim gdstermektedir
(Avci vd 2020).

2.3.2. interaktif (iletisimsel) saglik okuryazarligi

interaktif saglik okuyazarhi@i, saglik bilgilerini anlayabilme, gelistirebilme, saglk
bilgilerini gelistirmek icin baskalariyla iletisime gecebilme, saglk aktivitelerine
katilabilme, mevcut saglik bilgilerini degisen kosullara uyarlayabilme ve sadlik iletisimine
yanit verebilime yeterlilgini kapsar (Nutbeam 2020, Avci vd 2020). interaktif saglik
okuyazarliga sahip bireyler, 6grenmede aktif rol alirlar ve bireysel yarar toplumsal

yarardan 0n plandadir (Avci 2020).



2.3.3. Elestirel (Kritik) saghk okuryazarhgi

Elestirel saglik okuryazarlidi, saglik okuryazarh@inin en Ust dizeyidir. islevsel ve
etkilesimli okuryazarlik tzerine kuruludur. Elestirel saglik okuryazarligina sahip bireyler,
bilgileri elestirel bir sekilde analiz eder, saglikla ilgili web sitelerinin kalitesini ayirt edebilir.
Sagliklar ile ilgili bilingli kararlar vermek icin gerekli en gelismis bilissel becerileri icerir
(Luo vd. 2018). Elestirel saglik okuryazarligi,saglig! etkileyen durumlar Gizerinde kontrol
saglayabilmeyi, bireysel saglikla ilgili bilgilerin degerlendirilebilmesi, saghgin
belirleyicilerinin anlagiimasi gibi gelismis saglik becerilerini kapsamaktadir (Nutbeam
2020). Birey bu asamada proaktiftir ve toplum yarari bireysel yarardan én plandadir
(Nutbeam 2020, Avci vd 2020).

2.4. Saghk Okuryazarhigini Etkileyen Faktorler

DSO’ye gére sadlik okuryazarligi; yas, egitim, iletisim becerileri, kiltir, ekonomik
durum, kronik hastaligin olmasi, sosyal statli gibi bireysel ve cevresel faktorlerle
yakindan iligkilidir (WHO 2013).

Yas: Yas arttikca saglik okuryazarhgi dizeyinin azaldigi bilinmektedir (WHO 2013).
Dolayisiyla yasla birlikte internet kanallarindan kaliteli kaynaklara ulasma ve bu bilgileri
kullanabilme orani da azalmaktadir (Tennant vd 2015).

Egitim duzeyi: Egitim dlzeyi azaldikga saglik okuryazarligi duzeyi de azalmaktadir
(WHO 2013). Saghk okuryazarhigi dizeyi azaldikga bireyler saglikla ilgili bilgi edinmek
icin, araci kaynaklara ihtiya¢g duymaktadir (Yakar vd 2019).

lletisim becerileri: iIeti§im becerileri, saglk bilgilerine erisme, anlama, kullanma
konusunda etkilidir (WHO 2013).

Kultdr: Bireyin yasadigr kultir ve ortama gore saglik okuryazarligi davranislari
sekillenmektedir (WHO 2013). Saglikla ilgili kultirel inaniglar bireyin saglik okuryazarligi
dizeyiyle yakindan iligkilidir ve bir bireyin saglik talimatlarini anlama ve bu dogrultuda
hareket etmesine katkida bulunur (Shaw vd 2008).

Ekonomik durum: Gelir dizeyi dustikgce saglik okuryazarh@ dizeyi de dismektedir

(WHO 2013). Saghk okuryazarhdi orani dustuginde saglik harcamalarinin ve saglik
hizmetlerine bagvuru oraninin arttigi g6z éntinde bulunduruldugunda; gelir diizeyi disuk
olan bireyler fazladan saghk masrafi altina girmekte dolayisiyla ekonomik olarak ve

saglik acisindan daha fazla olumsuzluklara maruz kalmaktadir (Yakar vd 2019).



Kronik hastalik _durumu: Bireylerin kronik hastaligi gelistiginde saglk okuryazarhgi

dizeylerinde gerileme oldugu bilinmektedir (WHO 2013). Kronik hastaligi olan bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiyaci daha fazladir. Saglik okuryazarli§i dizeyi disuk olan bireyler
saglik sisteminden yeterince faydalanamamakta ve kronik hastaliklariyla ilgili egitimlerde
zorlanmaktadir. Bu nedenle kronik hastalidi olan bireylerde saglik okuryazarhigi dizeyini
artirmak onemlidir (Yakar vd 2019).
Sosyal statu: Birey toplumdaki sosyal statistnu dusuk algiladiginda, saglik okuryazarhgi
dizeyinde de dusls goéruldigu belirtiimektedir (WHO 2013).

Ayrica saglik okuryazarligi icin; medya, piyasa ve devlet kurumlarinin, saghk
bilgilerini saglik tiketicisine uygun bir bicimde sunabilmesi de olduk¢a dnemlidir (Aydan
2021).

2.5. Saglik Okuryazarhg: Olcekleri

Saglik okuryazarliginin degerlendiriimesi amaciyla kullanilan birgok élgim araci

bulunmaktadir. Baslica saglik okuryazarligi dlgekleri;

- Tipta Yetigkin Okuryazarhginin Hizli Tahmini (REALM),

- Yetigkinlerde islevsel Saglik Okuryazarhidi Testi (TOFHLA),

- En Yeni Hayati Belirti Testi (NVS),

- Genis Kapsamli Basari Testi (WRAT),

- Tibbi Bagari Okuma Testi (MART),

- Ulusal Yetigkin Okuma Testi (NART),

- Ispanyolca Konugan Yetiskinler icin Saglik Okuryazarhiginin Kisa Degerlendirimesi
(SAHLSA)

- Saghk Okuryazarligi Anketi (HLQ) 15 seklinde siralanabilir (Pleasant vd 2011,
Batterham vd 2016).

Bu 6l¢cum araglarindan Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM) ve
Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA) oldukca sik kullaniimaktadir
(Van De Vaart vd 2004). Saglik okuryazarligi olgekleri; kavramsal olarak bir teoriye
dayanmadigi, sistem ve toplum okuryazarliindan ziyade birey odakh oldugu, kultdr,
yasam tarzi, nidfus gruplar arasinda karsilastirma yapmak igin yeterli olmadigi

gerekgeleriyle elestiriimektedir (Pleasant vd 2011).



2.6. e-Saghk Kavrami

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte insanlar daha saglikli yasam tarzi
benimsemeye ve tedavileriyle ilgili kararlara daha etkin katilmaya baslamiglardir
(Briones vd 2015). Mevcut saglik sisteminin guiclenmesi, bulasici ve kronik hastaliklarin
yonetimi gibi degisen sadlik ihtiyaclari karsisinda dijital sistemler 6n plana ¢ikmistir
(Gozlii 2021). internet bireylerin saglik bilgilerini edindikleri baslica kanal haline gelmistir
(Briones vd 2015). Dijital sistemler halk saghg: bilgilerini etkin bir gekilde sunarak ve bu
konuda danigsmanlik yaparak saglik sektériinde etkili bir dedisim yaratmistir (Gozla
2021). Bununla birlikte elektronik saglik kavrami giderek ilgi duyulan bir konu olmustur
(Hanik vd 2011). Literaturde elektronik saglk (e-saghk) kavramiyla ilgili cok sayida tanim
bulunmaktadir. Ancak e-saglik kavramiyla ilgili herkesin fikir birligi yaptigi bir tanim
henuz yapilamamistir (Hanik vd 2011). Mevcut literaturde en yaygin kullanilan e-saglik
tanimi; saglik ve saglik hizmetlerini iyilestirmek veya etkinlestirmek amaciyla ortaya
¢ikan bilgi ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle de internetin kullaniimasidir (Briones vd
2015). e-Saglik sadece teknik bir gelisme degdil, ayni zamanda bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak yerel, bolgesel ve dinya ¢apinda saglik hizmetlerini gelistirmeyi
amaglayan bir kavramdir (G6zli 2021). Genel olarak bitin tanimlar e-saglik kavramini;
sagdlik, teknoloji ve ticaret arasindaki birlesimden yararlanarak saglik hizmetlerini artiran
uygulamalar buttini olarak nitelendirmektedir (Hanik vd 2011).

E-saglik kavramindaki “e” ifadesi, e-saghgin niteledigi on kavrami agiklamaya
calismaktadir. Bu kavramlar “verimlilik, bakim kalitesini artirmak, kanita dayal olmak,
tuketicilerin ve hastalarin guclendiriimesi, tegvik etmek, egitim, mimkin kilmak,
genigletmek, etik, esitlik” seklinde Turkgeye cevirilmistir. Bu kavramlardan o6zellikle
verimlilik, bakim kalitesini artirmak, kanita dayali olmak kavramlari hemsiler igin
oenmlidir. Efficiency (Verimlilik); e-saglik, saglik hizmetlerinde verimliligi artirarak saglik
harcamalarini disirmeyi amaglamaktadir. Saglik kurumlari arasinda etkilesimi ve hasta
katihmini artirip tekrarlanan veya gereksiz tibbi midahaleleri 6nleyerek bu amaca hizmet
etmektedir. Enhancing quality of care (Bakim kalitesini artirmak); Verimlilik arttik¢a
bakim maliyetlerinin dismesinin yani sira bakim kalitesinde de artis gérilmektedir. E-
saglik saglik hizmeti sunuculari arasinda karsilastirma yapma olanagi sunarak bireyleri
en kaliteli saglik hizmetine ydnlendirebilir. Evidence based (Kanita dayalilik); e-saghk

hizmetlerinin bilimsel dederlendirmelerle kanita dayanmasi gerekir (Gozlu 2021).



2.7. e-Saghk Okuryazarhgi

Son doénemlerde bireylerin internet yoluyla bilgiye kolayca ulastigi ve e-sagik
uygulamalarinin giderek arttigi géz éninde bulundurudugunda e-saglik okuryazarhgi
kavrami daha 6nemli hale gelmektedir (Aydan 2021). Dijital teknolojiler kullanilarak
saglik bilgilerinin edinilmesi ve kullaniimasi e-saglik okuryazarligini, saglik okuryazarhgi
kavramindan ayirmaktadir (Bautista 2015). Norman ve Skinner; saglik okuryazarhiginin
tanimini genigleterek, “Elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama,
degerlendirme ve edinilen bilgileri bir saglik problemini ele alma veya ¢ézmede kullanma
becerisi” olarak tanimlamigtir (Norman ve Skinner 2006, Hanik vd 2011). Genel olarak
saglik ile ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme becerilerini kapsayan e-
saglik okuryazarligi, elektronik ortami isaret etmesi yonuyle farkli okuryazarlik becerileri
de gerektirmektedir (Aydan 2021).

e-Saglik okuryazarlidi, bireyleri guclendirmekte, saglik kararlarina aktif
katilimlarini saglamaktadir. e-Saglik okuryazarligi, teknoloji, sosyal ve ¢cevresel faktorler
degistikce zaman icinde gelisen bir beceridir ve farkli okuryazarlik becerilerini
birlestirerek e-saghgin tesviki ve bakimina katkida bulunur. Bu yénuyle diger belirgin

okuryazarlik turlerinden farkhidir (Norman ve Skinner 2006).

2.8. e-Saghk Okuryazarlhigi Modelleri

e-Saglik okuryazarhdi, saglik bilgilerini okuma ve anlama becerilerinden daha
fazlasini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu ¢gok boyutlu becerilerin birbiriyle iliskisi,

cesitli modeller gelistirilerek ortaya koyulmustur (Aydan 2021).

2.8.1. Norman ve Skinner’ in e-saglik okuryazarligi modeli

e-Saglik okuryazarligi; geleneksel okuryazarlik, saghk okuryazarligi, bilgi
okuryazarhdi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarhdi ve bilgisayar okuryazarhgi
olmak Uzere 6 okuryazarlik bileseninden olusmaktadir (Norman ve Skinner 2006).
Norman ve Skinner, e-saglik okuryazarhdinin, saghk okuryazarligi ve matematik
becerilerinin 6tesinde ¢oklu okuryazarhdin bir karisimi oldugunu belirtmek igin
Zambak(Lily) Modeli’ ni kullanmistir (Bautista 2015, Norman 2011).
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okuryazarhgi
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bilgisayar
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|
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Sekil 2.8.1.1: e-Saglik Okuryazarligi Zambak modeli (Norman ve Skinner 2006).

e-Saglik okuryazarliginin 6 okuryazarlik bilegeni; analitik (geleneksel, medya,
bilgi) ve duruma 6zgu (bilgisayar, bilimsel, saglk) olmak tzere iki gruba ayriimistir (Korku
2021).
e-Saglik okuryazarligi bilesenleri;

Geleneksel Okuryazarlik: Bu kavram toplumun en asina oldugu kavramdir (Norman ve

Skinner 2006). Elestirel dislinceye izin verecek sekilde okuma, yazma, anlama,
konusma gibi temel okuryazarlik becerilerinin yani sira yeterli dlgide hesaplama,
problem ¢ézme ve toplumda iglev gérme yeterliliklerini kapsamaktadir (Briones vd 2015,
Aydan 2021).

Saghk Okuryazarligi: Yukarida da belirtildigi Gzere, saglik okuryazarlidi; bireyin iyilik

halini devam ettirebilmesi ve gelistirebilmesi i¢in bilgiye ulasabilme, anlayabilme ve
kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (WHO 1998). Yeterli saglik okuryazarligi
dizeyine sahip bireyler internetteki saglik bilgilerini okuyabilir, anlayabilir ve uygulama
becerisine sahiptir (Norman ve Skinner 2006).

Bilgi Okuryazarligi: Belli bir konu hakkinda bilgiye ulasmak igin, tam olarak neye ihtiyag

duydugunu bilme, dogru arama stratejilerini kullanabilme ve internet kaynaklarini bularak
gereksiz bilgileri eleyebilme yeterliligidir (Briones vd 2015). Bilgi okuryazari bireylerin
bilginin nasil kullanilacaginin yani sira bu bilginin nasil organize edilecegini anlamasi
gerekmektedir (Norman ve Skinner 2006).

Bilim Okuryazarlidi: Bilim okuryazarhdi genel olarak sistematik bilginin dogasi, amaglari,

yontemi, uygulamasi, sinirlamalari ve politikasiyla ilgili okuryazarlk tirudir (Norman ve
Skinner 2006). Bilimsel akil yldritme metodu kullanilarak, saglik bilgilerini anlama,

degerlendirme ve yorumlama becerisidir (Aydan 2021).
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Medya Okuryazarhidi: Medya okuryazarldi, medya icerigi hakkinda elestirel bir diisinme

bicimidir (Norman ve Skinner 2006). Gorsel ve isitsel bilgileri segme, yorumlama,
degerlendirme, kavramsallastirma ve bu bilgilerden bir anlam c¢ikarabilme becerisidir
(Aydan 2021). Bu okuryazarlik tirl; medyaya uygulanan bilissel slreglerin, elestirel
disinme bigimlerinin ve medyanin sundugu mesaijlarin birlesimi olarak goérilmektedir
(Norman ve Skinner 2006).

Bilgisayar Okuryazarhdi: Bilgisayar okuryazarligi, sorunlarin ¢6zimu igin bilgisayar

kullanabilme yetenegidir (Norman ve Skinner 2006). Bilgisayar kullanimiyla ilgili temel
bilgilerden sosyal medya kullanimina kadar bir¢ok farkli beceriyi iceren okuryazarlik
turadur (Aydan 2021).

2.8.2. Gilstad’in e-saghk okuryazarligi modeli

Aydan tarafindan bildirildigine gére; Gilstad, Zambak Modelinin e-saglik
okuryazarhgi ile ilgili énemli unsurlar icermesine ragmen, bazi eksikleri oldugunu
dustunmastar. Bu nedenle Zambak Modeli'ne bedensel deneyim, prosedur okuryazarlg,
kavramsal okuryazarlik ve kultirel okuryazarlik kavramlarini ekleyerek yeni bir e-saglik
okuryazarhdr modeli gelistirmistir (Aydan 2021).

Bedensel deneyim: Kisisel bir sadlik sorununu saptamak ve bunu elestirel bir saglik

sorusuna aktarmak olarak nitelendirilebilir (Aydan 2021). Bir birey kendi bedensel
deneyimlerini hissedebilir ancak baskalarinin bedensel deneyimlerini hissedemez. Oznel

bir saglik problemini saptayip, saglik sorununa aktarabilme yetisidir (Gilstad 2014).

Prosedir Okuryazarhigi: Prosedurle ilgili bilgi, nasil davranilacagi ve islerin nasil
yapilacagi hakkinda bilgi veren bu kavram gorevleri yerine getirme davranigiyla yakin
iliskilidir (Aydan 2021). Araglari ve teknolojiyi kullanabilme deneyimiyle baglantili bir
kavramdir. Kullanicilarin, yeteneklerine gore kapsamli bir egitim ve ogretime tabi
tutulmasi gerekir (Gilstad 2014).

Baglamsal ve Kultirel Okuryazarlik: e-Saglik ¢ézumlerinin baglamsal ve kulturel olarak

tuketicinin saglik bilgisini kargilayabilmesi gerekir. Bilgiler anlagilir ve tiketicinin giindelik
yasamiyla iligkili olmalidir (Gilstad 2014). Bireylerin saglik bilgilerine inanmasi ve
degerlendirmesinde kultir olduk¢ca onemlidir. Dolayisiyla e-sadlik ¢dézimlerinin farkh

kaltirlere uyarlanmis olmasi saglanmaldir (Gilstad 2014 ve Aydan 2021).
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2.9. e-Saglik Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

e-Saglik okuryazarligi teknoloji kullanimi ile ilgili oldugu icin teknoloji kullanimini
etkileyen faktorler e-saglik okuryazarhdini da etkilemektedir. Bireylerin teknoloji kullanim
dizeyi arttikga, teknolojiyi bir ara¢ olarak kullanma becerileri de giderek artmaktadir
(Norman ve Skinner 2006). Yiksek gelir diizeyine sahip olan ve egitim seviyesi yliksek
bireylerin, dislk gelir dlizeyine sahip olan ve egitim seviyesi disuk olan bireylere goére
teknoloji kullanim becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmigtir. Sosyo-kilttirel faktorler ve
kirsal kesimde yasamanin da teknoloji kullanimi Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir
(Cheng vd 2022).

e-Saglik okuryazarhgini etkileyen faktorlere iliskin yapilan caligmalara gore;
saglik bilgisine erisebilmek i¢in olusturulan uygulamalarda anlasilabilir dil ve kavramlarin
kullanilmamasi, dijital sistemin kullanim zorlugu, internetteki kaynaklarin kolay
okunamamasi gibi faktorler e-saglk okuryazarhdini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
yapilan ¢aligmalar, genclerin, kadinlarin, egitim dizeyi yuksek olan bireylerin, 2 veya
daha fazla kronik hastaligi olan kigilerin ve sosyal acidan desteklenen bireylerin web

tabanl saglik uygulamalarini daha fazla kullandiklari belirlenmistir (Cheng vd 2022).

2.10. Universite Ogrencileri igin e-Saghik Okuryazarhginin Onemi

GUnUimumuzde internet erisimi olan herkes e-saghk kaynaklarina
erisebilmektedir. Ancak e-saglik kaynaklarina erisim, guvenilir saglk bilgisini yanhs
yaniltici bilgiden ayirmayi garanti etmez. internette guvenilir bilgiye erisim, arama
moturlarina tibbi bir durum veya terim girebilmekten ziyade karsilastirma ve yorumlama
becerisi gerektirir. Bireyin interneti saglik bilgisi kaynagi olarak kullanirken, web
sitelerinde yayinlanan birincil ve ikincil kaynaklari elestirel bir sekilde incelemeyi ve
bunlar arasinda ayrim yapmayi bilmesi gerekmektedir (Norman, Skinner 2006,
Stellefson vd. 2011).

internet Z kusagi igin en énemli bir bilgi kayna@i oldugu igin, giivenilir sagdlik
bilgisine erismek Universite 6grencileri icin Ozellikle dnemlidir(Heuberger vd 2011).
Universite 6grencilerinin internetteki kaynaklara kolay erigiyor olmalari guvenilir
kaynaklara ulastiklari anlamina gelmemektedir. Universite 6grencilerinin saglik bilgilerini
arama, bulma ve degerlendirme konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip

olmayabileceklerinin farkinda olmamiz gerekir (Stellefson vd. 2011).
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Universite 6grencileri saglikli aliskanliklar edinme ve saglik sorunlarina uygun
¢6zim bulma edilimindedirler. Bu dénem olumlu saglik aliskanliklarinin
kazandiriimasinda énemli bir donemdir (Park ve Kwon 2018). Ayrica bu dénemde
edinilen bilgi ve tutumlar yetiskin doneme aktarildidi icin ileriki yasamlarindaki saglik
okuryazarhgini da etkilemektedir (Chang 2011). Bu nedenle Universite 6drencilerinin e-
saglik okuryazarhginin gelistirilmesi énemlidir. Universite égrencilerinin giivenilir saglik
bilgisine erigebilmeleri igin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak saglik profesyonelleri
icin 6nemli bir sorumluluktur (Stellefson vd. 2011).

2.11. Halk Saghg: Hemsireligi igin e-Saghk Okuryazarliginin Onemi

Saghigin korunmasi ve gelistiriimesinde nispeten yeni bir kavram olan saglik
okuryazarhgi, gunimuzde halk saghgr hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Nutbeam 2000). Saglik okuryazarhdi duzeyi, halkin temel saglik bilgilerine ve
hizmetlere erigsimleri, bunlari kullanmalari ve dolayisiyla saglikla ilgili kararlara katihmini
etkiler (Lambert et al. 2018). Elektronik kaynaklar, saglikla ilgili bilgilerin saglanmasinda
etkilidir (Richtering vd 2017). Bilisim teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte saglikla ilgili
elektronik kaynaklarin kullanimi artmaktadir. Elektronik kaynak kullaniminin artmasiyla
birlikte bilgilerin anlagilabilirligi ve guvenirligi gindeme gelmistir (Efthymiou vd. 2017).

Hemsireler, zellikle halk sagligi hemsgireleri topluma saglik bilgisi ulastirmada
birincil kaynaklardir. Ayrica hemsireler insanlarin saglk sorunlariyla ilgili iletisimde daha
rahat hissettikleri kisilerdir (Amieva, Ferguson 2011). Bu nedenle hemsirelerin,
gundmuzan ileri iletisim ve teknoloji ortaminda, topluma daha iyi saglik hizmeti ve saghk
egitimi sunmalan i¢in kabul edilebilir dizeyde e-saglik okuryazarligi duzeyine sahip
olmasi gerekir. Ayrica toplumun e-saglik okuryazarlik duzeyini yukseltmede de dnemli
bir rol Ustlenebilirler. Halk saghgr hemsgirelerinin, toplumun ¢ogunlugunun saglik bilgisine
erismek icin kullandiklari dijital ortamin farkinda olmalarn gerekir. Hemsireler,
hastalarinin dijital ortamdaki saglik bilgisini kullanmalarina yardimci olacak becerilere
sahip olmalidir. Ayrica, bireylerin hastaliklarina iliskin internetten edindikleri bilginin
yanlis yorumlanmasindan kaynaklanabilecek her tirli yanhs anlasiimayi dizeltmelidir
(Tubaishat, Habiballah 2016, (Amieva, Ferguson 2011). Bunun igin toplumun ve
hemsirelerin e-saglik okuryazarlik dizeyinin belirlenmesi gerekir. e-Saglhk okuryazarlik

dizeyini degerlendirmek icin ise glvenilir araglara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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2.12. e-Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar

e-Saglik Okuryazarhdinin  degerlendiriimesinde kullanilan birkac 6lcek
bulunmaktadir. Bu olceklerden en sik kullanilani Norman ve Skinner tarafindan
gelistirilen e-Saglik Okuryazarligi Olgedi (e-HEALS)'dir. E-Saglik Okuryazarligi Olgegi
(e-HEALS), cok cesitli populasyonlar ve baglamlar icin e-saglik okuryazarligini
degerlendirme ihtiyacina yonelik gelistiriimistir (Norman ve Skinner 2006). Seckin ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen Elektronik Saglik Okuryazarh@i Olgegi (e- HLS-19) ise
yasli bireylerin kullanimi amaclanarak gelistiriimistir (Seckin vd. 2016). van der Vaart,
ve Drossaert (2017) tarafindan geligtirilen Dijital Saglik Okuryazarhdi Olgegi ise dijital
ortamda bilgi arama, glvenilirligi degerlendirme, iliski dizeyini belirleme, dijital ortama
icerik ekleme ve gizliligi koruma becerilerini 6lgmektedir. Diger bir 6lcek de Chiang, Yang,
Hsu (2015) tarafindan gelistirilen e-Saglik Okuryazarigi Olgegi'dir. Bu dlgek bireyin
elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve bu
bilgiyi bir saglik problemini ele almada ve ¢ézmede kullanma yetenegini 6lgcmektedir.

Olgek (¢ alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir.

2.13. Olgek Uyarlama Galismalarinda Gegerlilik ve Giivenilirlik

Olcekler; zeka, kisilik, ilgi, tutum ve gudi gibi psikolojik degiskenleri 6lgmek,
bireylerin bilissel ve duyusal davraniglarini analiz etmek ve bu davraniglari sistematik bir
sekilde degerlendirebilmeyi amaglamaktadir (Dirlik vd 2021). Olgeklerin farkli kiltirlerde
kullanilabilmesi igin Olgegin uygun sekilde uyarlanmasi gerekmektedir (Yasir 2016).
Olgeklerin uyarlanmasi, igerik bakimi, psikometrik 6zelikleri ve hedef kitle igin genel
gecerligi bakimindan dikkat gerektiren karmasik bir surectir. Bu surecte maddelerin
anlamsal esdederliginin ve psikometrik &zelliklerinin uygun olmasi ve kiltirel olarak
uyum saglamasi gerekmektedir (Borsa vd 2012). Olgek uyarlamasi calismalarinda
Olgegin gegerli ve guvenilir 6zellikte oldugunun gdsterilmesi gerekmektedir.

Uluslararasi Test Komisyonu (ITC), 1992'den bu yana psikolojik araclarin
kiltlrlerarasi cevirisi ve uyarlanmasi i¢in kilavuzlar yayinlamaktadir. ‘Ceviri’ ve
‘uyarlama’ kavramlari birbirinden farklidir ve geviri, uyarlamanin ilk asamasidir. Bir arag
uyarlanirken cevirisiyle ilgili kultirel, deyimsel, dilsel ve baglamsal ydnlere dikkat
edilmelidir (Borsa vd 2012). Mevcut bir araci uyarlamak, yeni bir ara¢ gelistirmeye gore

daha avantajlidir. Cunk( bir araci uyarlayarak, farkli érneklemlerden elde edilen veriler
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karsilastirilabilir ve daha dogru degderlendirme sadlar. Buna gore arag yapiyi ayni temele
dayal olarak degerlendirebilir (Borsa vd 2012).
ITC’ye gore Olgek gelistirme asamalari:
1. On kosul

Uyarlama yapmadan 6nce fikri mulkiyet sahibinden izin alinmasi, testin élgtligu
yapinin tanimi ve igeriginin kullanim icin yeterliliginin degerlendirilmesi, ilgili
populasyonda testin amaglanan kullanimiyla ilgisi olmayan kulturel ve dilsel farkliliklarin
azaltilmasini icermektedir (ITC 2017).

2. Test gelistirme yonergeleri

Ceviri ve uyarlama surecinde uzman kisilerin, hedef kitledeki dilsel, psikolojik ve
kaltarel farkhliklar degerlendirmesi, uygun geviri tasarimlari ve prosedurlerin kullanimi,
test talimatlari ve madde igeriginin tim populasyonlar icin benzer olmasi, madde
bicimlerinin, derecelendirme o6lgeklerinin, puanlama kategorilerinin, test kurallarinin
uygulama bigimlerinin ve diger prosedurlerin tim popuUlasyonlar igin uygun olmasi,
uyarlanmis testte madde analizi, givenilirlik degerlendirmesi ve kiigtk 6lgekli calismalari
etkinlestirmek icin testle ilgili pilot veriler toplanmasini icermektedir (ITC 2017).

3. Onay yonergeleri

Testin kullanim amacina iliskin 6zelliklere sahip ve ampirik analizler igin drnek
secilmesi, tUm populasyonlar igin yapi esdegerligi hakkinda istatiksel veriler bulunmasi,
hedef kitlede testin uyarlanmis halinin normlarinin, gecerliginin ve guvenilirliginin
degerlendiriimesini icermektedir (ITC 2017).

4. YOnetim Yonergeleri

Kaltar ve dil ile ilgili sorunlarin azaltilimasi icin uygulama materyalleri ve
talimatlarinin hazirlanmasi ve hedef kitlenin test kosullarinin belirlenmesini icermektedir
(ITC 2017).

5. Puan dlcekleri ve yorumlama yonergeleri

iigili popiilasyonun puanlarinin yorumlanmasi ve popiilasyonlar arasindaki
puanlarin karsilastiriimasini icermektedir (ITC 2017).

6. Dokiimantasyon yonergeleri

Uyarlanan testin esdegerligini destekleyen kanitlarin agiklanmasi dahil olmak
Uzere yapilan degisikliklerin belgelenmesi ve test kullanicilarina uygulamayi destekleyen

belgeler saglanmasini icermektedir (ITC 2017)
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2.13.1. Gegerlilik

Olgiimde gegerlilik, dlclilmek istenen kavramin dogru bir sekilde, baska hicbir
Ozelligi karnistirmadan amacladigi 6zelligi 6lgmesini, o6lgekten alinan puanlarin
yorumlanmasini ve ongoérulmesini saglar (Karasar 2022, Cemaloglu 2022). Yani bir
6lcim araci neyi 6lgcmek istiyorsa o amaci yerine getirebilme derecesi o dlgiim aracinin
gecerlilik derecesini belirler (Karagdz 2021). Gecerlilik ayni zamanda bir kontrol etme,
sorgulama ve kuramsallastirma stratejisidir (Miles vd 2019).

Birgok gegerlilik olcitl olsa da en c¢ok yararlanilan dlgitler; icerik/muhteva
gegerliligi, yapi gegerliligi ve uygulama/kestiri gecerliligidir. Veri ve &lguimlerle ilgili

gecerlilik ise ic gecerlilik ve dis gegerlilik seklinde ikiye ayrilmaktadir ( Karasar 2022).

2.13.1.1. i¢ gegerlilik

Olglim aracinin kendi iginde gecerli olmasidir. icerik/kapsam gecerliligi ve yapi
gegcerliligi olmak Gzere iki gegerlilik dlguta ile iligkilidir.

Kapsam gecerliligi: Olgiim aracindaki sorularin 6lgiimin amacina uygunlugu ve élgiilmek

istenen kavrami nitelendirebilmesinin ile ilgili uzman goérusune goére belirlenmesini
kapsamaktadir (Karasar 2022). Olgciim aracinin incelen konunun tim 6nemli alt
konularini kapsamasi igerik/kapsam gegerliliginin oldugu anlamina gelmektedir (Alpar
2020). Kapsam gegerliligi farkli yontemler kullanilarak belirlenmektedir. Uzman goristne
basvurma yontemi ve ayni icerigi 6lcen bagka bir testle yeni test arasindaki korelasyon
katsayilarinin hesaplanmasi bu yontemlerden bazilaridir.

Kapsam gecerliligini uzman goérusu yontemi kullanarak belirlemek sik kullanilan bir
yontemdir. Uzman gorusleri 6lgim aracinin istenilen 6zelligi dlgebilmesini, maddelerin
yeterince sade ve anlasilir olup olmadigini ve hedef kitlenin maddeleri anlayabilmesi vb.
durumlari degerlendirmede oldukga etkilidir (Alpar 2020). Uzman géristine basvurma
yénteminde Lawshe teknidi oldukg¢a sik kullaniimaktadir. Lawshe teknigi kullanilirken
basvurulan uzman sayisinin 5 ila 40 arasinda olmasi beklenmektedir (Alpar 2020).
Uzman gorast alinirken kullanilan diger bir yontem ise Davis teknigi'dir. Davis
teknigi'nde uzmanlar gérislerini ‘madde uygun’, madde hafifge gézden gecirilmeli’,
‘madde ciddi olarak gbézden geciriimeli’ ve ‘madde uygun degil seklinde kategorize
etmektedir. Sonrasinda ‘madde uygun’ ve ‘madde hafifge gbzden gegiriimeli’ diyen
uzmanlarin sayisi toplanir ve toplam uzman sayisina boltunur. Elde edilen sonu¢g KGO'’yu
verir. KGO 0,80 degerinden buyik ise ilgili maddenin 6lgekte kalmasina karar verilir
(Alpar 2020).
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Yap! gecerliligi: Olgiilen yapinin, élcilmek istenen yapi olup olmadidi ile ilgilenir. Neden-

sonug iligskisine dayanir (Karasar 2022). Kavramsal yapinin 6lgme araci ile ne derece
dogru o6lclldiuguni degerlendiren ve bircok gecerlilik tirini kapsayan gecerlilik tirtadir
(Karag6z 2021). Sonug olarak yapisal gecerlilik; 6lcim aracinin 6l¢liimek istenen ¢ok
faktorll yapiylr ne derece dogru 6lgtiguni inceler (Karagéz 2021). Genellikle faktor
analizi ve bilinen grupla karsilastirma metodu ile élgulir (Karasar 2022).

Yapisal gecerlilik turleri; i¢ tutarlihk analizi, alternatif dlgekler, aciklayici faktor
analizi, dogrulayici faktor analizidir (Karagoz 2021). Aciklayici ve Dogrulayici Faktor
analizleri (AFA ve DFA); érneklem icin en uygun yapinin sec¢imine katki saglamaktadir.
Cok sayida degiskeni, az sayida faktorle gruplandirmaya ¢alismaktadir (Borsa vd 2012).
Bilinen grupla kargilastirma yontemi ise; 6lgum araci, gegerliligi 5nceden bilinen bir gruba

uygulanip sonuglarin karsilastiriimasidir (Karasar 2022).

2.13.1.2. Dig gegerlilik

Yapilan oélgimin gercek hayattaki islevine  uygunlugudur. Buna
uygulama/kestiri/tanmin gegerliligi de denir (Karasar 2022). Olgiim sonuglarindan ileriye
yonelik tahmin yapma amaciyla kullanilan bir yontemdir (Karagéz 2021). Yani
istatistiksel yontemler kullanilarak bilinenlerden bilinmeyeni 6ngérmektir (Alpar 2020).
Tahmin gecerliliginde dlgegdin ilk uygulamasi ve ikinci uygulamasi arasinda 6 ay-5 yil
sure olmasi gerekir. Tahmin gecerliligi; davranis dlcimlerinden ¢ok biligsel dlgimler igin
kullaniimaktadir (Karagéz 2021).

Gegerli olan bir 6lgim aracinin ayni zamanda guvenilir olmasi da gerekir yani
gegcerlilik orani yuksek olan bir dlgum araci, ol¢tugu 6zelligi her dlgumde ayni dogrulukta
Olgmelidir (Alpar 2020, Karag6z 2021). Bu nedenle glvenilirlik kavrami gecerlilik igin

gereken tek baglam olmasa da olduk¢a dnemli bir koguldur (Karagtz 2021).

2.13.2. Giivenilirlik/Tutarhhk

Olgiimlerde oldukca énemli olan bu kavram benzer 8lgiimlerde benzer sonuclarin
alinmasi derecesidir (Karasar 2022). Yani, bir dlcim araci, dl¢tligu seyi tutarli ve istikrarl
Olcliyorsa, oOlcim araci uygulandiginda benzer sartlarda benzer sonuglar elde
edilebiliyorsa, bu d6lgim aracinin glvenilir oldugunu gdéstermektedir. Sonu¢ olarak,
kullanilan dlgim araci farkli sartlar altinda benzer sonuglar veriyorsa veya farkli
arastirmacilar, ayni 6élcim aracini farkli durumlarda kullanarak benzer sonuglar elde

ediyorsa, arastirma guvenilirdir. Guvenilirlik, bir korelasyon katsayisi ile belirlenir ve sifir
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ile bir arasinda degisen bir deger alir. Bire yaklastikga glvenilirligin arttigi kabul
edilmektedir (Karasar 2022).

Genel olarak iki tir glvenilirlik tart vardir. Bunlar géreceli gtvenilirlik ve mutlak
guvenilirliktir (Alpar 2020). Goreceli guvenilirlik degerinin elde edilmesi, bazi degisik
korelasyon katsayilarinin kullanimini gerektirir. Goéreceli guvenilirlik, bir gruptaki
bireylerin; bir giin icindeki denemeden denemeye, glinden giine veya dederlendiriciden
degerlendiriciye konumunu koruma derecesini veren bir gostergedir. Bu Ug¢ goreceli
guveniirlik ¢esidinin her biri élcim araclarinin farkli dzelliklerini belirtir (Alpar 2020).
Mutlak gtvenilirlik ise, bireylerin skorlari arasindaki degiskenlik él¢cttiinlin dedismezligini
gostermektedir. Bu anlamda herhangi bir birey ayni gun ya da birka¢ gun ara ile test
edildiginde, bireyin skorlarinda beklenen degisiklik miktaridir (Alpar 2020). Guvenilirlik
kavrami, duyarlilk, tutarlilik, kararhlik ve objektiflik kavramlariyla yakindan iligkili olan bir
kavramdir ( Karag6z 2021).

Duyarlilik; Bir 6lgim aracinin 6lgme hassasiyeti olarak tanimlanmaktadir. Olgim
aracinin duyarlihdini artirmak i¢in 6lcim birimleri arasindaki farklarin kiculmesi
gerekmektedir.

Tutarlihk; Belirli zaman araliklarinda tekrar eden olgiimler arasindaki iligskinin veya olgcek
sorulari arasindaki iligskinin incelenmesiyle belirlenebilir.

- Belirli bir zaman arasinda tekrar eden dlgim tutarlih@i; ayni sorular belirli zaman
araliklarinda, ayni kisilere tekrar sorulur. Olgiimlerden elde edilen sonuglar
yakinsa tutarlilik var demektir (Karag6z 2021).

- lgtutarhlik; Olgekteki maddelerin biitiin olarak ayni ydnde hareket edip etmedigini
belirlemeye calisir. Madde toplam korelasyonu denen bu iligkilerin derecesi
yuksek cikarsa, olcek yiksek ic tutarliliga sahip demektir (Karag6z 2021)

Kararhlik; Tutarliliga gére daha uzun zaman araliklarindaki olcimlerin ayni veya

benzerligini gosterdiginden, literatirde “devamlilik” ve “istikrarlilik” olarakta gegmektedir.
Kararlihk; tutarlihgin birinci yontemi olan “belirli zaman araliklarinda élgiim yapilmasi”
durumunun, uzun sureli alternatifi olarak da dustnulebilir. Kararlihdin olmasi, dlgtlen
Ozelligin, zaman iginde devamli ve kolay degismedigini gostermektedir (Karag6z 2021).
Objektiflik; Arastirilan konu ya da olayi tarafsiz bir bakis agisiyla incelemek demektir.
Arastirmaci objektif oldugu gibi kullanilan 6l¢cegin de objektif olmasi gerekmektedir
(Karag6z 2021).

Korelasyon katsayisinin degerlerine goére guvenilirlik araliklari;

0,00<r<0,40 ise olgek guvenilir degil demektir.

0,40<r<0,60 ise olgek guvenilirligi diguk demektir.

0,60<r<0,80 ise 6lcek oldukca gtivenilir demektir.

0,80<r<1,00 ise 6lcek yiiksek derecede guvenilir demektir (Karagoz 2021).



2.14. Caligmanin Hipotezleri

H1: e-Saglik Okuryazarhg Olgegi Tirk toplumu igin gecerlidir.
H2: e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi Tirk toplumu igin glivenilirdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu galisma, e-Saglik Okuryazarhig Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin

belirlenmesi amaciyla ydruttlen metodolojik tipte bir calismadir.

3.2. Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Uludag Universitesi Mihendislik Fakultesi, Hukuk Fakdltesi, Egitim
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi,
isletme Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltesi’nde yiiritilmistir. Bursa Uludag Universitesine
bagh, 5 Fakllte, 2 Yuksekokul, 15 Meslek Yiksekokulu, 1 Konservatuar, 4
Enstitll, 27 Uygulama ve Arastirma Merkezi ile 1 Arastirma Merkezi bulunmaktadir.
Bursa Uludag Universitesi'nin toplam 68.975 6égrencisi bulunmaktadir. Aragtirmanin

verileri Aralik 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2020-2021 Bahar vyariyiinda Bursa Uludag
Universitesinde saglikla ilgili fakdltelerin disindaki fakiltelerde 6grenim goéren 6grenciler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in olasiliksiz érnekleme
yontemlerinden olan uygun orneklemeden yararlaniimistir (Blyukoztirk vd. 2014).
Uygun 6érnekleme yéntemi, zaman ve kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda katilimcilarin
kolay ulasabilir yontemlerle secilmesidir (Buyukoztirk ve ark., 2012). Bu 6rnekleme

yénteminin tercih edilmesinin nedeni arastirmacinin katiimcilara kolay ulasmasina
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imkan saglamasidir. Arastirmanin érneklemini 2020-2021 Bahar yariyilinda Mihendislik
Fakultesi, Hukuk Fakiiltesi, Egitim Fakultesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi, ilahiyat Fakdltesi, isletme Fakiiltesi ve Mimarlik Fakultesi'nde 6égrenim
géren 456 ogrenci olusturmustur. Orneklem sayisinin  belirlenmesi  konusunda
literatlirde, faktor analizi icin denek sayisinin 100’Un altina inmemesi 6nerilmekte ve 200

“

denek sayisi “orta”, 300 denek sayisi “iyi”, 500 denek sayisi “¢ok iyi”", 1000 ise
“‘mukemmel” olarak degerlendiriimektedir (Bryman and Cramer 2001; Tavsancil 2014,
Streiner and Kottner 2014). Bu nedenle veri kayiplarinin da olabilecegi de g6z dninde

bulundurularak érneklem buyudkligu 456 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma metodolojik bir galisma olup bagimli ve bagimsiz degigkenleri yoktur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ogrenci Tanitici Bilgi Formu (Ek 1) ve e-

Saglik Okuryazarhidi Olgegi (Ek 2) kullanilmistir.

3.5.1. Ogrenci Tanitici Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu
formda 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, mezun oldugu okul, anne ve
babalarinin egditim durumu, ailenin gelir durumu...vb.) ve internet kullanimina iligskin
sorular bulunmaktadir (Yang vd. 2019, Chiang vd. 2015, Luo et al. 2018 ).

3.5.2. e-Saglik Okuryazarhg Olgegi

e-Saglik Okuryazarhgi Olgegi Chiang, Yang, Hsu (2015) tarafindan gelistiriimistir.
Olgek, bireyin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama,
degerlendirme ve bu bilgiyi bir saglik problemini ele almada ve ¢ézmede kullanma
yetenegdini dlgmektedir. Olgek (¢ alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari islevsel alt boyut (3 madde), elestirel alt boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur
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(4 madde). Olgek 5'li likert tiptedir. Olgek maddeleri; kesinlikle katilmiyorum:1,
katiiyorum: 2, kararsizim: 3, katilmiyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5 seklinde
puanlanmaktadir. Gulvenirlik analizlerinde 6lgegin tamamina yonelik Cronbach alfa
katsayisi 0,84, fonksiyonel alt boyutu igin 0,70, etkilesim alt boyutu icin 0,77 ve kritik alt
boyutu icin 0,83 bulunmustur. Olgegin faktér yiki 0,61 ile 0,86 arasinda degismektedir.
Bireysel madde glvenilirligi 0,38 ile 0,74 arasinda degismektedir. Olgegin uyum iyiligi
indeksleri; GFI: 0,95, AGFI: 0,93, RMSEA: 0,06, CFI: 0,95 bulunmustur. Olgekten en
disiik 12 puan, en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan, e-saglik

okuryazarhginin yiksek dizeyde oldugunu gdéstermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada verilerin yiz ylze toplanmasi planlanmistir. Fakat pandemi ilan
edilmesi ve Universitelerde online egitime baglanmasi nedeniyle verilerin toplanmasi web
tabanl bir anket araciligiyla gergeklestiriimistir. Google Formlar (web tabanl anket)
araciligiyla olusturulan formda arastirmacilarin bilgisi, calismanin amaci, aydinlatiimis
onam formu ve anket formunun baglanti linki bulunmaktadir. Bu link arastirmanin
yarataldaga Universitelerin 6grenci igleri birimine resmi kanallar ile goénderilmigtir.
Ogrenci igleri birimi égrencilerin e-posta adreslerine arastirma hakkinda bilgi iceren
yazlyi ve anket formunun baglanti linkini géndermistir. Ogrenciler e-maillerine génderilen
anket linkini telefon veya bilgisayar tzerinden doldurmuslardir. Veriler tarihleri Aralik
2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu slre¢ boyunca égrencilerin e-posta
adreslerine hatirlatici e-postalar gonderilmistir. E-posta adresi onayi ile her 6grencinin
yalnizca bir kez arastirmaya katilmasi saglanmistir. Veri kaybini onleyebilmek igin

anketteki her maddenin zorunlu olarak isaretlenmesi saglanmistir.

3.7. On Uygulama

Ogrenci Tanitici Bilgi Formu ve e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi Turkge formunun
anlasilirligini belirlemek igin érnekleme kriterlerine benzeyen 20 Universite dgrencisine
én uygulama yapilmistir. On uygulama verileri Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiltesi’nde yapilmistir.  Uygulamanin sonunda &grenciler tarafindan anlasiimayan
soru bulunmadigi, 6grencilerin sorulari cevaplayabildigi goérilmis ve herhangi bir

degisiklik yapiimamistir. On uygulamaya alinan égrenciler galismaya dahil edilmemigtir.
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3.8. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Uyarlama Asamalari

3.8.1. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin dil gegerliligi

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Tirkce formunun olusturuimasi ve dil
gecerliginin degerlendiriimesi amaciyla, geviri geri ¢eviri teknigi kullaniimistir. Gegerlilik
calismasinda ilk olarak dil gegerliligi icin ingilizceye hakim olan bir akademisyen ve bir
dil bilimci tarafindan dlgegin ingilizce’den Tirkgeye gevirisi yapilmistir. Elde edilen iki
¢eviri, arastirmaci ve danigsmani tarafindan incelenerek, her bir madde igin uygun olan
Tirkge ifadelere karar verilmistir. Olgegin Turkge gevirisi tamamlandiktan sonra, dil bilgisi
ve anlam agisindan incelenmesi amaciyla Turk Dili ve Edebiyati Bolimi’nde yluksek
lisans yapmis bir uzmanin incelenmesi saglanmistir. Uzmanin énerileri dogrultusunda,
Tiirkge gevirinin son hali olusturulmustur. Olgegin Tirkge’den ingilizce’ye geri gevirisi
anadili Turkce olan ve her iki dili anadili gibi bilen bagka bir uzman tarafindan yapilmistir.
ingilizce‘den Tiirkge'ye geri gevirisi yapilan 6lgegin son hali arastirmacilar tarafindan

incelenerek gerekli duzeltmeler yapilmistir.

3.8.2. e-Saglik Okuryazarligh Olgegi’nin kapsam gecgerliligi

e-Saglik Okuryazarhidi Olgegi'nin Tiirkce formu ve orijinal dilindeki formu, dil ve
kapsam gegerliliginin belirlenmesi i¢cin uzman goérlstine sunulmustur. Literatirde
kapsam gecerliligi i¢in 3-20 kisiden goris alinmasini énermektedir (Esin 2014). Bu
calismada uzman paneli 10 kisiden olugsmustur. Uzmanlarin 7 tanesi Halk Saghgi
Hemsireligi alaninda, 1 tanesi Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi, 1 tanesi Psikiyatri
hemsireligi alanindadir. Ayrica bir kisi Amerika Birlesik Devletlerinde Antropoloji
alaninda doktora yapmistir. Uzmanlar 6lcek maddelerini 1-4 arasinda puanlamiglardir
(1=uygun degil, 2=Biraz uygun, 3= Oldukg¢a uygun, 4= son derece uygun). Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda geri geviri dncesi 6lgege son sekli verilmistir. Uzman goérislerinin
degerlendirimesinde Davis teknidi kullaniimig ve kapsam gecerlilik indeksi (KGI)

hesaplanmistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ve basiklik-carpiklik (Skewness-Kurtosis) testleri ile
degerlendirilmistir. Tanitici 6zelliklerin analizinde sayi, ylizde ve ortalama kullaniimistir.
e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi'nin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilirken kullanilan

istatiksel testler Tablo 3.9.1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 3.9.1. Gegerlilik ve glivenilirlik analizlerinde kullanilan istatistiksel yontemler

Veri Analizi Ozellik Kullanilan Testler
Gegerlilik  Analizi _igerik/Kapsam gecerliligi  -Davis Teknigi ile Kapsam Gegerlik indeksi
Testleri Orneklem buyukligiu ve -Kaiser-Mayer-Olkin indeksi

veri setinin faktor -Barlett's Kiuresellik Testi
analizine uygunlugu
Yapi gegerliligi Aciklayici Faktor Analizi
-Temel Bilesenler Analizi
-Scree Plot Testi
Dogrulayici Faktér Analizi
-Uyum Analizi
-Path Diyagrami
Glvenilirlik  Analizi g tutarlilik -Cronbach Alfa Katsayisi
Testleri -Madde-Toplam Puan Korelasyonu
-Es Deger Yarilar Yontemi
-Olgegin Alt Boyut Puanlarinin  Toplam
Olgek Puanlari ile Korelasyonu
Zamana gbre -Test Tekrar Test
degismezlik

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bu galismanin yapilabilmesi igin dncelikle e-Saglik Okuryazarigi Olgegini
gelistiren yazar Chia-Hsun Chiang’dan oélgegin Turkiye’de kullanimi igin e-posta yoluyla
izin alinmigtir (Ek-3). Calismanin yapildigi Bursa Uludag Universitesi Rektérligi’nden
Pamukkale Universitesi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 02.02.2021 tarihinde 03 sayili onay alinmistir (Ek-4).

Pandemi nedeniyle veri toplama yénteminde degisiklik icin tekrar etik kuruluna dedisiklik

yazih izin ahnmistir (Ek-5). Girisimsel Olmayan Klinik

basvurusu yapiimig, 08.06.2021 tarih ve 11 sayili onay alinmistir. Calismaya katilan

ddrencilere calismanin amaci hakkinda yazili bilgi verilerek, onamlari alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklan
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Yz ylze veri toplanmasi planlanan ¢alismanin verileri pandemi nedeniyle online
toplanmistir. Arastirma verileri Uludag Universitesi Mihendislik Fakultesi, Hukuk
Fakultesi, Egitim Fakultesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi,
llahiyat Fakdiltesi, isletme Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltesi’nde egitim géren 6grencilerle

sinirhdir.

3.12. Siure ve Olanaklar

Tablo 3.12.1. Arastirmanin zaman gizelgesi

Tez Konusunun Belirlenmesi Ekim 2019-Aralik 2019
Literatir Taranmasi Aralik 2019-Aralik 2022
Kurum izini ve Etik Kurul Onayi Subat 2021

Tez Onerisi Sunumu 1Subat 2021

Verilerin Toplanmasi Aralik 2021-Mayis 2022
Verilerin Analizi Mayis 2022- Temmuz 2022

Tez Yazimi Temmuz 2022- Aralik 2022




26

4. BULGULAR

Bu bolimde, 6grencilerin sosyo-demografik ve internet kullanimi ile ilgili tanici
dzelliklerine iliskin bulgular, e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin gegerliligine iliskin bulgular
ve e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi'nin glvenirligine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin sosyo-demografik ve internet kullanimi ile ilgili tanitic

Ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin sosyo-demografik tzellikleri
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Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 281 61,6
Erkek 175 384
20 yas alti 107 23,5
Yas 20-22 yas 217 47,6
23-25 yas 85 18,6
26 yas ve Uzeri 47 10,3
Muhendislik fakiltesi 51 11,2
Hukuk fakiltesi 45 9,9
Egitim fakiltesi 100 219
Okunan bélim Fen-edebiyat fakltesi 98 215
Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 108 23,7
ilahiyat fakiltesi 24 5,3
isletme fakiiltesi 18 3,9
Mimarlik fakiltesi 12 2,6
Yurt 148 325
Evde ev arkadasi ile 63 13,8
Okul déneminde kalinan yer Evde yalniz 38 8,3
Akraba yaninda 10 2,2
Aile yaninda 197 43,2
Cekirdek aile 363 79,6
Aile tipi Genis aile 71 15,6
Anne-baba ayri yasiyor 22 4,8
il 292 64,0
En ¢ok yasanilan yer iice 122 26,8
Koy 42 9,2
Gelir giderden az 150 32,9
Gelir durumu Gelir gidere esit 218 47,8
Gelir giderden fazla 88 19,3
ilkokul 232 50.9
Anne egitim durumu Qrtaokul 69 15,1
Lise 103 22,6
Universite 52 11.4
ilkokul 134 29.4
- Ortaokul 80 17,5
Baba egitim durumu Lise 127 27.9
Universite 115 25.2
Toplam 456  100,0

Tablo 4.1.1’de 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir. Tabloda géruldigi gibi égrencilerin % 61,6's1 kadin, % 38,40 erkektir.
Ogrencilerin %23,5'inin 20 yas alti, %47,6’'sinin 20-22 yas, %18,6’sinin 23-25 yas,
%10,3’Unin 26 yas ve Uzeri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %11,2'si muhendislik
fakultesi, %9,9'u hukuk fakultesi, %21,9'u egitim fakdltesi, %20,8’i fen-edebiyat fakultesi,
%23,7’si iktisadi ve idari bilimler fakiltesi, %5,3’'U ilahiyat fakultesi, %3,9'u isletme

fakiiltesi, %2,6’s1 mimarlik fakiltesinde okumaktadir. Ogrencilerin 32,5'si yurtta, %13,8’i

evde ev arkadas! ile, %8,3'U evde yalniz, %2,2’si akraba yaninda, %43,2’sinin aile

yaninda kalmaktadir. (")g’rencilerin aile yapilarinin %79,6’sinin gekirdek, %15,6’sinin

genis, %4,8’inin pargalanmis aile oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en uzun yasadiklari

yerler incelendiginde, %64’Unun il, %26,8’inin ilge, %9,2’sinin kdy oldugu gorilmektedir.
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Ogrencilerin %32,9'u gelirinin giderden az, %47,8'i gelirinin giderine esit, %19,3'U
gelirinin giderden fazla oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin anne egitim durumlari
incelendiginde, %50,9’unun ilkokul, %15,1’inin ortaokul, %22,6’sinin lise, %11,4’4nin
Universite  mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin baba egitim durumlari
incelendiginde, %29,4’Gnln ilkokul, %17,5’inin ortaokul, %27,9’unun lise, %25,2’sinin

mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin saglikla ilgili internet kullanim 6zellikleri

Ozellikler n %
Gunlik internet kullanimi siresi 2 saat alti 29 6,4
2-4 saat 180 39,5
5-7 saat 161 35,3
8 saat ve Uzeri 86 18,9
2 saat alti 29 6,4
L . 2-4 saat 180 39,5
Gunluk Internet kullanimi suresi 57 saat 161 35.3
8 saat ve Uzeri 86 18,9
Bilgisayar veya cep telefonunda Evet 437 95,8
internet erigim durumu Hayir 19 4,2
Son bir haftada internette saglikla _Evet 274 60,1
ilgili arastirma yapma durumu Hayir 182 39,9
Sagiikla igii arastima Ik — g o i S
(haftada) : — :
31 dk ve Uzeri 143 31,4
. Evet 72 15,8
Kronik hastalik durumu Hayr 384 84.2
Doktora giderim 203 44,5
Hastaligimla ilgili g¢evreme 92 20,2
danisirm
Hastallk  durumunda ilk ne :;Zt:::g;m)::pa:lr?g internetten 161 35,3
yaparsiniz Aile hekiminden 197 432
Hastaneden 103 22,6
Ailem ve arkadaslarimdan 73 16
internetten 83 18,2
Haftada bir 182 40
Saglikla ilgili dergi makale okuma Her gin 63 13,8
siklig Ayda bir kez 21 4,6
Ayda birden fazla 148 32,5
Toplam 456 100,0 Toplam

Ogrencilerin  %95,8'inin bilgisayar veya cep telefonundan internete erigimi
bulunmaktadir. Ogrencilerin giinliik internet kullanim sireleri incelendiginde, %39,5’inin
2-4 saat, %35,3’Unln 5-7 saat, %18,9’unun 8 saat ve Uzeri, %6,4’Unln 2 saat alti oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin %60,1’i son bir haftada internette saglkla ilgili arastirma
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yaptigini ifade etmistir. Ogrencilerin %39,3li son bir haftada saglikla ilgili hi¢ aragtirma
yapmadigini, %29,4’u 1-30 dakika, %31,4’U 30 dakika ve Uzeri yaptigini bildirmistir.

Ogrencilerin %15,8'inin  kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
hastalik durumunda ilk yaptiklari sey incelendiginde, %44,5’i doktora gittigini %20,2’si
cevresine danistigini, %35,3'0U hastaligiyla ilgili internetten arastirma yaptigini
belirtmistir. Ogrencilerin  %43,2’sinin aile hekiminden, %22,6’sinin hastaneden,
%16’sinin arkadaglari ve ailelerinden, %18,2’sinin internetten saglikla ilgili bilgi aldiklari
belirlenmigtir. Katihmcilarin saglikla ilgili dergi makale okuma sikhgi incelendiginde, %
40’1 haftada bir, % 13,8’ her giin, % 4,6’sinin ayda bir kez, %32,5’inin ayda birden fazla
ve % 9,2’si okumadigini belirtmistir (Tablo 4.1.2).

4.2. e-Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin Gegerlilik Bulgulari

Bu bolimde, e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin gegerliligine iligkin analiz bulgulari

verilmistir. Bu kapsamda dil, kapsam ve yapi gecerliligine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.2.1. e-Saglk Okuryazarligi Olgegi’nin dil gecerliligi

Gegerlilik galismasinda ilk olarak dil gegerliligi igin ingilizceye hakim olan bir
akademisyen ve bir dil bilimci tarafindan 6lgegin ingilizce’den Tirkge'ye gevirisi
yapilmistir. Arastirmaci ve danigsmani tarafindan her iki geviri incelenmistir. Her madde
icin en uygun Turkge ifadeye karar verilmistir. TUrkge gevirisi tamamlanan dlgek, dil ve
anlam agisindan incelenmesi amaciyla Turk Dili ve Edebiyati Bélimi’nde yuksek lisans
yapmis bir uzmana gonderilmistir. Uzmandan gelen Oneriler dogrultusunda, Tuarkce
gevirinin son hali olusmustur. Olgegin Tirkge'den ingilizce’ye geri gevirisi anadili Tirkge
olan ve her iki dili anadili gibi bilen bagka bir uzman tarafindan yapilmistir. Geri gevirisi
yapilan élcek, arastirmacilar tarafindan incelenerek gerekli diizeltmeler yapilmistir. Daha
sonra uzman paneli dizenlenerek gevirinin anlamli olup olmadigi, Turk kaltir yapisina
uygun olup olmadigi ve o6lcek maddelerinin orijinal formuyla tutarh olup olmadigi
incelenmistir. Uzmanlarin énerileri dogrultusunda dlgege son sekli verilmistir. Son seklini
alan odlgek arastirma kriterlerine uyan 20 (niversite dgrencisine uygulanmigtir. On

uygulamaya katilan égrenciler maddelerin anlasilir oldugunu bildirmistir.
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4.2.2. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin kapsam gegerliligine ait bulgular

e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi'nin dil gegerligi yapildiktan sonra kapsam (icerik) gegerligi
yapilmistir. Kapsam gecerligi icin alaninda uzman 10 kisiden goéris alinmistir.
Uzmanlardan gelen goérusler dikkate alinarak o6lgegin 1., 3., 4., 11. maddelerinde ifade
degisiklikleri yapilmistir. Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi dederlendirilen e-
saglik okuryazarligi 6lcegi maddelerinin kapsam gecerlik oranlari (KGO) 0,8-1 arasinda
degismektedir. Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi (KGI) ise 0,96 (=80)
bulunmustur (Tablo 4.2.2.1). Bu sonuglar dogrultusunda, kapsam gecerligi incelenen

Olcedin gecerli oldugu belirlenmis ve madde ¢ikarimi yapiimamistir.

Tablo 4.2.2.1. e-Saglik Okuryazarligi Olcegi kapsam gegerliligi analiz sonuglari

Olcek Maddeleri 2 1 KGO
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6

4
7
1
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6
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9
Madde 7 9
6
1
9
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6
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Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Kapsam Gegerlilik indeksi: 0,9
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4.2.3. e-Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin yapi gegerliligine ait bulgular

Olgegin yapi gegerliligi agiklayici faktér analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile incelenmigtir. Faktor analizi yapiimadan 6nce aragtirma 6rnekleminin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenler
arasinda iliski olup olmadidini tespit etmek icin Barlett's Test of Sphericity testleri
yapilmistir. E-saglik okuryazarligi élgeginin KMO degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu
deger 6rneklem sayisinin faktér analizi icin yeterli oldugunu géstermektedir. Barlett’s
Test of Sphericity degeri x2=1975,03 (p<0,000) bulunmustur. Barlett testinin anlamli

olmasi (p<0,000) verilerin faktdr analizi uygulanabilirliginin bulundugunu belirtmektedir.
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Tablo 4.2.3.1. e-Saglk Okuryazarhidi Olgegi maddelerine ait KMO ve Barlett's Testi degerleri

e-Saglk Okuryazarlk Olgegi
KMO 0,85
Barlett's X2 =1975,03 P=0,000

4.2.3.1. Aciklayici Faktor Analizi

e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin faktér yapisini belirlemek icin aciklayici faktdr
analizi altinda yer alan temel bilesenler analizi yapilmistir. Analiz sonucunda toplam
varyansin %62’n1 acgiklayan, 6z degeri 1'in Uzerinde olan 3 faktér belirlenmigtir.
Faktorlerin toplam varyansi aciklama yuzdeleri; birinci faktorin (islevsel alt boyut)
%14,80, ikinci faktérin (interaktif alt boyut) %20,83 ve Uglncu faktorin (elestirel alt
boyut) %26 bulunmustur. Aciklayici faktdr analizi sonucunda iglevsel alt boyutunun
faktor yuklerinin 0,73-0,76 araliginda, interaktif alt boyutun faktor ytklerinin 0,64-0,80
araliginda, elestirel alt boyutun faktor ydklerinin 0,47-0,85 aralidinda oldugu
belirlenmistir. e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi'nin tim maddelerinin faktor yikleri 0,30’un
Uzerindedir (Tablo 4.2.3.1.1). Bu bulgular, dlgegin yapi gegerliginin uygunlugunu
belirtmektedir. Olgege iligkin scree-plot grafigine gore, grafikte 1’in tGstiinde kalan (g
nokta dlgegin Ug¢ faktor yapili oldugunu dogrulamistir (Sekil 4.2.3.1.1).

Aciklayici faktér analizi sonucunda 6lgegin islevsel alt boyutunun faktor yikleri
0,73-0,76 araliginda, elestirel alt boyutunun faktor yukleri 0,64-0,80 araliginda, interaktif
alt boyutunun faktor yukleri 0,47-0,85 araliginda bulunmustur. e-Saghk Okuryazarhgi
Olgegi’nin tim maddelerinin faktor yikleri 0,30’un tzerindedir (Tablo 4.2.3.1.1).
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Tablo 4.2.3.1.1. e-Saglik Okuryazarh@ Olgedi’nin maddelerinin faktér yiik degerleri ve faktorlerin
varyans agiklama oranlari

Madde Numarasi Alt boyutlar

Islevsel alt boyutu interaktif alt boyutu Elestirel alt boyutu
Madde 1 0,735
Madde 2 0,743
Madde 3 0,765
Madde 4 0,695
Madde 5 0,803
Madde 6 0,750
Madde 7 0,648
Madde 8 0,479
Madde 9 0,854
Madde 10 0,800
Madde 11 0,810
Madde 12 0,841
Oz deger 1,222 1,794 4,425
Aciklanan Varyans 14,797 20,833 26,371

Aciklanan Toplam Varyans % 62



https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/i%C5%9Flevsel
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 i 12

Component Number

Sekil 4.2.3.1.1. Olgege iligkin scree-plot grafigi

4.2.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi'nin Tiirkce formunun orijinal dlgege uygunlugunu
degerlendirmek igin dogrulayici faktor analizi yapiimistir. e-Saglik Okuryazarh@i Olgegi
12 madde ve U¢ boyuttan olugsmaktadir. Agiklayici faktér analizi sonucunda 6lgegin Ug
faktor yapili oldugu dogrulandi ve elde edilen veriler dogrultusunda DFA uygulandi.
Dogrulayici faktér analizi uyum iyiligi indeksleri Tablo 4.2.3.2.1’de verilmistir. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda Ki kare de@erinin serbestlik derecesine orani 2,388 olarak
hesaplanmistir. Diger uyum indekslerinden yaklasik hatalarin ortalama karekoki
(RMSEA) 0,055, Uyum iyiligi indeksi (GFI) 0,962, olgeklendiriimis uyum indeksi (NFI)
0,942, Duzenlenmis iyilik uyum indeksi (AGFI) 0,939, Karsilagtirmali uyum iyiligi indeksi
(CFI) 0,965 bulunmustur. Bu sonuglar modelin iyi uyum sagladigini géstermektedir. DFA
sonrasinda path diyagrami gizilmigtir. Path diyagraminda, maddelerin faktor yuklerinin
49 ile 85 arasinda degistigi saptanmistir (Sekil 4.2.3.2.1).



Tablo 4.2.3.2.1. Dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi indeksleri
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Uyum X2/sd RMSEA  CFlI GFI AGFI NFI
Olgiitleri
Olgegin 2,39 0,05 0,96 0,96 0,94 0,94
Degerleri

X2/sd: ki kare degerinin serbestlik dercesine orani
RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekoku
CFI: Karsilastirmali uyum iyiligi indeksi

GFI: Uyum iyiligi indeksi

AGFI: Dizenlenmis uyum iyiligi indeksi

NFI: Olgeklendirilmis uyum iyiligi indeksi
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Sekil 4.2.3.2.1. E- Saglik Okuryazarhig Olgegi dogrulayici faktor analizi path diyagrami

4.3. Guvenirlik Analiz Sonuglari

e-Saglik Okuryazarhig Olgegi'nin guvenirlik bulgularinin test edilebilmesi

amaciyla, i¢ tutarlik Cronbach a kat sayisi, es deger yarilar yontemi (split half) ve madde-
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toplam puan analizi icin Pearson korelasyon analizi ve test tekrar test analizi

kullaniimistir.

4.3.1. i¢ Tutarliik

4.3.1.1. e-Saglik Okuryazarhgi Olgegi’nin cronbach a giivenirlik katsayilari

Tablo 4.3.1.1.1'de e-Saglk Okuryazarligi Olgedi ve alt boyutlarinin Cronbach o
glvenirlik katsayilari verilmigtir. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin giivenirlik katsayisi a
= 0,824'tiir. Islevsel okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayisi a=0,630, interaktif
okuryazarhk alt boyutu glvenirlik katsayisi a = 0,769, elestirel okuryazarhk alt boyutu

guvenirlik katsayisi a = 0,857°dir.

Tablo 4.3.1.1.1. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlarinin cronbach a giivenirlik katsayilari

Olgek ve alt boyutlarr  Madde Sayisi Cronbach Alfa
Faktor 1 (Islevsel) 3 0,630
Faktor 2 (interaktif) 4 0,857
Faktor 3 (Elestirel) 5 0,769
Elektronik saghk 12 0,824
Okuryazarligi

4.3.1.2. Yariya bélme yontemi (Split half)

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin glvenirligini degerlendirmede es deger yarilar
testi kullaniimistir. e-Saglik Okuryazarh@ Olgedi Es Deger Yarilar Testi bulgulari Tablo
4.3.1.2.1°de sunulmustur. e-Saglik Okuryazarigi Olgegi'nin Cronbach alfa katsayisi
0,824°tur. Yariya bélme analizine goére ilk yarinin Cronbach alfa katsayisi 0,650, diger
yarinin Cronbach alfa katsayisi ise 0,702, Spearman-Brown degeri 0,880, Guttman Split-
Half degeri 0,880 ve iki yari arasindaki korelasyon katsayisi 0,786 olarak belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda e-Saglik Okuryazarigi Olgegdi guvenilir olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3.1.2.1. e-Saglk Okuryazarhdi Olgedi es deger yarilar testi bulgulari

ik yari ikinci yar
Cronbach  Cronbach  Cronbach Spearman- Guttman iki yan
a a a Brown Split-Half  arasindaki
korelasyon
Olcek 0,824 0,650 0,702 0,880 0,880 0,786

4.3.1.3. e-Saghk Okuryazarhigi Olgegi’nin ve alt boyutlarinin madde-toplam analiz
bulgular (Madde toplam korelasyon katsayilari)

Tablo 4.3.1.3.1’de e-Saglik Okuryazarhg Olgegi ve alt boyutlarinin madde-
toplam analiz bulgulari yer almaktadir. e-Saglik Okuryazarhidi Olgegdi’nin madde toplam
puan korelasyonlari incelendiginde, tum maddelerin madde toplam korelasyon

katsayilar1 0,43-0,77 arasinda degismektedir.

Tablo 4.3.1.3.1. e-Saglk Okuryazarhidi Olgegi maddelerine iliskin madde analizi sonuglari

Maddeler X SS Madde toplam Madde silindiginde
puan Cronbach a
korelasyonlari

M1 6,92 2,923 0,43 ,548
M2 6,72 3,241 0,46 ,496
M3 6,99 2,747 0,43 ,556
M4 10,87 4,574 0,51 749
M5 10,96 4,506 0,62 ,689
M6 10,98 4,266 0,61 ,691
M7 10,88 4,967 0,55 724
M8 15,78 10,521 0,46 877
M9 15,57 8,690 0,77 ,800
M10 15,59 9,142 0,70 ,820
M11 15,75 9,120 0,70 ,820
M12 15,56 8,987 0,74 ,810

4.3.1.4. e-Saglik Okuryazarhg: Olgegi’nin madde ayirt ediciligi bulgulari

e-Saglik Okuryazarh@ Olcedi madde ayirt ediciligi bulgularn Tablo 4.3.1.4.1'de
sunulmustur. e-Saglhk Okuryazarhi§ Olgedi'nin maddelerinin alt ve tst %27’lik gruplarin
aralarindaki fark bagimsiz gruplar arasi t test ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi’nin madde ayirt

ediciliginin yeterli oldugu seklinde yorumlanmigtir.
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Tablo 4.3.1.4.1. e-Saglk Okuryazarhd Olgegine ait madde ayirt ediciligi bulgulari

t (Alt % 27-Ust %27) P
M1 -18,370 0,000
M2 -18,718 0,000
M3 -22,219 0,000
M4 -17,571 0,000
M5 -18,796 0,000
M6 -19,866 0,000
M7 -16,631 0,000
M8 -13,956 0,000
M9 -21,048 0,000
M10 -20,866 0,000
M11 -23,058 0,000
M12 -23,507 0,000

n =456, ** n1 = n2 =124;

4.3.1.5. e-Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin alt boyut puanlarinin toplam o&lgek

puanlari ile korelasyonu

e-Saglik Okuryazarhg Olgegi'nin alt boyutlarinin puanlari arasinda ve alt boyutlar
ile toplam dlgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis
ve sonuglar Tablo 4.3.1.5.1'te sunulmustur. Olgegin 3 alt boyutunun toplam odlgek
puaniyla olan korelasyon dizeyi incelendiginde, islevsel alt boyutunun toplam dlgek ile
korelasyonu pozitif ve iyi dizeyde, istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r= 0,577,
p<0,05). Interaktif alt boyutunun toplam &lgek ile korelasyonu pozitif ve gok iyi dizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (r= 0,807, p<0,05). Elestirel alt boyutunun toplam
Olcek ile korelasyonu pozitif ve iyi dlizeyde, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=
0,824, p<0,05).

Tablo 4.3.1.5.1. e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin alt boyut puanlarinin toplam 6lgek puanlari ile
korelasyonlari

Olgek Alt Boyutlari Olcek Toplam Puanlari ile Alt Boyutlar

Puanlan Arasindaki iligki

r p

islevsel Saghk Okuryazarligi Alt Boyutu 0,577 p<0,01
interaktif Saglik Okuryazarhg: Alt Boyutu 0,807 p<0,01

Elestirel Saglik Okuryazarligi Alt Boyutu 0,824 p<0,01
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4.3.2. Olgegin zamana gére degismezligi

e-Saglik Okuryazarigi Olgegi'nin zamana gore degismezligi incelenirken test-
tekrar test analizi yapilmistir. Olgegin zamana gére degismezIigini belirlemek amaciyla
20 kisiden olusan pilot grup Uzerinde 15 giin arayla e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi

uygulanmistir. 1. test ve 2. test arasindaki korelasyon dederi incelenmistir.

4.3.2.1. e-Saglik Okuryazarhi Olgegi’nin madde test-tekrar test sonuglari

e-Saglk Okuryazarigi Olgeginin puanlarinin zamana gére degismezligini
degerlendirmek icin test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar
karsilagtirildiginda 15 gun ara ile yapilan 6lgimin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (p=0,05). Fark olmamasi, iki
Olcimden elde edilen sonuglarin benzer oldugunu, diger bir deyisle dl¢egin givenilir
oldugunu gostermektedir. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’'nin Test re-test sonuglarina
bakildiginda significance degerinin 0,01 dederinden kigik oldugu (0,000<0,01)
gorilmektedir. ik 6lglim ve ikinci élgiim uygulamasi arasindaki Pearson korelasyon
katsayisi degerinin 0,999 oldugu goérulmektedir. Yani ilk dlgim ve ikinci 6lgim arasinda
yuksek pozitif korelasyon vardir ve testin kararllik katsayisi p=0,990°dir. Bu durumda

farkli zamanlarda uygulanan élgumler benzerdir ve 6lgek oldukga kararli ve guvenilirdir.

Tablo 4.3.2.1.1. e-Saglik Okuryazarh@i Olgegdi’nin madde test-tekrar test bulgulari

X+ss t P

Faktor 1 (islevsel alt boyut) ilk Test 3,23+0,81 -0,629 0,537

Tekrar Test 3,33+0,51

Faktor 2 (interaktif alt boyut) ilk Test 3,51+0,73 -0,139 0,891

Tekrar Test 3,54+0,64

Faktor 3 (Elestirel Alt boyut) ilk Test 3,620,94 0,423 0,677

Tekrar Test 3,51+0,81

Toplam ilk Test 3,48+0,59 0,031 0,976

Tekrar Test 3,47+0,49
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5. TARTISMA

Bu bélumde, e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligine
yonelik bulgular tartigiimistir.

5.1. e-Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin Gegerlilik Bulgulari

Bu boliimde, e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin gegerliligine iliskin analiz bulgulari
tartisiimigtir. e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin gegerliligi, dil, kapsam ve yapi gegerliligi

ile degerlendirilmigtir.

5.1.1. e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin dil ve kapsam gecerliligi

Ulkeler arasi dil ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle 6lgek uyarlamasi yapilirken geviri
ile birlikte kiltirel uyarlama da yapilmahdir. Kultarel uyarlama igin gok adimh yaklagim
dnerilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin énerdigi gok adimli yaklasim; geviri, geri
ceviri, uzman paneli ve 6n uygulamadir (Capik, G6zim, Aksayan 2018, World Health
Organization 2017). Bu galigmada dlgek uyarlamasi Diinya Saglk Orgiti'nin énerdigi
adimlar dogrultusunda yapildi. Bu dogrultuda dnce dil gegerliligi igin ingilizceye hakim
olan bir akademisyen ve bir dil bilimci tarafindan élgegin ingilizce’den Tlrkge'ye gevirisi
yapilmistir. Elde edilen iki ¢eviri, arastirmaci ve danismani tarafindan incelenerek, her
bir madde igin uygun olan Tirkge ifadelere karar verilmistir. Olgegin Turkge'den
ingilizceye geri gevirisi baska bir uzman tarafindan yapiimistir. ingilizce‘den Tiirkceye
cevrilen ve geri gevirisi yapilan dlgek, arastirmacilar tarafindan karsilastirilarak gerekli
diizeltmeler yapilmistir. DSO’niin énerisi dogrultusunda geviriden sonra gevirideki
yetersiz ifadeleri tanimlamak ve iki dil arasindaki tutarsizliklari tespit etmek amaciyla
uzman paneli dizenlenmigtir (WHO, 2017). Literatir uzman panelinin en az 3 en fazla
20 kisiden olugsmasini énermektedir (Capik, Gézim, Aksayan 2018). Bu c¢alismada
uzman paneli 10 kisiden olusmustur. Uzmanlar dlcek maddelerini 1-4 arasinda

puanlamiglardir. Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi degerlendirilen e-saglik
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okuryazarhgi 6Olgedi maddelerinin kapsam gecerlik oranlari (KGO) 0,8-1 arasinda
degismektedir. Literatir KGO’'nun 0,75 ve Uzerinde olmasini disik olan maddelerin
cikarilmasi dnerilmektedir (Alpar 2018). e-Saglik Okuryazarhidi Olgceginin her maddesinin
KGO’su 0,8-1 arasinda degistigi icin madde ¢ikariimamistir. Olcek maddelerinin kapsam
gecerlilik indeksi (KGI) ise 0,96 bulunmustur (=80) bulunmustur. Literatiir, kapsam
gecerligi icin kabul edilebilir sinirin 0,80 oldugunu, bunun altinda kalan maddelerin
degistiriimesi veya Olcekten cikariimasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu arastirmada
KGI’nin yiiksek oldugu ve 6lgege iliskin uzman gérusleri arasinda bir fikir birliginin oldugu
gorulmektedir (Esin 2014).

5.1.2. e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin yapi gegerliligi

Olgegin gecerliliginin degerlendiriimesinde énemli adimlardan birisi, 6lgegin yapi
gecerliliginin degerlendiriimesidir. Yapi gegerliligi, Olgegin teorik yapisinin gercek
verilerle sinanmasidir. Yapi gecerliliginde en ¢ok basvurulan ydntem faktér analizidir.
Faktor analizi teknik olarak iki gruba ayrilir. Bunlar agiklayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)dir (Gézim ve Capik 2020). e-Saglik Okuryazarhgi
Olgeginin yapi gecerliligi aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi
(DFA) ile incelenmigtir. Faktor analizi yapilmadan énce arastirma ornekleminin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenler
arasinda iligki olup olmadigini tespit etmek igin Barlett's Test of Sphericity testleri
yapiimistir. e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin KMO degeri 0,84 olarak hesaplanmistir.
KMO degerinin 0,50’'nin altinda olmasi 6rneklem buyukluginin gecerlilik analizi igin
yeterli olmadigini gdsterir (Esin 2014). Bu ¢alismada hesaplanan KMO degeri 0,50’nin
Uzerindedir ve drneklemin faktor analizi igin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett's
Test of Sphericity degeri x2=1975,03 (p<0,000) bulunmustur. Barlett testinin anlaml
olmasi (p<0,000) verilerin faktdr analizi uygulanabilirliginin bulundugunu belirtmektedir.

e-Saglik Okuryazarh@ Olgeginin faktor yapisini belirlemek igin yapilan AFA
sonucunda toplam varyansin %62’ni1 agiklayan, 6z degeri 1’in Uzerinde olan 3 faktor
belirlenmigtir. Orijinal dlcedin de Ug¢ faktorli yapida oldugu ve bu Ug¢ faktoriin toplam
varyansin % 61,1’ini acikladigi tespit edilmigtir (Chiang, Yang, Hsu 2015). Cok faktorlt
Olceklerde faktorlerin toplam varyansi acgiklama oraninin %40-60 arasinda olmasi
onerilmektedir (Maskey, Fei, Nguyen 2018, Buyukoztirk 2010). Faktorlerin toplam
varyansi agiklama ylUzdeleri sirasiyla; birinci faktorde (islevsel alt boyut) %14,80, ikinci
faktorde (Elestirel alt boyut) %20,83 ve uguncu faktdrde (interaktif alt boyut) %26

bulunmustur. Olgegin orjinalinde faktérlerin toplam varyansi agiklama yizdeleri
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verilmedigi icin karsilastirma yapilamamistir. Olgekteki Uc faktdre gore maddelerin
dagilimi incelendiginde, ilk 3 maddenin birinci faktért (islevsel), 4-7.maddelerin ikinci
faktort (interaktif) ve 8-12. maddelerin Gglincu faktori (elestirel) acikladigr belirlenmistir.
Bu madde ve faktér dagihimlar orijinal élgekle benzerdir (Chiang, Yang, Hsu 2015). Bu
calismada 0,47'den kiglk faktér ylukinin bulunmamasi modelin uygun oldugunu
dogrulamaktadir. Bu bulgular, 6lgegin orjinalindeki gibi tG¢ boyutlu yapisiyla Tirk
kdltdrine uygun oldugunu gdstermektedir.

Aciklayici faktor analizine gore belirlenen faktorlerin  dogrulanmasi icin
dogrulayici faktor analizi yapilir (Esin 2014). Dogrulayici faktor analizi kapsaminda uyum
analizi yapilir. Uyum analizi kapsaminda ki-kare degerinin serbestlik derecesine
boélumunden elde edilen deger incelenir. Bu deger 2 ve 2'nin altinda ise 6lgedin uyumu
iyi olarak, 5 ve 5'in altinda ise 6lgek kabul edilir bir uyuma sahiptir olarak ifade edilir
(Capik 2014; Esin 2015). e-Saglik Okuryazarligi Olgeginin x2/sd degeri 2,39
bulunmustur. x2 /sd degerinin 5’den klglk olmasi dlgegin kabul edilebilir bir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. Orijinal dlgegin x2/sd degerinin <0,03dur (Chiang, Yang, Hsu
2015). RMSEA degeri 0,05'ten kuguk ise Olgcek iyi bir uyuma sahip, 0,08 kiguk ise kabul
edilebilir bir uyuma sahiptir (Capik 2014). e-Saglik Okuryazarh§ Olcedi'nin RMSEA
degeri 0,05 bulunmustur. RMSEA degerinin 0,05 bulunmasi 6lgek-veri uyumunun iyi
derecede oldugu gostermektedir. Orijinal 6lgegin RMSEA degeri de <0,08 dir (Chiang,
Yang, Hsu 2015). Olgek; GFI, AGFI, CFI degerleri 0,95in lizerinde ise iyi bir uyuma,
0,90’1in Gzerinde ise kabul edilebilir bir uyuma sahiptir (Gézim ve Capik 2020). e-Saghk
Okuryazarhidi Olgegdi’nin GFI degeri 0,96, AGFI degeri 0,94, CFl degeri 0,96, NFI degeri
0,94 bulunmustur. Bu degerler istenilen sinirlar iginde yer aldigi icin faktor analizi ile
olusturulan 6lgek modelinin orijinal 6lgcek modeli ile uyumlu oldugunu gostermektedir.
Orjinal dlgegin GFI degeri = 0,90, AGFI degeri = 0,90, CFI degeri = 0,90, NFI degeri 2
0,90°dir. Bu degerler kabul edilebilir sinirdadir. Bu degerler modelin iyi uyum saglayan
bir model oldugunu géstermektedir.

e-Saglik Okuryazarh@ Olgeginin path diyagramindaki faktér ylkleri
incelendiginde ise, faktor yukiandn 0,49 ile 0,85 arasinda degistigi belirlenmistir. Faktor
yuklerinin 0,71°’den buylk olmasi mikemmel, 0,63 ile 0,71 arasinda olmasi ¢ok iyi, 0,55
ile 0,63 arasinda olmasi iyi ve 0,55 ile 0,45 arasinda olmasi ise uygun olarak
degerlendiriimektedir (Tabachnick ve Fidell 1995). Orijinal 6l¢egin faktor yuklerinin 0,61
ile 0,86 arasinda degistigi belirlenmistir (Chiang, Yang, Hsu 2015). Bu arastirmada da

0,45'den klglk faktor yukanin bulunmamasi modelin uygun oldugunu géstermektedir.
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5.2. Olgegin Giivenilirligi

Guvenilirlik, bir 6lgcegin farkli zamanlarda ayni kisilere uygulandigi zaman ayni
sonuclari vermesidir (Gézim ve Capik 2020). Bir dlgegin glvenirliginin belirlenmesinde
paralel testler yontemi, test-tekrar test yontemi, i¢c tutarliik Cronbach a katsayisi, es
deger yarilar yontemi ve madde analizi kullanilmaktadir (Alpar 2018). e-Saglik
Okuryazarligi Olgegdi'nin guvenilirliginin belirlenmesi amaciyla, i¢ tutarliik ve zamana

gore degismezlik analizi yapiimistir.

5.2.1. Olgegin ig tutarhilig

ic tutarlilk, élgegin bitiin yonlerinin, dlgme yetenegdine sahip olup olmadigini
belirleyen giivenirliktir (Esin 2014). Olgek maddelerinin birlikte dedisme derecesinin bir

Olcusu olarak da ifade edilmektedir (Gozum ve Capik 2020).

5.2.2.1. Cronbach alfa guvenirlik katsayisi (Cronbach’s coefficient alpha)

ic tutarliigin degerlendiriimesinde en sik kullanilan yéntem Cronbach «a
katsayisidir (Alpar 2018). Olgegin Cronbach a katsayisi ne kadar yiiksek olursa, dlgekte
bulunan maddelerin o 6l¢ide birbiriyle tutarh ve ayni 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir (Gézim ve Capik 2020). Cronbach a katsayisi
0,00=0<0,40 ise Olcek guvenilir degil, 0,40<0<0,60 ise Olgek dusuk guvenirlikte,
0,60=<0<0,80 ise Odlgek oldukga guvenilir, 0,80<0<1,00 ise olcek ylksek derecede
glivenilir kabul ediimektedir (Ozdemir 2018). e-Saglik Okuryazarh@ Olgedi'nin Cronbach
a katsayisi a=0,824 bulundu. Literaturle karsilastirildiginda dlgegin yuksek derecede
glvenirlige sahip oldugu soylenebilir. islevsel okuryazarlik alt boyutu glivenirlik katsayisi
a=0,630, interaktif okuryazarlik alt boyutu glvenirlik katsayisi a=0,769, elestirel
okuryazarhk alt boyutu guivenirlik katsayisi a=0,857'dir. Literatlirle karsilastirildiginda
elestirel okuryazarlik alt boyutu ylksek derecede, interaktif okuryazarlik ve iglevsel

okuryazarlik alt boyutlari ise oldukg¢a glvenilir bulunmustur.

5.2.2.2. Yariya bélme yéntemi (Split half reliability)

ic tutarlihg dlgmede kullanilan baska bir ydntem de yariya béime yéntemidir. Bu

yéntemde belirli bir kural yoktur. Genellikle tek ve ¢ift sayilara karsilik gelen maddelerin
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ikiye ayriimasi veya esit sayida maddeyi rastgele ikiye ayirma bicimleri tercih edilir.
Olusturulan bu iki madde grubu arasindaki korelasyon incelenir. Bu yontemin
uygulanabilmesi icin 6lgcegin en az 10 maddeden olusmasi gerekmektedir. ikiye ayirma
glvenilirlik katsayisi degerinin ise >0,70 olmasi gerekmektedir (Karagéz 2021). ikiye
ayirma guvenilirlik katsayisi dederi 1’e yaklastikga Olgegin i¢ tutarliligi dolayisiyla
guvenilirligi de artmaktadir (Alpar 2020, Karagdéz 2021). Glvenilirlik katsayisi,
Spearman-Brown, Guttman ya da Rulon formillerinden bir tanesi kullanilarak
hesaplanir. En yaygin kullanilan ydntem Spearman- Brown yontemidir (Alpar 2020). e-
Saglik Okuryazarh@i Olgegi’'nin yariya bélme yéntemiyle i¢ tutarlih@i hesaplandiginda; iki
yarl arasindaki korelasyon katsayisi 0,786 olarak hesaplanmistir. Spearman-Brown
guvenilirlik katsayisinin 0,880 ve Guttman gulvenilirlik katsayisinin 0,880 oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin i¢ tutarlihg
yuksek olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar olgegin i¢ tutarhhiginin yuksek oldugunu
gOstermesiyle birlikte, orijinal olgcekte yariya bdlme analizi yapiimadigi igin orijinal

¢alisma ile karsilastiriima yapilamamistir.

5.2.2.3. e-Saglhk Okuryazarhg: Olgegi’nin ve alt boyutlarinin madde-toplam analiz

(madde toplam korelasyon katsayilari)

Madde analizi (Item Analysis), O&lgekteki maddelerinin dlgegin  hedefi
dogrultusunda islev gorup gormedigini belirlemeye calisir. Madde analizinde “Madde-
Toplam Korelasyonuna Dayall Madde Analizi” ve “Alt-Ust Gruplara Dayali Madde
Analizi” yaygin kullanilan iki yéntemdir (Karagéz 2021). Madde-toplam korelasyonuna
dayali madde analizi yonteminde olcekteki her bir maddenin aldigi degerle dlgegin
tamaminin aldigi toplam deger arasindaki iliski incelenir (Karagdéz 2021, Cemaloglu
2022). Analiz sonucunda elde edilen madde-toplam korelasyonuna gore herhangi bir
maddenin katsayisi pozitifse ve yiksek dizeyde ise maddenin dlgekte kalmasi onerilir.
Maddenin katsayisi negatifse maddenin Olgekten c¢ikarilmasi 6nerilir. Herhangi bir
maddenin katsayisinin disik olmasi, ilgili maddenin butliin dlgege katkisinin dusik
oldugunu gosterir. Bu nedenle <0,20 olan maddelerin dlgekten ¢ikariimasi, 0,20-0,30
arasinda olan maddelerin zorunlu ise Olgekte kalmasi, >0,30 ise Olgekte kalmasi
onerilmektedir (Karag6z 2021). e-Saglik Okuryazarhd Olgegi'nin madde toplam
korelasyonuna dayali madde analizi incelendiginde; 0,30 degerinin altinda kalan madde
olmadigi goérilmektedir. Tim maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri 0,426 ile

0,771 arasinda degismektedir. Buna gore e-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin madde
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toplam puan korelasyonlari iyi dizeydedir ve 0,20’den disik madde olamadidi icin

Olcekten madde cikariimamistir.

5.2.2.4. e-Saglik Okuryazarligi Olgegdi’nin madde ayirt ediciligi

ic tutarhginin belirlenmesinde kullanilan ydéntemlerden biri de madde ayirt
ediciligidir. Madde ayirt ediciligi, bir 6lcekteki maddelerin, madde ile él¢lilmesi beklenen
Ozellige sahip olan ve olmayanlari birbirinden ayirt edebilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu yontemde kullanilan él¢edin, istenilen niteligi dlglip dlgemedidi belirlenmeye calisilir.
Alt-Ust gruplara dayall madde analizi yapilirken; dlgekten alinan toplam puan buyukten
kiguge dogru siralanir, toplam en ylksek puana sahip olan %27’ lik gruba “Ust grup”,
toplam en dusik puana sahip olan %27’ lik gruba “alt grup” denir ve ortada kalanlar
maddeler dikkate alinmaz. Ust ve alt gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla gruplar igin t testi yapilir (Karagoz 2021). Alt ve Ust gruplar arasindaki farklarin
anlamli gikmasi, testin i¢ tutarlihdinin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin alt-Ust gruplara dayali madde analizi yapilirken;
Olcekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla oOlgekten elde
edilen ham puanlar buyulkten kugige dogru siralanmis, alt %27 ile Ust %27°de yer alan
gruplarin puan ortalamalari bagimsiz grup t testi ile karsilastinimistir. e-Saghk
Okuryazarh@ Olgegi'nin maddelerinin alt ve Ust %27’lik gruplarin aralarindaki fark
bagdimsiz gruplar arasi t test ile degerlendiriimis ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bu bulgu e-Saglik Okuryazarhg Olgedi'nin madde ayirt ediciliginin yeterli

oldugu seklinde yorumlanmistir.

5.2.2. Olgegin degismezligi

Bir 6lcme araci degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin dlgme
aracl maddelerin everdikleri cevap benzer olmasi, o 6lgme aracinin degismezligini
gosterir. Degismezlik, test-tekrar test ve paralel form guvenirligiyle degderlendirilebilir
(Esin 2014). e-Saglik Okuryazarh@ Olgeginin degismezligi test-tekrar test yontemiyle

degerlendirilmistir.

5.2.2.1. e-Saghk Okuryazarhg: Olgegi’nin madde test-tekrar test sonuglar

Bir 6lcegin uygulandiktan belirli bir slire sonra ayni sartlarda, ayni kisilere tekrar

uygulanmasi yontemidir ve testin olcimdeki kararhligini ortaya koymaktadir (Erkus
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2021, Cemaloglu 2022). iki 6lciim sonrasinda elde edilen degerler arasindaki korelasyon
(devamlilik, kararlilik, istikrarlilik) katsayisi ne kadar yiksekse, guvenilirligin de o kadar
yiiksek oldugu soylenebilir (Karagdz 2021). iki dlglim arasindaki zaman araliginin ne
kadar olacag dlgulen 6zellige gore degisim gosterse de genellikle 2-4 haftalik bir zaman
araligr kullanilmaktadir (Erkus 2021, Karagdéz 2021). Guvenilirligin derecesinin
hesaplanabilmesi icin iki 6lcim arasindaki iliskinin derecesi (korelasyonu) hesaplanir
(Karag6z 2021).

e-Saglik Okuryazarhg Olgeginin test re-test korelasyon analizi sonucunda,
korelasyon katsayisi r=0,999 (p<0,01) bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda iki dlgim
arasinda pozitif yonll, yiksek dizeyde ve anlamli bir iligki vardir. Bu durumda farkh

zamanlarda uygulanan olgtimler benzerdir ve Olgek oldukga kararli ve guvenilirdir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin Tirkge formunun gegerli ve giivenilir bir arag olup

olmadiginin incelendigi bu metodolojik ¢alismada, literatirde Onerilen dlgek uyarlama

adimlari izlenerek calisma yurutilmastir. Sonug ve éneriler asagida yer almaktadir.

v

e-Saglik Okuryazarligi Olgeg@i'nin dil gegerligi icin geviri-geri ceviri yontemi
kullaniimistir. Olgek maddelerinin kavramsal olarak anlasilabilirligi ek olarak Turk
kaltdrdne uygunlugu uzman panelinde degerlendirilmigtir.

Uzman goérusleri sonucunda, e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin maddelerinin KGI
degerinin (0,96) ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Olgegin KMO degeri (0,84) ve Bartlett’s testi x2=1975,03 (p<0,001) sonuglarina
gore faktor analizi igin 6rneklem buyuklugu iyi duzeydedir.

e-Saglik Okuryazarhigi Olgedi'nin faktér yapisini belirlemek icin yapilan AFA
sonucunda toplam varyansin %62’ni agiklayan, 6z degeri 1’in Gzerinde olan 3
faktor belirlenmistir.

Olgegin faktor yikleri ise 0,47-0,85 arasinda degismektedir.

Dogrulayici faktér analizine gore 6lgegin 3 faktoérli yapisi dogrulamaktadir ve
olcek-veri uyumu agisindan x2/sd degeri kabul edilir dizeyde, CFI, RMSEA, GFI
ve AGFI iyi dizeyde uyum gostermektedir. t degeri p<0,01 dlizeyinde anlamlidir.
e-Saglik Okuryazarh@ Olgegi'nin yapi gegerliligini saglamaktadir.

e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Cronbach a katsayisi a = 0,82 bulundu. islevsel
okuryazarlk alt boyutu guvenirlik katsayisi a=0,630, interaktif okuryazarlik alt
boyutu guvenirlik katsayisi a = 0,769, elestirel okuryazarlik alt boyutu guvenirlik
katsayisi a = 0,857’dir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri yliksek derecede
guvenilir bulunmustur.

PH-MDRO’niin es deger yarilar analizi sonucunda, korelasyon degeri 0,786,
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,880 ve Guttman Es Deger Yarilar

Katsayisi 0,880 olarak hesaplanmig ve guvenilir oldugu goralmastar.
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v e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin madde toplam puan korelasyonlar
incelendiginde, tim maddelerin madde toplam korelasyon katsayilarinin 0,40’in
Uzerinde oldugu belirlenmisgtir.

v' PH-MDRO’niin maddelerinin alt-list %27’lik dilim puan ortalamalari farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir.

v Sonug olarak e-Saglk Okuryazarligi Olgegi Turk toplumu icin gecerli ve glivenilir

bulunmustur.

6.2. Oneriler

v e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin Universite 6grencilerinin elektronik saglk
okuryazarlk dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilacak ¢alismalarda 6lgim
araci olarak kullaniimasi,

v Universite 6grencilerinin elektronik saglk okuryazarlik dizeylerinin saglikli
yasam tarzi ile iligkisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilacak calismalarda
Olcum araci olarak kullaniimasi,

v Universite 6grencilerinin elektronik saglik okuryazarlik dizeylerinin saglikli
hizmetlerini kullanim durumu ile iligskisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilacak
galismalarda dlgum araci olarak kullaniimasi,

v Universite dgrencilerinin elektronik saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasina
yonelik yapilacak ¢alismalarda 6lgum araci olarak kullaniimasi,

v’ e-Saglik Okuryazarhidi Olgeginin farkli yas gruplarinda gecerlik ve glvenirlik
caligmalarinin yapilmasi onerilebilir.

v Olgegin Turkge versiyonunu gelistirmek icin ¢alismalar yapilabilir.
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9. EKLER

EK-1. Ogrencilerin Tanitici Ozeliklerine iligkin Bilgiler Formu

1. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

Kadin(')

Erkek()

3. Okudugunuz bolimu isaretleyiniz.
Muhendislik Fakultesi( )

Hukuk Fakultesi( )

Egitim Fakultesi( )

Fen-Edebiyat Fakultesi( )

Glizel Sanatlar Fakultesi( )

idari ve iktisadi Bilimler Fakdltesi( )
ilahiyat Fakdiltesi( )

isletme Fakiiltesi( )

Mimarlik Fakultesi( )

4. Okul déneminde nerede kaliyorsunuz?
Devlet yurdu()

Ozel yurt()

Evde ev arkadasi ile( )

Evde yalniz( )

Akraba yaninda( )

Aile yaninda( )

5. Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile()

Genis aile( )

Anne-baba ayri yasiyor( )

6. En ¢ok yasadiginiz yer neresidir?
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()
lice( )
Koy()

7. Ailenizin gelirini nasil degerendirirsiniz?

Gelir giderden az()

Gelir gidere esit( )

Gelir giderden fazla( )

8. Annenizin egitim durumunu belirtiniz.

Okur-yazar()

ilkokul( )

Ortaokul()

Lise()

Universite( )

Yukseklisans-doktora( )

9. Babanizin egitim durumunu belirtiniz.

Okur-yazar()

ilkokul( )

Ortaokul( )

Lise()

Universite( )

Yukseklisans-doktora( )

10. Bilgisayarinizda/cep telefonunuzda internet var mi?

Evet()

Hayir( ')

11. Bir guinde ortalama kag saat/dk internete giriyorsunuz?

12. Son bir hafta iginde internette saglikla ilgili bir aragtirma yaptiniz mi?

Evet()

Hayir( ')

13. Cevabiniz evet ise bir haftada ortalama kag¢ dakika/saat saglikla ilgili arastirma
yaptiniz?

14. Kronik bir hastaliginiz var mi?

Evet()

Hayir()

15. Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsiniz? Sadece bir secenegi isaretleyiniz.



Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim( )
Hastaligimla ilgili cevreme danisirim( )

Doktora giderim()

16. Saglikla ilgili bilgiyi en cok nereden aliyorsunuz?
Arkadaslarimdan( )

internetten( )

Hastaneden()

Aile hekimimden()

Ailemden()

17. Sagdlikla ilgili dergi/makale okuma sikliginiz nedir?

Hergin()

Ayda bir kez( )
Ayda birden fazla( )
Haftada bir()

2-3 ginde bir()
Asla()
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EK-2. E-Saglk Okuryazarligi Olgegi

59

Derecelendirme:
1=Kesinlikle katiimiyorum
2=Katiimiyorum

3=Orta derecede katiliyorum
4=Katiliyorum

5=Kesinlikle katiliyorum

Asagidaki sorulari yukarida

belirtilen dercelendirmeye 1 2 3 4 5
gbre yapiniz.

1.Saglikla ilgili

sembolleri(érnegin BKI) ve O O O 0 0
ifadeleri anlayamiyorum.

2.Internetteki saghk

bilgilerini anlamakta () () () ) @)
zorlaniyorum.

3.internetteki saglik bilgileri

icerisinde verilen

matematiksel  formdllerin

hesaplanmasinin zor

oldugunu 0 0 0 0 0
disUniyorum(érnegin,

kalori tiketiminin

hesaplanmasi, BKI gibi)

4.Arama motorlarini

kullanarak, etkin bir sekilde

saghk bilgilerine erisim 0 0 0 0 0
saglayabiliyorum.

5.internetteki saghk

bilgilerine dikkat ediyor ve O O O O O
yeni bilgiler ediniyorum.

6.internetteki saghk

bilgilerinden ihtiyacim olani

nasil elde  edeceg@imi 0 0 0 0 0
biliyorum.

7.Internetten edindigim

saglik bilgilerini anliyorum. 0 0 0 0 0
8.internetteki saghk

bilgilerinin benim

durumuma uygun olup 0 0 0 0 0
olmadigini dasundrim.

9.Saghk bilgilerinin

guvenilir olup olmadigini

teyit etmek igin farkh ) ) ) ) )
kaynaklar bulmaya

caligirim.

10.internetteki saglik

bigilerinin  gegerliligini ve

giivenilirligini 0 0 0 0 0
degerlendiririm.

11.Saghk icin iyi olan bir

karar vermeden 6nce cesitli ) ) ) @) )
tartismalara g6z gezdiririm.

12.internetteki saglik

bilgileriyle ilgili sorularim

veya suphelerim

oldugunda, bilgileri 0 0 0 0 0

dogrulamak icin  bagka
kanallardan faydalanirim.
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EK-4. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izni

PR AN P RSLN VA EE Tt R evee

T.C. -
PAMUKKALE UNIVERSITESE -
Girisimsel Olmayan Klinik Aragsurmalar Etik Kurula

SErns

Say1 : E-60116787-020-14625
Konu . : Bagvurunuz Hik,

Sayin Pr. Ofr. Uyesi Gillbahar KORKMAZ ASTAN

Tigi ;- 28/01/2021 tarihli dilekgeniz. 7&}%57%
7G5 - .

Tigi dilekee ile bagvurmus oldngunu%'%‘-?s'ugg‘gékurynznfnk Dlgefi'nin Tirkce Gegerlilik ve
Giivenirlik . Cahigmasi™ konulu calismam=z O0Z2.02.Z20Z2Z1 tarih ve 03 sayilx kurul toplantimizda

gorisilmis olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, s6z konusu galigmamm yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alth ayda bir- galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birlii ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan

VEADIA Pin Kadu 107491 Eelme Takip Adresi : Iiteswww. ok

BAE v

Foanik] enizli

TAves OYSAL
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EK-5. Bursa Uludag Universitesi Uygulama izni

Ty
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say: 26468960-000/E.5424 24.02.2021

Konu: Seymanur SENYURT'un Uygulama izni

i1gi : 18.02.2021 tarihli ve 93282220-302.08.01.01.01-E.19638 sayili yaziniz.
e Baskanhifimin ilgi yazisinda bahsi gegen Saghik

Universiteniz Ogrenci isleri Da
Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsirelifi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
& Seymanur SENYURT'un Universitemizde uygulama  yapma  talebi
Rektdrligimiizee uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ferudun YILMAZ
Rektdr a.
Rektor Yardimeis:

Ek:
Ust Yazi

Dagitim -

Geregi :
Pamukkale Universitesi Rektérligiine (Ek
Konulmadi)

Bilgi :
Egitim Fakiiltesi Dekanhina
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekanhma
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanlifina
Hukuk Fakiiltesi Dekanhifimma

iiBF Deckanligina

flahiyat Fakiiltesi Dekanlhigina

inegsl isletme Fakiltesi Dekanlifina
Mimarhk Fakiiltesi Dekanh@gina
Miihendislik Fakiiltesi Dekanhifina

Bu Belse, 5070 sayvili Kanun hiikiimlerine wuvsun olarak elekironik im=a ile imzalanmistr.

BUU Rektorltga Gorakle Kampusu 16059 NilGler/BURSA

Fel: 0224 294 00 38  Faks: 0224 294 00 37
e-po:
uludag. rektorluk@hs03. ke
Bu belge UDOS ile ha

Bilgi Ioin Ozge ABIC
Tel: 0224 294 00 86

uugs@uludag.edu.tr Elektronik AZ: www.uludag.edu.tr

irlanmistir. Teyit igin: hups:/udos.uludag.cdutr/TeyiVwZSpiAVFSUGwWUpjZHN79_Q
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EK-6. Uzman Goriisii Alinanlarin Listesi
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Uzman Adi-Soyadi

Cahstigi Kurum

Dr. Ogr. Uyesi Fadime GOK

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Arg.Gor. Dr. Eda KILING

Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali

Dogc. Dr. Nigiin KURU ALICI

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi

Halk Saghgr Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Sergul DUYGULU

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Prof.Dr. Deniz TANYER

Selguk Uliniversitesi
Hemsirelik Fakiltesi

Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali

Dog¢.Dr. Nuriye YILDIRIM

Duizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Halk Sagigi Hemsireligi Anabilim Dal

Dr.Ogr.Uyesi Ebru OZTURK COPUR

Kilis 7 Aralik Universitesi
Saglk Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik BolUmu

Dog. Dr.Makbule TOKUR KESGIN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglk Bilimleri Fakultesi

Hemsirelik BolUmu

Doc. Dr Bilge KALANLAR

Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ezgi CANPOLAT

The World Bank Organization -NW
Washington, DC 20433 USA




