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Amagc: AraStirmanin amaci Suudi Arabistan®da kronik hastaliklar (diyabet, romatoid
artrit, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim vb.) igin geliStirilen e-
saglik okuryazarligi Olgeginin Tiirkge“ye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirligini

degerlendirmektir.

Yontem: Bu metodolojik araStirmaya 300 birey katilmiStir. AraStirmanin verileri
serviste yatmakta olan ve araStirmaya katilmaya goniillii olan kronik hastaliga sahip
bireyler arasindan geliSigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmiStir (133 erkek, 167
kadin) 52.0+£14.59 ya$ (dagilim, 19-90 yil) idi. Veriler kapsam gecerlik indeksi,
Cronbach alfa, madde korelasyonu, zaman gore degiSmezlik, agimlayici ve
dogrulayici faktor analizi yapildi.

Bulgular: Olgek kapsam gegerlik indeksi 1, Cronbach alfa degeri .851 olarak
hesaplanmiStir. 19 madde igeren, ii¢ faktorlii yapida olan Toplam puan korelasyonlar
144 ile .898 arasinda degiSmektedir (p<.001). Dogrulayic1 faktor analizi kabul
edilebilir diizeyde saptandi (RMSEA=.10 %?>=207.27, df=49 p=.000 GFI=.90
AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.098, NFI=.96, NNFI=.95).

Sonuglar: Kronik Hastaliklarm Oz-Ydnetiminde E-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin 3
faktorlii 13 maddeden oluSan gegerli ve giivenilir 6l¢iim araci oldugu saptandi. Olgek
19-90 yaS aras1 gegerli ve giivenilirdir. Olgegin kisa adinin KrOzY énetim-ESaglik-
TR-13 Seklinde olmasi onerilebilir. Saglik caliSanlar1 gegerlik ve giivenirligi test
edilen Olcegi kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde bireylerin e-saglik okuryazarligi
becerilerini degerlendirmede bir 6l¢iim araci olarak kullanabilir.

Anahtar Kelimeler: Glvenirlik ve gecerlik; dlcek, e-saglik okuryazarhgi, kronik hastalik,6z-
yOnetim



ABSTRACT
VALIDITY AND RELIABILITY OF THE E-HEALTH LITERACY SCALE

IN THE SELF-MANAGEMENT OF CHRONIC DISEASES IN TURKISH
Yaprak DAY
Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department
of Public Health Nursing, Izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: The aim is to test the validity and reliability of the e-health literacy scale
developed for chronic diseases (diabetes, rheumatoid arthritis, hypertension, chronic

obstructive pulmonary disease, asthma, etc.) in Saudi Arabia adapting to Turkish.

Materials and Methods: 300 individuals participated in this methodological study.
The data were collected using convenience sampling method from individuals with
chronic diseases who were hospitalised in the ward and volunteered to participate in
the study. The age group was 52.0+14.59 years (range, 19-90 years) by the method
(133 males, 167 females). Content validity index, Cronbach's alpha, test-retest, item

correlation, exploratory and confirmatory factor analysis were applied to the data.

Results: The content validity index was found to be 1 and the Cronbach®s alpha
coefficient was found to be .851. The total score correlations, which included 19
items and had a three-factor structure, ranged from .144 to .898 (p<.001).
Confirmatory factor analysis of the scale was at an acceptable level (RMSEA=.10
x2=207.27, df=49 p=.000 GFI=.90 AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.098, NFI=.96,
NNFI=.95).

Conclusion: It was concluded that the E-Health Literacy Scale in Self-Management
of Chronic Diseases is a valid and reliable measurement tool consisting of 13 items
with 3 factors. The scale is valid and reliable between the ages of 19 and 90. It can be
suggested that the short name of the scale is CrSelfManagement-EHealth-TR-13.
Healthcare professionals can use the scale, which has been tested for validity and
reliability, as a measurement tool to assess individuals' e-health literacy skills in

chronic disease self-management.

Keywords: Reliability and validity; scale; e-health literacy, chronic diseases, self-

management
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1. GIRIl

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Elektronik saglik (E-Saglik) kavrami; saglik hizmetlerinin geliSiminde,
sagligin korunmasi ve geliStirilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde, teShis ve
tedavilerde, sagligin 6z yonetiminde, hastalik izlemlerinde bilgi, iletiSim ve biliSim
teknolojilerinin kullanilmasidir (1). Kronik hastaliklar (hayat boyu devam eden)
cogunlukla uzun siireli bir karaktere sahip olan, yavaS seyirli, kiSilerin yaSam
kalitelerini negatif bir Sekilde etkileyen rahatsizliklardir. Devamli ve tertipli bir
Sekilde kontrol isteyen rahatsizlik olma 6zelligi barindiran kronik hastaliklara sahip
olan hastalarin, sagliklarina ait durumlarini yonetebilmek adina daha fazla bilgiye ve
kendi acilarindan yeterli olmaya ihtiyaglar1 olmaktadir (2). Kronik hastaliklarin 6nde
gelenlerinden olan diyabet hastaligi da hem diinyada hem de Tiirkiye gercevesinde
giderek artmaktadir. Kontrolsiiz diyabet, hiperglisemi nedeniyle hayati organlari
(kalp-damar sistemi, goz, bobrek, sinir sistemi gibi) ciddi diizeyde etkilemektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik prevalansi diyabetli hastalarda olmayanlara gore, 2-8 kat
daha fazla olarak bildirilmiStir (3,4). Diyabet gibi kronik hastaliklar birey ve devlete
agir maliyetler getirmektedir (4). Kronik hastaliklardan bir digeri olan kanser saglik
okuryazarligi baglaminda onemli bir yeri olan rahatsizliklardan biridir. Saglik
okuryazarhigi kanser hastalar1 i¢in karmaSik prosediirleri ve tedavi siireclerini
algilamak adina ¢ok biyiik bir 6nem teSkil etmektedir. Bununla birlikte kanser
hastalarina bakim saglayanlarin da saglik okuryazarligi vermiS olduklar1 bakim
acisindan biiyiik bir rol oynamaktadir (5). Yapilan c¢aliSmalarda diSik saglik
okuryazarlig1 diizeyinin kronik hastaliklarin yonetiminde 6zellikle yaSh bireylerde
olumsuz saglik sonuclaria neden oldugu goriilmektedir. DiiSiik saglik okuryazarligi
hastalarin hastaliklarini etkili yonetememesine, hastaneye yatiSlarda artiSa, mortalite
ve morbidite oranlarinin artmasina neden olmaktadir (3). Yapilan g¢aliSmalarda
goriildiigii lizere internetin saglik alaninda bilgi eriSmek i¢in sik olarak kullanilan bir

kaynak olmasma karSin internetten elde edilen bilgilerin giivenilirliginin tartiSma



konusu olmasi e-saglik okuryazarliginin 6nemini ortaya koymuStur. Bireylerin e-
saglik okuryazarligi diizeyinin diiStik olmasi, internet {izerinden dogru olmayan
bilgilere ulaSmasina, ulaSilan yanliS bilgilere inanip o bilgilere yonelik yapilan dogru
olmayan teShis, tedavi ve saglik tutumlarina neden olabilmektedir (5). Bu sebeple
diyabet hastalar1 ile saglikli olan kiSilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerini
belirtmek amaciyla yapilan ¢aliSmada, Tiirkiye“deki diyabet hastalarinin, yiiksek
diizeyde egitimli olan bireylerin ve kadinlarin e-saglik okuryazarhigi diizeyleri
yiikksek oldugu saptanmiStir. Tirkiye“de bulunan kronik hastaliga sahip olan
bireylerin sagliklar1 ile ilgili bilgi almada internet kaynaklarmi saglikli olanlara
nazaran daha fazla miktarda kullandigi, web sitelerinde giiven veren kaynaklar
bulundugu takdirde doktorlarin hastalarin1 tedavi etmesinde daha etkili sonuglar
aliabilecegi yoniinden bir 6nem vurgulanmiStir (2). Suudi Arabistan“da yapilmiS
caliSmanin sonuglarina bakildiginda bilgi teknolojisinin her yaStaki insan tarafindan
giderek daha fazla kullanildig1 ve e-saglik okuryazarliginin saglik sonuglarini ve
ciktilarin1 belirlemede Kilit faktér oldugu tamimlanmiStir. E-saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek igin yapilan Olgekler arasinda Suudi Arabistan“da Arapga
konuSanlar igin kapsamli bir 6lgegin 6zellikle kronik hastaliklar boyutunda (diyabet,
hipertansiyon, astim, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) mevcut olmadigi ve bu

nedenle kapsamli bir 6l¢ege ihtiyag duyuldugundan bahsedilmektedir (6).
1.2.  Amag ve Varsayim

AraStirmanin amaci kronik hastaliklar (diyabet, astim, romatoid artrit,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi vb.) icin geliStirilen e-saglik
okuryazarligr Olceginin Tirkce™ye uyarlanarak gegerlik ve giivenilirligini test

etmektir.

CaliSmaya katilan hastalardan gecerlik ve giivenilirligi test edilen &lgegin
maddelerini dikkatli ve 6zenli bir Sekilde okuyup cevapladiklari varsayilmaktadir.



1.3. AraStirmanmin Hipotezleri

AraStirmanin hipotezleri Sunlardir;

1. Hi: Tirkge Kronik Hastaliklarda E-Saglik Okuryazarlign Tirkge formu
Olcegi gecerlidir.

2. Hi: Tiirkce Kronik Hastaliklarda E-saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce
formu giivenilirdir.

1.4.  AraStrmamin Onemi ve Yaygin EtKisi

Biitiin toplumlarda yaSlhi bireylerin sayisinin artmasiyla, yaSh niifus
yogunluklu toplumlar geliSmesiyle beraber kronik hastaliklarin biiyiik bir 6nem arz
ettigi bilinmektedir. Kronik hastaliklarin belirli bir siire bireylerde yaSamini
stirdlirmesi ve tan1 ve tedavisinin belirli bir yiik getirmesi sebebi ile de kiiresel capta
bir sorun oluSturma potansiyeline sahiptir. Yapilan harcamalarin biiyiik bir kismini
kapsamasiyla birlikte birincil halk saglhig sorunu haline gelmiStir. Ulkemizdeki
duruma bakildigindaysa Oliimlerin  %85“ini  kronik hastaliklardan kaynakli
gercekleStigi goriilmektedir. Bunun %49 “u kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada
%181 kanser, iiglincii sirada %9 ile akciger hastaliklari, yalnizca %2 oraninda

diyabet ve son olarak diger kronik hastaliklar ise %9“luk miktarin1 oluSturmaktadir

(7).

Mevcut olan saglik problemleri, bulaSict olmayan hastaliklar olarak bilinen
kronik hastaliklar ve saglik yonetiminin temel bir problemi haline gelmiS olup
kiiresel anlamda sorun teSkil etmeye baSlamiStir. Bu nedenle birgok iilke bireylerin
kendi saglik problemlerini takip etmelerine olanak saglamak amaciyla saglik
sistemleri ile saglik verileri arasindaki engeli kaldirip, eriSim icin kiSilerin bireysel
saglik verilerine ulaSimint saglamiStir (8). Bu getirilerle birlikte saglik okuryazarligi
ve e-saglik okuryazarhiginin bireylere teSvik edilmesi iilkelerce biiyiik bir 6nem arz

etmeye baSlamiStir (9).



Literatiirde yapilan araStirmalara gore son yapilan caliSmalarda kronik
hastaliklarda e-saglik okuryazarliginin 6nemi acik bir Sekilde goriilmektedir. Belirli
faktorler dogrultusunda e-saglik okuryazarligi ile kronik hastaliklar arasinda
baglantilar saptanmaktadir. Yapilan araStirmayla birlikte kronik hastaligi olan
bireylerde birtakim demografik verilerle (medeni durum, sosyal giivence, egitim
durumu vb.) elektronik saglik okuryazarligi ve bireylerin 6z-yonetim degerleri
karSilaStirilmaktadir. Bununla birlikte bireylerin internet iizerinden saglik bilgilerine

ulaSma sinirliliklarina bakilmaktadir (10).
15. AraStirmamin Smmirhliklar

AraStirma zaman, ulaSim ve maliyet avantaji kapsaminda amaglh 6rnekleme
yontemi ile izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve AraStrma Hastanesi tedavi
gormekte olan kronik hastaliga sahip bireyler ile gercekleStirilmiStir. Bundan dolay1
sonuglar bu kuruma genellenebilir.

AraStirma, Ornekleme alinan kronik hastaliga sahip bireylerle smirlidir.
AraStirmaya kronik hastaligi olmayan bireylerin ve araStirmanin yiiritiilecegi

kurumlara baSvurmayanlarin dahil edilmemesi diger bir sinirliliktir.

1.6. Tammlar

1.6.1. E-Saghk Okuryazarh@ Kavram

Elektronik saglik okuryazarligi, elektronik kayitlarda saglik konularina
ait verileri incelemek, araStirmak, bulmak, algilamak, degerlendirmek ve elde edilen
verileri saglik alanina ait sorunlarin ele alinmasi veya diizeltilebilmesi adina

kullanabilme ve uygulayabilme yetenegi Seklinde tanimlanmaktadir (11).
1.6.2. Kronik Hastahk

Kronik hastaliklar (hayat boyu devam eden) ¢ogunlukla uzun siireli bir
karaktere sahip olan, yava$ seyirli, kiSilerin yaSam kalitelerini negatif bir Sekilde
etkileyen rahatsizliklardir (12).



1.6.3. Gecerlik

Olgmede kullanilan aracin 6Slgiilecek olan niteligi diger niteliklerle
kariStirmadan dogru ve diS§ etkenlerin uyarilarina bagli kalmadan 6lg¢ebilme
yetenegidir (13,14).

1.6.4. Giivenirlik

Olgmede kullamlan aracin olgiilmek istenen degiSkeni tutarlilikla

oOlgtiigiinii belirten, hatasiz 6l¢giim yapabilme yetenegidir (13,15).



2. GENEL BILGI
2.1 E-Saghk Okuryazarh@ Kavram

Gilinimiizde internet yaklaSik olarak her konuda miithim oldugu kadar, saglik
alaninda da 6nemini ortaya ¢gikarmakta ve dnemli bir bilgi kaynagi olarak karSimiza
¢ikmaktadir. Bu durumda saglik okuryazarligi kapsaminin farkli bir dali olan
elektronik saglik okuryazarligi kapsaminin oluSmasinda ve 6nem kazanmasinda
olanak saglamiStir.

Elektronik saglik okuryazarlii, elektronik kayitlarda saglik konularma ait
verileri incelemek, araStirmak, bulmak, algilamak, degerlendirmek ve elde edilen
verileri saglik alanina ait sorunlarin ele alinmasi veya diizeltilebilmesi adina
kullanabilme ve uygulayabilme yetenegi Seklinde tanimlanmaktadir (11).

Elektronik saglik okuryazarligi, saglik okuryazarhigmin bir uzantisi
Seklindedir ve aymi baglamda olan bir tanimi kullanmaktadir. Teknolojinin
beraberinde getirdigi ¢oziimler saglik okuryazarliina bir yandan destek saglarken bir
yandan da engel oluSturma potansiyeline sahiptir. Coziimler hasta ve saglik
profesyoneli arasindaki iletiSimi giiclendirerek bilgiye ulaSim1 ve Seffafligi
yiikseltme potansiyeline sahip olmaktadir. Fakat teknolojiye eriSmekte engelleri olan
bireyler adina da sorun teSkil etmektedir (16).

Elektronik saglik okuryazarligi kapsaminda bireylerin saglik bilgileri ve 6z-
yonetim degerleri KkarSilaStirilabilmektedir. Daha yiiksek kapsamda e-saglik
okuryazarhigina sahip olan bireyler kendi sagliklarini yonetebilme, riskleri fark
edebilme ve ona yonelik eylemler gosterebilme yetenegine sahiptir. Elektronik

ortamda saglik verilerine uygun bir yontem segebilir ve araStirmalar yapabilir (17).
2.2 Kronik Hastaliklar

Gilinimiizde internet, saglik alan1 da dahil edilmek iizere her alanda her ¢eSit
bilgiye eriSmenin temel yolu haline gelmiStir. internetin saghik alanina ait bilgilere
eriSmek i¢in kullanilmasi, hasta ile hekim arasindaki dinamikleri doniiStiirerek,
hastalarin kendi rahatsizliklarina ait durumlarini bilingli bir Sekilde yonetebilme Sansi

sunmaktadir (2).



Kronik hastaliklar (hayat boyu devam eden) c¢ogunlukla uzun siireli bir
karaktere sahip olan, yava$ seyirli, kiSilerin yaSam kalitelerini negatif bir Sekilde
etkileyen rahatsizliklardir (12).

Devamli ve tertipli bir Sekilde kontrol isteyen rahatsizlik olma ozelligi
barindiran Kkronik hastaliklara sahip olan hastalarin, sagliklarina ait durumlarini
yonetebilmek adina daha fazla bilgiye ve kendi acgilarindan yeterli olmaya (6z
yeterlilige) ihtiyaglar1 olmaktadir (2).

Kronik hastaliklar(bulaSic1 olmayan hastaliklar) belirli yaS gruplarinda
ozellikle yaShlarda ve beraberinde ailelerinde yiiksek morbidite, yiiksek mortalite
gibi nedenlerden dolay1 biiyiik bir 6nem arz eder , hastaya ve hastanin ailesine
ekonomik agidan biiyiik bir yiik oluSturma giiciine sahiptir (18,19).

Bu nedenle toplumda bireylerin ve ozellikle yaSh bireylerin kronik
hastaliklar ciddi bir halk saglig: ve kiiresel bir sorun haline gelmiStir. Oz-ydnetim ve
bireysel farkindalik kronik hastaliklarin geliSimini ve prognozunu etkileyen en
onemli faktorlerden biri olmuStur. Bireysel farkindalik ve 6z-yonetim bilinci ile
saglik verilerini ve kaynaklarim1 bilingli bir Sekilde kullanarak hastaligin
prognozunda belirgin degiSimler gozlenebilmekte ve yaSam kalitesinin artirilmasi

s6z konusu olabilmektedir (16).
2.2.1 Kronik Hastahklar ve E-Saghk Okuryazarhg

Kronik hastaliklarin 6nde gelenlerinden olan diyabet hastaligi da hem
diinyada hem de Tiirkiye gergevesinde giderek artmaktadir. Bu sebeple diyabet
hastalar1 ile saglikli olan kiSilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirtmek
amaciyla yapilan ¢aliSmada, Tiirkiye“deki diyabet hastalarinin, yiiksek diizeyde
egitimli olan bireylerin ve kadinlarin e-saglik okuryazarlig1 diizeyleri yiiksek oldugu
saptanmiStir. Tiirkiye“de bulunan kronik hastalia sahip olan bireylerin sagliklar ile
ilgili bilgi almada internet kaynaklarini saglikli olanlara nazaran daha fazla miktarda
kullandig1, web sitelerinde giiven veren kaynaklar bulundugu takdirde doktorlarin
hastalarin1 tedavi etmesinde daha etkili sonuglar alinabilecegi yoniinden bir 6nem

vurgulanmiStir (2).



Kronik hastaliklardan bir digeri olan kanser saglik okuryazarlig1r baglaminda
onemli bir yeri olan rahatsizliklardan biridir. Saglik okuryazarligi kanser hastalari
icin karmaSik prosediirleri ve tedavi siireglerini algilamak adina ¢ok biiyiik bir Gnem
teSkil etmektedir. Bununla birlikte kanser hastalarina bakim saglayanlarin da saglik
okuryazarlig1 vermiS olduklar1 bakim agisindan biiyiik bir rol oynamaktadir. DiiSiik
saglik okuryazarligi diizeyleri hastalar i¢in ilaglara olan bagimlilik diizeylerinin
artmasi, saglik durumlarinin kétii yonde ilerlemesi ve hastane masraflarinin artmasi
ile sonuclanmaktadir. Bu sebeple saglik okuryazarliginin artmasi adina mobil saglik

uygulamalarina artan bir egilim s6z konusudur (5).
2.2.2 Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetimi ve E-Saghk Okuryazarhg

Kronik hastaliklarin getirmiS oldugu yiik (diyabet, kalp hastalig1 ve depresyon
gibi) kiiresel anlamda saglik agisindan 6nde gelen bir zorluk olarak karSimiza
cikmaktadir ve saglik hizmetlerinin yiiksek derecede kullanimi ile tibbi harcamalar
arasinda gii¢lii bir baglant1 bulundurmaktadir. Bu sebeple 6z-yonetim kavrami biiyiik
onem taSimaktadir (20,21). Oz-ydnetim kavrami kiSinin var olan hastalig: ile alakali
karar verebilme ve hastaligina yonelik bakimmi gergekleStirebilme ve
sorumlulugunu alabilme siirecini ifade etmektedir (12). Oz- yonetimin geliStirilmesi
ve 0z-yOnetime ait programlar bireylerin kendi sagliklarina yonelik sorumluluk
duygusunu geliStirebilmesine, bireylerin tibbi tedavilerini daha iyi yonetebilmelerine
ve hastaligin fiziksel ve zihinsel sagliklart {izerindeki etkileriyle daha kolay baSa
cikabilmelerine olanak saglar (22). Ayrica kronik hastaliklarin 6z-yonetimi bireyin
hastaligim1 kontrol edebilmek amaciyla faydalanmiS oldugu egzersiz plani, diyet
programi, rutin saglik kontrolleri, aldigi ilaglarin kullanimi gibi bir¢ok giinliik
aktiviteleri igermektedir (23).

GeliSen teknoloji ile daha fazla yaSam siirelerine sahip olmakla birlikte kronik
hastaliklarin (6rnegin, diyabet, romatoid artrit ve koroner kalp hastaligi) artan
prevalansi ve buna bagl olarak hastalik ve bakim yiikiiniin artmasi , bireylerin tedavi

ve bakima daha fazla ihtiyag duymalarina sebep olmaktadir (24).



Kronik hastaliklarin yonetiminde baSarili olabilmek i¢in tedavide hastayr merkez
alarak karar ve bakim vermek gereklidir. KarSilaSilan herhangi bir kronik hastalik
igin Oz-yOnetim kavrami hastalarin tedavilerini kendilerine yo6nelik miimkiin
olabilecek en kapsamli Sekilde kendilerine bakim vermeyi saglayacak Sekilde
ayarlanarak geliStirilebilmektedir. Bir bireyin hastaligin1 etkin bir Sekilde
yonetebilmesi ve hastaligina yonelik 6z bakimimi gercekleStirebilmesi i¢in bazi
becerilere sahip olmalidir. Bu beceriler; diyet yonetimi, kendi kendini test etme ,
degerlendirme ve izleme, psikolojik ve ruhsal durumunu degerlendirme gibi
degiSkenler olarak karSimiza ¢ikmaktadir (24,25). Hastalarin sistematik bir Sekilde
saglik kuruluSlarina, hemSire ve doktorlarina baSvurmalariyla hastaliklar1 hakkinda
aktif bilgi ve birikime sahip olarak becerilerini geliStirebilmektedirler. Bu Sekilde
hastaliklar1 hakkinda bireysel bagimsiz kararlarini alabilmekte ve geliSebilecek acil
problemler ile kendi kendilerine baS edebilmektedirler, hastaliklarina yonelik
bireysel takiplerini gercekleStirebilmekte ve bunun sonucunda hastaliklarini kendi

kendilerine yonetebilme kapasitesine eriSebilmektedirler (25).

Elektronik saglik (e-saglik) okuryazarligi ve oOz-yeterlik, 6z-yonetim kavramlar
arasinda anlamli ve pozitif bir iliSki bulundugu saptanmiStir (26). Yapilan ¢aliSmalar,
Oz-etkililigi ve 0Oz-yonetim becerileri artan bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttigini gostermiStir. Oz yeterliligi geliSen bireylerin saglikli yaSam
bi¢imi  davramiSlarim1  gercekleStirerek  yaSam  kalitesini  artirdigi  ortaya
konulmusStur(27).



3. GEREC ve YONTEM
3.1 AraStirmamn Tiirii
AraStirma metodolojik tipte planlanmiStir.
3.2 AraStirmanin Yeri ve Zamam

AraStirma, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve AraStirma Hastanesi“nde
yuritilmiiStiir. AraStirma verileri 14 Nisan 2022-10 Kasim 2022 tarihlerinde

toplanmiStir.
3.3 AraStirmanin Evreni ve Orneklemi

AraStirmanin evrenini Izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve AraStirma
Hastanesi“nde aylik tedavi gormekte olan kronik hastaliga sahip bireyler
oluSturmuStur (N:600) AraStirmanin drneklemini 300 kiSi oluSturmuStur. Ayrica 6lgek
geliStirme caliSmalarinda faktor analizinin yapilmasina imkan vermesi agisindan
Olgek madde (m) sayisinin 5-10 kati kadar 6rneklem secilmesi Onerilmesinden
hareketle 6rneklem sayisi hesaplanmiStir (13,28). AraStirma Buca Seyfi Demirsoy
Egitim ve AraStirma Hastanesi“nde yapilmasindan dolayr araStirmanin 6rneklemi
amagli 6rnekleme yontemi olarak se¢ilmiStir. AraStirmanin verileri serviste yatmakta
olan ve araStirmaya katilmaya goniillii olan kronik hastaliga sahip bireyler arasindan

geliSigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmiStir.
3.3.1 AraStirmaya Dahil Edilme ve DiSlama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

. AraStirmaya katilmaya goniillii olmak

. 18 yaS ve iizeri olmak,

. AraStirmanin yiirtitiilecegi kurumlara baSvurmu$S olmak,

. Tanimlayici soru formu ve anketteki sorulart eksiksiz olarak

tamamlamiS olmak

. Kronik hastalik tanis1 almi$ olmak
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DiSlama Kriterleri
. AraStirmaya katilmaya goniillii olmamak,

. 0-17 yaS araliginda bulunmak,

. AraStirmanin yiiriitillecegi kurumlara baSvurmamiS olmak,

. Kronik hastalik tanis1 almamiS olmak,

. Tiirkge anlayip konuSamamak

. Tanimlayici soru formu ve anketteki sorulari eksik doldurmusS olmak

3.4 Veri Toplama Materyalleri ve Yontemleri

AraStirmada veri toplama materyali olarak iki formdan yararlanilmiStir.
Bunlar;
1. Tanimlayict Soru Formu (EK-1)
2. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik Saglik Okuryazarlig
Olgegi (EK-2,3,4)

3.4.1 Tammmlayic1 Soru Formu (EK-1)

YaS, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu , sosyal giivence ,¢aliSma
durumu ve caliSiyorsa 1§ dali, gelir durumu, kronik hastalik varligi ve bulunuyorsa
hastaligin ad1 ve kag ceSit kronik hastaliga sahip olma durumu, kronik hastalik ve
tedavi siiresi, kullanilan ilaglar, kronik hastaliga bagli egitim alma ve egitim alinan
kurum bilgisi, destek algis1 ve destek alinan birey durumu, saglik hizmeti alma ve
aliman kurum ve kuruluSlar varligi, genel saglik algisi olmak iizere toplamda 20
sorudan oluSmaktadir. Tanimlayici soru formu araStirmacilar tarafindan konuyla
ilgili literatiir taramas1 sonucunda e-saglik okuryazarliginin belirleyici 6zellikleri goz

oniine alinarak oluSturmuStur.
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342 Kronik Hastaliklarm  Oz-Yonetiminde Elektronik  Saghk
Okuryazarhig Olcegi (EK-2, 3, 4)

Suudi Arabistan‘da 2018 yilinda Zakaria ve arkadaSlari tarafindan geliStirilen
19 maddelik sistematik derleme tarzindaki Kronik Hastaliklarda E-Saglik
Okuryazarlign Olcegi araStirmacilar tarafindan geliStirilmesi planlanan &lgiim
aracidir. Kronik Hastaliklarda E-Saglik Okuryazarligi Olgegi“nin Gegerlik ve
Giivenilirligi'nin test edilmesinde izlenen basamaklara iliSkin prosediir basamaklari

Tablo 17de 6zet olarak gosterilmiStir (6).
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Tablo 1: Kronik Hastaliklarda E-Saghk Okuryazarhg Olgeginin Tiirkce
Gegerlik ve Giivenilirliginin Test Edilmesinde Izlenen Basamaklara iliSkin
Prosediir

Gegerlik ve Gecerlik ve Giivenilirligin Test Edilmesi
Giivenilirlik Test ASamalarinda izlenen Basamaklar
Edilmesi ASamalari
1. Planlama -Ol¢iim aracinin amacin1 belirleme
-Konuyla ilgili literatiir taramasi1 ve raporlama
-AraGtirmanin uygulanacagi evren ve érneklem
grubuna karar verilmesi
-AraGtirmanin uygulanacagi kurumlara karar verme
-Etik kurul izini alma
-AraGtirmanin uygulanacagi kurumlardan izin alma
-Konuyla ilgili literatiir taramasi ve raporlama
2. Yapilandirma -Uzman goriSlerinin alinmasi
-Ceviri ve geri gevirilerin yapilmas: (Tiirkge, Ingilizce,
Arapga)
-Pilot uygulama yapilmas: (anlaSilirlik)

3. Gegerlik ve -Uzmanlarin degerlendirmeleri ile maddelerin KGO
Giivenirlik ASamasi degerlerinin hesaplanmasi
-Uzman degerlendirmeleri ile 6lgek KGI degerinin
hesaplanmasi
-Yiizey gecerliginin incelenmesi
-Yapi gegerligi icin temel bileSen analizi, agimlayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizinin
yapilmasi
-l¢ tutarlilik 8l¢iimii i¢in Cronbach Alpha, test-tekrar
test analizleri, Pearson korelasyonu, madde toplam
korelasyonu, zamana gore degiSmezligin uygulanmasi
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1. Planlama ASamasi

AraStirmacilar tarafindan e-saglik okuryazarligi ile ilgili yapilmiS olan
Olgeklerin incelenmesi ve geliStirilmiS olan oGlgeklerin  gegerlik-giivenilirlik
caliSmalarinin varligi (11,29,38,30-37) literatiir taramasi yapilarak incelenmisStir.

Elektronik saglik okuryazarligi ve kronik hastaliklar ile ilgili diinyada ve
iilkemizde geliStirilen Olgeklerin varligir ve geliStirilen 6l¢eklerin hangi 6rneklem
grubunda caliStigi, ¢aliSilan 6rneklem grubuna gore sonuglarin neler oldugu ve
varilan kanitlar, e-saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik hastalik diizeyini etkileyen
faktorlerin varhigi, e-saglik okuryazarligi ve kronik hastaliklarin tanimi e-saglik
okuryazarligi diizeyinin sonuglarinin halk sagligi ve kronik hastaliklarin 6z-
yonetimindeki etkisi ve e-saglik okuryazarlifini diinyada ve toplumda artirabilmek
adina yapilabileceklerin Onerileri tartiSilarak ve sorulan sorulardan yola g¢ikarak
literatlir taramas1 yapilmiStir (11,34,39,40). AraStirmanin hangi evren ve o6rneklem
grubuna uygulanacagina, hangi kurumlarda uygulanacagina, etik kurul izni ve
araStirma kurum izinleri alinmasi bu aSamada planlanmiStir. Bunlarin dogrultusunda
araStirmanin  hastanede yatmakta olan kronik hastaliga sahip bireyler ile
gercekleStirilmesi  planlanmiStir.  AraStirmanin  yiiz ylize toplanmasma Karar
verilmiStir.

2. Yapilandirma ASamasi

GeliStirilmesi planlanan 6lgegin 6rneklem grubu g6z Oniine alinarak 19
maddeden oluSmasina karar verilmiStir.

Pilot uygulama: Ceviri ve geri ¢evirisi yapilan 6l¢egin ortalama 15 kiSiye
okunurluk ve anlaSilirhk agisindan  degerlendirilmiStir.  Geri  bildirimler
dogrultusunda okunurluk ve anlaSirlik acisindan degiSiklik Onerisi olmadigindan
maddelerde degiSiklik yapilmamiStir. Gegerlik ve giivenilirligi test edilen Kronik
Hastaliklarda Elektronik Saglik Okuryazarligi Olgeginin taslak 6lgegi hakkinda
uzman goriiSleri alinarak goriiSler dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi ve taslak
Olcegin kullanilarak pilot uygulama sonrasinda hastalardan geri bildirim alinmasina

karar verilmiStir.
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Olcegin Ornekleme Uygulanmasi: Yiiz yiize toplanan veriler araStirmacilar
tarafindan araStirmanin amaci anlatilarak serviste yatmakta olan bireylerden
toplanmiStir. CaliSmaya katilmadan once bilgilendirilmiS onam formlar1 bireylere
verilmi$ olup ¢aliSmaya katilmaya goniillii olan bireylerden anketi eksiksiz ve dogru
cevaplamalari istenmiStir. BilgilendirilmiS Onam Formu Ek-5*te sunulmuStur.

3. Gecerlik ve Giivenirlik ASamasi

Kapsam (i¢erik) Gegerliligi (Uzman GoriiSii): Kronik Hastaliklarda E-Saglik
Okuryazarlig1 Olgeginin taslak lcegi hakkinda Davis teknigine uygun olarak uzman
goriSleri alinmiStir. Toplam 10 uzmana e-mail yoluyla ulaSilmiS ve taslak olgege
iliSkin her bir maddeyi “anlaSilir”, “anlaSilmaz” olarak degerlendirmeleri istenmiS ve
bununla birlikte Davis teknigi baglaminda bulunmakta olan her bir maddeyi “madde
uygun degil”, “madde ciddi olarak goézden gegirilmeli”, “madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “madde uygun” segenekleriyle degerlendirmeleri istenmiStir. Uzman
goriSlerinin - degerlendirilmesi baglaminda kapsam gecerlik indeksinden (KGI)
yararlanilmiStr. KGI hesaplanmasinda “madde uygun” ve “madde hafifce gozden
gecirilmeli” segeneklerini iSaretleyen uzman sayisinin, toplam uzman sayisina
boliinmesiyle elde edilen yontemden yararlanilmiStir. Uzman goriiSlerinden elde
edilen sonuglar dogrultusunda var olan oOlgek tekrar gbzden gegirilerek
degerlendirilmiS ve maddelerin timii korunmuStur. Maddelerin KGO degerleri
hesaplanirken literatiirde Onerilen p<.05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman igin
belirlenen minimum KGO &lgiitii olan 0.500 degeri esas alinmiStr. KGI degerinin
>.80 olmasi dogrultusunda Slgegin kapsam gecerligini sagladig1 saptanmiStir. Olgek
maddelerinin anlaSilirlig1 ve iliSki gegerliliginin incelenmesinde 10 uzmanin dlgek
maddelerine iliSkin goriiSleri arasinda istatistiksel fark olup olmadig “Kendall Uyum
Katsayis1 (Kendall*s Coefficient of Concordance)” ile test edilmiStir. Kendall W
testinde verilerin dlgiim degerleri arasinda uyum olup olmadigi incelenmektedir.
Kendall W testinde 0 degeri uyum olmadigini belirtmekteyken 1 degeri uyumun var
oldugunu belirtmektedir, degerin 1* e yaklaSmasi ise uzmanlar arasinda goriS

birliginin ve uyumun var oldugunun simgesidir (41-44).
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Uzmanlardan alman geri bildirimler dogrultusunda Kronik Hastaliklarin Oz-
Yénetiminde E-Saglik Okuryazarhig Olgegi KGI degeri >.80 oldugundan (13,42,45)
dlgekte bulunan biitiin maddeler korunmuStur (KGI:1)
Yiizey Gecgerliligi

Yiizey gecerliligi bir 6lgmede kullanilan 6lgme aracinin 6lgmek istenen veriyi
ne derecede olgebildigini belirtmektedir. GeliStirilmiS olan o6lgegin yiizey
gegerliliginin  degerlendirilmesinde uzman goriiSlerinden yararlanilmiS  olup
uzmanlarin taslaktaki o6l¢ek maddelerini “anlaSilir” ya da anlaSilmaz” olarak
gruplandirip degerlendirilmesi yonteminden faydalanilmiStir. Yiizey gecerligi
saglanmasinda uzmanlarin belirtmiS olduklar1 parantez iglerindeki oneriler ile
ciimledeki kelimelerin yerlerinin degiStirilmesi, maddelerin daha anlaSilir kilinmasi
icin baz1 kelimelerin ¢ikartilmasi gibi degiSiklikler yapilmiStir (28).
Yapi-Kavram Gecgerliligi

Gegerlik ve giivenilirligi degerlendirilecek olan “Kronik Hastaliklarn Oz-
Yonetiminde  E-Saghk  Okuryazarhg — Olgeginin”  &lgek  maddelerinin
degerlendirilmek istenen konuyu kapsamasi ve maddelerin birbiriyle korelasyonunun
analiz edilebilmesi i¢in yapi-kavram gecerligi degerlendirilmiStir.
Yap1 gecerliliginin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Agimlayici Faktor
Analizinden faydalanilmiStir (AFA). Ortogonal varimax rotasyonu ve ek olarak
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini inceleyebilmek amaciyla %95
giiven araligi ve p<.05 anlamlilik diizeyinde Kolmogorov-Smirnov Z testinden
faydalanilmiStir.  Faktér analizinin  yapilmasi amaciyla varimax rotasyonu
uygulanmasi ile temel bileSen analizi uygulanmiStir. Korelasyon matrisinden
yararlanilarak Olcegin faktor yapisina uygun olup olmadigi degerlendirilmiStir.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) uygulanmasi ve varyans degerlendirilmesi ile 6rneklem
bliylikliigliniin analiz adina yeterli olup olmadig test edilmiStir. KMO degeri 0-1
arast deger almaktadir (istenen deger .50 ,,den biiyiik olmasi) ve sonucunda bulunan
deger 1“e ne kadar yakinlik gosterirse araStirmadaki Orneklem sayisinin faktor
analizine uygunlugu o kadar artmaktadir. Barlett kiiresellik testi uygulanarak
degiSkenler arasindaki iliSkinin yeterli olup olmadigi degerlendirilmektedir
(42,45,46).
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Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) 6lgegin faktor yapisini ve kurama dayali
bilgiler ile elde edilen bulgularin teorik olarak uyumunu analiz etmek adina
kullanilmiStir (47). Modelin teori ile uyumunun degerlendirilmesinde DFA*da bir¢ok

¢eSitli uyum indekslerinden faydalanilmaktadir. Bunlardan ¢ogunlukla kullanilan

2 2
uyum indeksleri p degeri, y , x /df, RMSEA, NNFI, NFI, GFI, AGFI, CFI, SRMR,

ECVI degerleri olarak bilinmektedir (48). Olgekteki tiim maddeler diiz kodlanmiStir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.

“Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin
Giivenirligi”

Giivenilirligin analiz edilmesinde 6lgme aracinin kararlilifi yani tekrar eden
Olciimlerde yaklaSik olarak ayni 6l¢clim degerlerinin saptanmasi, 6lgmenin standart
hatasiin yiliksek olmamasi, diiSiik olmasi hedeflenmektedir. Kronik Hastaliklarin
Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin giivenilirliginin test edilmesinde
“Klasik Test Teorisi” baglaminda ¢ Tutarlibik Giivenilirligi®, “Test- Tekrar Test
Giivenilirligi” ve “Cronbach alfa” giivenirlik katsayilarina bakilmiStir. Soru
ortalamalar1 testi i¢in Hotelling™s T Testinden faydalanilmiStir (13,14,45,47).
Zamana gore degiSmezligin degerlendirilmesinde test-test (aralikli yontem) ve
bununla birlikte Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisindan
faydalanilmiStir (14,15,28).

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilip degerlendirilmesinde SPSS 25.0 istatistik paket
programi kullanilmiStir. Olgegin kapsam gegerliginin hesaplamasinda Davis“in KGO
formiilii, yap1 gegerligi icin ise AFA ve DFA“dan yararlanilmiStir. DFA"nin
yapilmasinda “Lisrel Yapisal ESitlik Modellemesi” programindan faydalanilmiStir.
Giivenirligin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisindan temel alinmiStir.

Analizlerde anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmiStir.
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3.5.1 Olgek Kullanim Yonergesi: Kronik Hastahklarin Oz-Yonetiminde E-
Saghk Okuryazarhg Ol¢eginin Hesaplanmasi (AraStirmalarda kullanilmasi

onerilen 13 maddelik Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ispatlanan hali-EK4)

Ek 4“te dlcegin son hali ve kullanim yonergesi gosterilmiStir. Buna gore,
Olcek toplam puani i¢in F1, F2 ve F3 toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Faktor 1 (F1)
icin madde 1, 3, 6, 7, 8, 9; Faktor 2 (F2) icin madde 10, 11, 12, 13 ve Faktor 3 (F3)

icin madde 2, 4, 5 maddeleri toplanarak hesaplanmaktadir.

3.6 AraStirmanin Etigi

AraStrmanin  etik kurul izni wve araStrma izni Izmir Katip Celebi
Universitesi“nden (Karar No: 0550 Tarih: 23.12.2021) (Ek-6) alinmStir.
AraStirmanin  yiiriitiilebilmesi igin zmir Il Saghk Miidiirliigi“nden yazili izin
alinmiStir. Say1:E-42056799-619 (EK-7).

AraStirmaya katilmaya goniillii olan kronik hastaliga sahip bireylere
araStirmacilar tarafindan bilgilendirilmiS onam formu agiklanmiStir (Ek-5). Olgegin
kullanim izni igin 6lgegin sahibinden mail yoluyla 6l¢ek izni alinmiStir (Ek-8).
Veriler yiiz yiize toplandigindan sozl1ii ve yazili onam alinmiStir. AraStirmanin zaman

cizelgesi Tablo 2*de gosterilmiStir.
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Tablo 2:

AraStirmamin Zaman Cizelgesi

CahSmalar Eyliil  Arahk Nisan  Agustos Ekim Arahk Ocak 2023
2021 2021 2022 2022- 2022- 2022
Ekim Kasim
2022 2022
Tez hazirhk A
Literatiir tarama, tez | +
onerisi hazirhgi
Etik kurul izni +
Kurum izni +
Veri toplama + 1 1
Veri kodlama ve veri +
analizi
Rapor yazimi +
Tez savunma +
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Kronik Hastaliklarin Oz-Y6netimde E-Saglik Okuryazarlig
Olgegi” nin geliStirilmesinde tanimlayici 6zellikler sunulmuStur.

Tablo 3: Tanimlayic1 Ozellikler

Tamimlayici Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Erkek

Evli

Dul, bosannusg
1lkokul

Lise

Yok

Bir ¢esit

Astim
Kanser

Kolesterol

Tansiyon, diyabet

KOAH, diyabet
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Diger \ 8 ‘ 2.7,

Kronik hastalik siiresi Ortanca 10.0+5.89 (dagihim, 1-30 yil)
Tlag sayist Ortanca 1.00+.520 (dagilim, 1-5 adet)
Bir adet 235 78.3
Iki adet 57 19.0
Uc adet 7 2.3
Bes adet 1 3
Genel saghk algist Ortanca 2.9 +.62(dagilim,1-4 puan)
Kotii 13 4.3
Orta 106 35.3
Lyi 172 57.3
Cok iyi 9 3
Egitim alma

Evet 180 60
Hayir 120 40
Egitim veren meslek grubu

Hemgire 61 33.9
Doktor 83 46.1
Saglik Personeli 15 8.3
Hemgire ve doktor 21 11.7
Destek alma

Evet 258 86.0
Hayir 15 5.0
Yalniz yasiyorum 27 9.0
Destek veren birey grubu

Cocuklar 79 30.6
Es 88 34.1
Anne ve baba 22 8.5
Cocuklar, es 43 16.7
Kardes 22 8.5
Es ve anne 2 .8
Arkadas 2 .8
Saghk Hizmeti Alma

Evet 134 44.7
Hayir 166 55.3
Hizmet Alinan Kurum

Aile hekimi-Saglik ocagi 122 91.0
Hastane 12 9.0

AraStirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 3*
de gosterilmiStir. AraStirmaya katilan bireylerin %55.7si kadin, %44.3“niin %71.7%si
evli, %33.0“1 lise mezunu idi. AraStirmaya katilan bireylerin yaS ortancasi
incelendiginde; 52.0+14.59 (dagilim, 19-90 ya$) olarak bulunmuStur. AraStirmaya
katilan bireylerin %91 Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan giivencesini
saglamaktadir. AraStirmadaki bireylerin %40“1 emekli, %651 de eSit gelire sahiptir.
CaliSmaya katilan bireylerin %99.3“ti kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastalik

ceSitleri agisindan incelendiginde araStirmaya katilan bireylerin %32.3*l
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hipertansiyon, %22.7 ,,si astim %13.7“si diyabet, %10“u kronik obstriiktif akciger
hastalig1, %10 tansiyon, diyabet ile miicadele etmekte oldugu saptanmiStir. Kronik
hastalik sayis1 ortancasi 1.00+.35 (dagilim, 1 -2 hastalik), kronik hastalik siiresi ise
10.00 +5.89 (dagilim, 1-30 y1l), ilag sayis1 ortancasi ise 1.00+ .52 (dagilim, 1-5 adet)
olarak saptanmiStir. AraStirmaya katilan Dbireylerin  %78.3“4  bir adet ilag
kullanmaktadir. AraStirmadaki bireylerin %601 egitim almiS olup bireylerin %46.1%i
egitimini doktordan almiStir. CaliSmadaki bireylerin %86 s1 destek alirken bireylerin

%34.11 eSinden, %30.6"s1 cocuklarindan destek gordiigii saptanmiStir. AraStirmaya
katilan bireylerin saglik hizmeti alma durumuna bakildiginda ise %55.3"niin saglik
hizmeti almadig alanlarin ise %91“nin aile hekiminden egitim aldig1 saptanmiStir.
Genel saglik algis1 ortalamast ise, 2.59+.62 (dagilim, 1-4 puan) yani orta diizey ile iyi
diizey arasinda ortalama iyilik halinin hafif {izerinde bulunmuStur. Genel saglik
durumuna bakildiginda bireylerin  %57.3“niin  saglik durumunu iyi algiladig:
saptanmiStir (Tablo 3).

4.1 Kronik Hastalklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg
Olceginin Gegerlilik CahiSmasi (Kapsam Gegerligi ve Yiizey Gecerligi)

Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saglik Okuryazarhigi 6lgeginin
kapsam gegerliliginin analizinde 6lgek maddeleri igin 10 uzmana e-mail yoluyla
Olcek gonderilmiStir. Davis teknigi kullanilarak onun dogrultusunda 6l¢cek maddeleri
“madde uygun degil”, “madde ciddi olarak gbézden gegirilmeli”, “madde hafifce
gozden gecirilmeli”, “madde uygun” olarak smiflandirilmi§ olup uzmanlarin bu
simiflandirma dogrultusunda maddeleri degerlendirmeleri istenmiStir. Uzmanlardan
bununla birlikte ayrica yiizey gecerliginin degerlendirilebilmesi adina maddeleri
“anlaSilir” veya “anlaSilmaz” olarak gruplandirmalart istenmiStir. 10 uzmanin goriSi
KGO ve KGI ile analiz edilmiStir. KGI hesaplama her bir maddenin gerekliligi ve
uygunlugunun degerlendirilmesi adma yapilmiStr. KGI degerini hesaplamak adina
her bir madde i¢in “madde uygun” ve “madde hafifce gézden gecirilmeli” olarak
iSaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesi formiiliinden
faydalamlmiStir (15,28,42,49). KGI degeri > .80 olan maddelerin icerik gegerligini

saglamiS oldugu yapilan literatiir taramalarinda belirtilmiS oldugundan bu deger esas
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kabul edilmiStir ve bu degerin sonucuna gore sonrasinda 19 maddelik taslak Kronik

Hastaliklarin  Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarhg Olgeginin KGO ve KGI

degerleri hesaplanmiStir.  Kronik  Hastaliklarin =~ Oz-Yénetiminde  E-Saghk

Okuryazarhg: Olgegi KGI degeri > .80 oldugundan (13,42,45) dlcekte bulunan biitiin

maddeler korunmuStur (KGI:1) Gegerlik ve giivenilirligi test edilen olcege ait KGO

ve KGI degerleri Tablo 4“de gdsterilmistir.

Tablo 4: Olgege Ait Olgek Maddelerinin KGO ve KGI Degerleri

Maddeler Madde Madde Madde Madde KGO  KGI
Uygun  Hafifce Ciddi Uygun

Gozden Olarak Degil
Gegirilmeli Gozden

Gecirilmeli
Madde 1 7 3 0 0 1 1
Madde 2 8 2 0 0 1 1
Madde3 5 5 0 0 1 1
Madde4 8 2 0 0 1 1
Madde 5 9 1 0 0 1 1
Madde6 8 2 0 0 1 1
Madde7 8 2 0 0 1 1
Madde 8 9 1 0 0 1 1
Madde9 8 2 0 0 1 1
Madde 10 7 3 0 0 1 1
Madde 11 7 3 0 0 1 1
Madde 12 7 3 0 0 1 1
Madde 13 8 2 0 0 1 1
Madde 14 9 1 0 0 1 1
Madde 15 9 1 0 0 1 1
Madde 16 8 2 0 0 1 1
Madde 17 6 4 0 0 1 1
Madde 18 9 1 0 0 1 1
Madde 19 8 2 0 0 1 1

Kapsam gecerlik olgiitii: .62
Uzman sayisi: 10
Kapsam gecerlik indeksi: 1

Olgekte bulunan maddelerin anlaSilirigi ve iliSki gegerliliginin analiz
edilmesinde 10 uzmanin 6lgek maddelerine iliSkin fikirleri arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadigi “Kendall Uyum Katsayisi (Kendall“s Coefficient of

Concordance)” ile degerlendirilmiStir. Yapilan kapsam gecerligi analizleri
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dogrultusunda Kendall W, p degeri ve KGI degerleri incelendiginde uzman goriiSleri
arasinda goriiS birligi oldugu sonucuna ulaSilmiStir ve Kronik Hastaliklarin Oz-
Yénetiminde E-Saghk Okuryazarligi Olgeginin  kapsam gecerligini sagladig
goriilmiStir (Kendall“s W=.107 p=.378 KG[:1.00) (15,41,42,44,46,49-51).KGI
Degeri (KGI:1) .62 degerinin altinda olmadig1 icin maddeler korunmuStur.

4.2. Yapi-Kavram Gecerliligi

“Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin”
yapi-kavram gegerligini incelemek amaciyla dnce Ac¢imlayicit Faktor Analizi (AFA)
ve sonrasinda Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) uygulanmStir. Olgek Arapga
orijinal versiyonuna DFA uygulandi ancak dnerilen orijinal versiyona uygun yapiy1
koruyamadigindan dolay1 6lgegi yeniden AFA ve ardindan DFA uygulanmiStir. Yap1
gecerliligi analizlerinden once madde toplam korelasyonlarinin incelenmesi
onerilmektedir (14,47,48). 19 madde icin hesaplanan madde toplam korelasyonlari
Tablo 5 de gosterilmiStir. Madde toplam korelasyonu degerlerinin .25“den diiSiik ve
negatif degerler icermesi durumunda maddelerin ¢ikarilmasi Onerildiginden (52)
madde 1, 3, 6, 12, 14 6l¢ek maddelerinden ¢ikarilmiStir. Maddeler ¢ikarildiktan sonra
AFA ve DFA yeniden uygulanmiStir (14,15,28,44,47).
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Tablo 5: Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin Toplam Madde Korelasyonlarimn incelenmesi

Madde silinirse
Madde silindiginde | Madde silindiginde Madde toplam Cronbach Alpha
olgegin ortalamasi olgcegin Varyansi korelasyonu degeri
Madde 1 52.75 122.55 195 697
Madde 2 53.19 117.83 408 .684
Madde 3 53.11 107.43 157 730
Madde 4 53.96 119.29 258 .693
Madde 5 53.49 113.11 463 675
Madde 6 53.16 102.75 153 751
Madde 7 53.93 116.69 348 .685
Madde 8 54.01 116.59 363 .684
Madde 9 55.54 121.22 443 .690
Madde 10 55.45 121.87 393 692
Madde 11 55.45 121.93 .387 692
Madde 12 52.80 144.74 -.658 .760
Madde 13 53.87 111.82 517 671
Madde 14 53.76 120.76 182 697
Madde 15 54.57 106.40 499 664
Madde 16 54.76 104.51 .689 649
Madde 17 54.67 105.10 735 648
Madde 18 54.37 108.76 .690 .658
Madde 19 54.35 106.87 678 .654
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4.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Temel BileSenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax
Rotasyon yontemleri uygulanmiStir. Oncelikle maddeler serbest birakilmi$ ardindan
sacilma diyagramina gore (Iekil 1, 2) 3 faktor altinda dagildig1 goriilmiiS ve 3 faktore
baskilanmiStir. Faktor analizi aralarinda iliSki oldugu diiSiiniilen ¢ok sayida
degiSkenin dogrudan gbzlenemeyen gizli boyutlar ile yorumlanabilmesine imkan
saglayan bir analizdir (53).

KMO 6lgiitiiniin tanim1 “degiSkenlerin toplam korelasyon degerlerinin kareler
toplaminin, toplam ve parcali korelasyon degerlerinin kareler toplamina oranidir”
Seklinde belirtilmiStir. KMO o6l¢iitii degerinin 1%¢ yakin olmasi korelasyon desenini
sik1 olarak tanimlar ve bu istenilen bir durumdur. Kaiser tarafindan KMO degeri .5
degeri kabul edilebilir, .5-.7 aras1 orta, .7-.8 arasi iyi, .8-.9 arasi ¢ok iyi ve .9 lizeri
miilkemmel bigiminde gruplandirilmiStir. KMO degeri 6zdeger faktor sayisina karar
vermede kullanilan ve degeri arttikga acikladigi varyans artan bir katsayir olarak
bilinmektedir. (53). Ozdegeri 1“den fazla olan degerler kabul edilmiStir (Colakoglu
and BiiyiikekSi 2014). Barlett testi, araStirmada kullanilan 6rneklemin faktor analizi
adma yeterli olup olmadigin1 belirten bir testtir ve test sonucunun .05 degerinden
kiiglik olmasi1 araStirmada kullanilan 6rneklemin yeterli oldugunu ifade eden ve
olmas1 gereken degerdir (Alpar 2018; Biiyiikoztlirk 2002; Colakoglu and Bﬁyﬁkekz%i
2014). Olgegin faktor yiikleri, sagilma ve oOzdeger diyagrami Iekil 17 de

gosterilmiStir.



Iekil 1: Temel BileSen Analizine gére Kronik Hastahklarm Oz-
Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin Maddeleri Sirasiyla Serbest
Birakildiginda ve Uc¢ Faktéore Baskilandiginda Faktor Yiikleri ve Sacilma

Diyagramm

CaliSmada temel bileSen analizi sonrasinda 5 madde atildiktan sonra 3
faktore baskilanarak uygulanan 14 madde ile yapilan temel bileSen analizi
sonrasinda KMO indeksi .884, Barlett testi sonuglar1 y2=3355.513 df=91, p=.000
olarak bulunmuStur. AraStirmada elde edilen KMO indeksi Kaiser“in
simiflandirilmasina goére ¢ok iyi diizeyde bulunmuStur. Buna gore, érneklemin
acimlayic1 faktor analizi yapmak igin yeterli oldugu (p<.05) sonucuna
ulaSilabilir (Biiyiikoztiirk 2002; Colakoglu and BiiyiikekSi 2014). Ug faktér total

varyansin %74.24“linii agiklamaktadir.
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Tablo 6: Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg
Olgeginin Faktor Yiiklerinin Dagihm

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde 2 (Q2) 626 138 -.009
Madde 4 (Q4) -.200 207 827
Madde 5 (Q5) 610 462 -.149
Madde 7 (Q7) -.126 259 907
Madde 8 (Q8) -.075 248 914
Madde 9 (Q9) .856 186 -.105

Madde 10 (Q10) .888 .094 -119
Madde 11 (Q11) .908 .040 -.062
Madde 13 (Q13) 724 443 -.089
Madde 15 (Q15) -.001 789 .087
Madde 16 (Q16) 246 .803 250
Madde 17 (Q17) 250 833 .300
Madde 18 (Q18) 244 780 339

~ Madde19(Q19) | 300 776 248
Ozdeger 5.78 3.73 1.01

Aciklanan Varyans (%) |  28.34 - 55.61 75.16

4.2.2 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)“nin kullanilma amaci AFA*“daki yapinin
dogrulanmasidir. Olgeklerin standartlaSmas: igin gecerlilik ve giivenirliliklerinin
yapilmasi gerekmektedir, DFA standartlaSma siirecinde 6l¢ekten elde edilen verilerin
kuramsal yapiya uyumunu gostermektedir (47). AFA uygulamasinin ardindan DFA
uygulamasi ile faktor yapisi tekrar degerlendirilerek dogrulugu analiz edilmektedir.
AFA*da uygulanan yap1 Faktor 1 (F1) i¢cin madde 2, 5, 9, 10, 11, 13; Faktor 2 (F2)
icin madde 15, 16, 17, 18, 19 ve Faktor 3 (F3) i¢in madde 4, 7, 8 uygulanmiStir. Bu
Sekilde uygulanan yapida madde 18“in T degeri 1.96"dan kiiciik oldugundan
modelden ¢ikarilmiStir. DFA“da birgok farkli uyum indeksleri kullanilarak
oluSturulan modelin teorik yapiya uyumlu olup olmadigi analiz edilmektedir. Tablo
7de sik kullanilan uyum indeksleri normal ve kabul edilebilir degerleri ile birlikte
gosterilmiStir (47,48). Faktor 1 (F1) i¢cin madde 2, 5, 9, 10, 11, 13; Faktor 2 (F2) i¢in
madde 15, 16, 17, 18, 19 ve Faktor 3 (F3) icin madde 4, 7, 8 uygulanmiStir.
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Tablo 7: DFA’da Uyum Indeksleri ve Normal-Kabul Edilebilir Deger Arahklar:

indeks fyi Uyum Kabul Edilebilir Deger

x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5
(ki-kare serbestlik derecesi)

RMSEA- Yaklasik Hatalarin Ortalama <.05 <.08
Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation)

CFI-  Karsilastirmali  Uyum  Indeksi >.95 >.90
(Comparative Fit Index)

NFI-  Normlastriimis Uyum  Indeksi J95<NFI<1.00 90<NFI<.95
(Normed Fit Index)

NNFI- Normlastiriimamis Uyum Indeksi 97<NNFI<1.00 95<NNFI<0.97
(Non-Normed Fit Index)

GFI- Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit >.95 >.90

Index)

SRMR -Standardize edilmis hatalarin 0<SRMR < .05 0,05 < SRMR < .10

ortalama karekokii (Standardized Root
Mean Square Residual)

AGFI -Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi | .90 < AGFI< 1.00 .85 < AGFI<.90
(Adjusted Goodness of Fit Index)

ECVI-  Capraz Dogrulama  Indeksi | KarSilaStirma modelin ECVI degerinden daha
(Expected Cross-Validation Index) kiiglik

Kaynak: Capik C. Gegerlik ve giivenirlik caliSmalarinda dogrulayict faktor analizinin kullanimi.Anadolu
HemSirelik ve Saglik Bilim Derg. 2015;17(Temmuz):196-203.

Erkorkmaz U, Etlkan |, Demlr O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. Dogrulayic1 Faktor Analizi ve Uyum
Indeksleri. Tiirkiye Klin Tip Bilim Derg. 2013;33(1):210-23.
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Tablo 8: Kronik Hastaliklarda E-Saghik Okuryazarhgi Olceginin DFA Uyum indeksleri Sonuclari

indeksler Madde 18 atilmadan | Madde 18 atildiktan Modifikasyon sonrasi Uyumluluk Diizeyi
once sonra modifikasyon
oncesi
y’/sd 1235.68/74=16.69 609.10/48=12.68 207.27/49=4.23 Kabul edilebilir
df 74 48 49 -
1 1235.68 609.10 207.27 -
p .000 .000 .000 -
GFlI .63 .63 .90 Kabul edilebilir
AGFI A7 46 .85 Kabul edilebilir
CFlI 76 74 .97 Tyi uyum
SRMR 15 16 .098 Kabul edilebilir
RMSEA 25 .198 10 -
NFI 75 73 .96 Tyi uyum
NNFI .70 .67 .95 Kabul edilebilir
Saturated ECVI .70 61 .61 Kabul edilebilir
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Tablo 8“de goriildiigii gibi, Olgegin AFA“da belirlenmi$ olan yapisinin DFA uyum
indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum igeren degerler aldigi bulunmuStur.
Modifikasyonlar sonrasi yapilan DFA sonuglar1 incelendiginde uyum indeksleri
degerleri: ?=207.27, df=49, y?/sd=4.23, GFI=.90 AGFI=0.85, CFI=.97,
SRMR=.098, RMSEA=.10, NFI=.96, NNFI=.95, ECVI=.61) olarak hesaplanmiStir.
Uyum iyiligi indekslerinin iyileSmesi i¢in modele modifikasyon uygulanmiStir.

Modifikasyon uygulamasi Soyledir (Tablo 9);

Tablo 9: Modifikasyon Uygulanan iliSkili Faktérler ve Maddeler

Yolu (Path) Kikare’deki azalma Yeni tahmini degeri
04 02 123.5 0.45
05 02 130.7 0.51
05 04 201.2 0.65
09 05 23.1 -0.14
010 04 33.5 -0.11
010 05 26.4 -0.11
010 08 12.2 0.04
013 04 33.1 0.26
013 05 12.1 0.18
013 08 17.6 -0.11
015 013 52.7 0.33
017 02 24.4 0.19
019 04 28.9 -0.26
019 Q5 38.9 -0.33
019 016 192.2 0.79
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Iekil 2: Kronik Hastahklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg
Olgeginin Standart Degerleri Grafigi
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fekil 3: Kronik Hastahklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg
Olceginin t Degerleri Grafigi
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Aciklanan Varyans, t ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 10: Kronik Hastahklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olgeginin Modifikasyon Oncesi ve Sonrasi

Maddeler Modifikasyon oncesi Modifikasyon sonrasi
R® T Std Dev. R* T Std Dev.
Madde 2 (Q2) 34 11.95 .055 27 12.58 .053
Madde 4 (Q4) .30 11.91 .058 19 12.94 .051
Madde 5 (Q5) 13 12.14 071 .090 12.75 .063
Madde 7 (Q7) 91 4.74 .020 .89 5.74 019
Madde 8 (Q8) .83 7.79 022 .84 7.79 021
Madde 9 (Q9) .76 10.41 .023 .76 10.55 .022
Madde 10 (Q10) 92 6.15 014 93 5.24 .013
Madde 11 (Q11) .84 9.07 .018 .83 9.71 .018
Madde 13 (Q13) 13 12.15 072 11 12.51 .070
Madde 15 (Q15) .38 9.59 .065 .39 9.76 .062
Madde 16 (Q16) .032 12.10 .080 012 12.19 .081
Madde 17 (Q17) 45 8.41 .065 46 8.75 .062
Madde 19 (Q19) .025 12.13 .080 .0015 12.81 .078
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4.3. Kronik Hastahklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk OKkuryazarhg

Olceginin Giivenilirlik Analizleri

Olgegin giivenilirligini degerlendirebilmek adina ilk olarak normal dagilima
uygun olup olmadigini anlayabilmek i¢in normal dagilima uygunluk testi yapilmiStir
ve sonrasinda i¢ tutarlifin analiz edilebilmesi i¢in madde korelasyon ortalamalar1 ve
Cronbach alfa degerleri  hesaplanmiStir. Zamana gore  degiSmezligin
degerlendirilmesinde, Pearson momentler carpimi korelasyonundan faydalanilmiStir.

Onemlilik diizeyinin analiz edilmesinde p=.05 degeri esas alinmiStir.
4.3.1. Normal Dagilima Uygunlugun Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadiginin analizinin yapilmasinda
Kolmogorov-Smirnow testi yapilarak “Diklik (Kurtosis)” ve “Carpiklik (Skewness)”

katsayilarindan yararlanilmiStir.

Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saghik Okuryazarhigi Olgeginin
toplam puaninin normalligi incelenmiStir. Normallik i¢in 6lgek toplami Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmiStir. Buna gore, Kolmogorov-Smirnov degeri p=.000
olarak hesaplanmiStir. Kronik Hastaliklarin Oz-Y 6netiminde E-Saglik Okuryazarligi
Olgegi toplam puan ortalamasi 34.62+8.69, carpiklik degeri 1.140+.141 ve dik]‘j’]g
degeri -.311+.281 olarak hesaplanmiStir. Bu analizler sonucunda dagilimin normal
dagilima uygun olmadigi goriildiiginden nonparametrik testlerin  kullanilmasi
onerilmektedir (Tablo 11).



Tablo 11: Kronik Hastahklari Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhig Olceginin Madde Toplam Puanina ve Normalligine

iliSkin Tamimlayic1 Ozellikler

Ortalama
Faktor 1 15.41
Faktor 2 9.91
Faktor 3 3.09
Ol¢ek toplam 34.62

puani

Standart
Sapma

3.82

4.86

3.00

8.69

Minimum-
Maksimum

7-21

4-28

3-15
22-56

KS Kolmogorov-Smirnov; ** p<.001 diizeyinde anlamhidr

Carpiklik

-.231

792

127

1.140

Carpiklik
Standart
Hata

131

141

141

141

Diklik

-1.166

-.138
-.665

311

Diklik
Standart
Hata

281

281
281

281

KS

127

162**
112%*

187

36



4.3.2. Giivenirlik Analizi

Giivenirligin belirlenmesi icin Cronbach alfa katsayisi degerlendirilmiStir.

Tablo 12“de analize iliSkin bilgiler gosterilmiStir.

Tablo 12: Kronik Hastahklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg
Olgeginin Cronbach Alfa Katsayilarinin Dagihm

Cronbach Alfa Katsayisi Faktor 1 .843
Faktor 2 878
Faktor 3 .920
Ol¢ek toplami .851
Hotelling’s T Testi, p Faktor 1 723.831 p <.001***
Faktor 2 55.859 p <.001***
Faktor 3 7.060 p <.001***
Olgek toplami 4903.954 p <.001***

Tablo 12°de goriildiigii iizere; Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-
Saglik Okuryazarligi Olgeginin Faktdr 1 boyutu igin Cronbach alfa katsayisi .843,
Faktor 2 i¢in .878, Faktor 3 igin .920 ve olgek toplami igin .851 olarak
hesaplanmiStir. Olgegin buna gore Faktor 1, 2, 3 boyutu ve dlgek toplami igin ileri
diizeyde giivenilir oldugu saptanmiStir. Her bir madde i¢in ortalamalar arasinda fark
olup olmadigi incelenmi$tir ve Hotelling T testi sonucu tiim &lgek toplami igjn
4903.954 ve p degeri <.001 olarak bulunmusStur (15,28,44,46,49).

4.3.3. Kronik Hastahklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin

Faktorler Arasi1 Korelasyonu

Kronik Hastaliklarin Oz-Y6netiminde E-Saghik Okuryazarhig Olgegi“ne ait
ti¢ faktoriin ve oOlgek toplam puani arasindaki korelasyon katsayilari Spearman
korelasyon ile p degerleri ile incelenmiStir. Ug faktdriin ve toplam dlgek korelasyon
katsayilar1 -.144 ile .898 arasinda degiSmektedir. Analiz sonucunda p degerleri
incelendiginde faktor yiikleri arasinda (F1, F2, F3 ve olgek toplam puani) ¢ok ileri



diizeyde pozitif iliSki oldugu (p <.001) goriilmektedir. Tablo 13“te faktorler arasi

korelasyon katsayilar1 ve p degerleri sunulmusStur.
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Tablo 13: Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin Faktorler Aras1 Korelasyonu (n=300)

Faktor Gruplari Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Toplam él¢ek
puam

F aktor 1

Faktor 2 r= 442"
p=.000

Faktor 3 r=-.144" r=.348"
p=.001 p=.000

Toplam él¢ek puani r=.676"" r=.898" r=.341"

p=.000 p=.000 p=.000

** Korelasyon .01 diizeyinde; * .05 diizeyinde anlamlidir



Tablo 13*“te madde toplam korelasyonlar1 verilmiStir.

F1 boyutu ile F2 boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde ¢ok

ileri derecede iliSki vardir (r=.442 p<.001).

e F1 boyutu ve F3 boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
cok ileri derecede iliSki vardir (r=-.144, p<.001).

e F2 ve F3 boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ¢ok ileri
derecede iliSki vardir (r=.348, p=.000).

e Toplam o6l¢ek puani ile F1 boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde cok ileri derecede iliSki vardir (r=.676, p<.001).

e Toplam o6lgek puant ile F2 boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde cok ileri derecede iliSki vardir (r=.898, p<.001).

e Toplam olgek puani ile F3 boyutu arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde ¢ok ileri derecede pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde cok ileri

derecede iliSki vardir (r=.953, p<.001).

4.3.4. Zaman Gore DegiSmezlik Analizi

Kronik Hastaliklarn Oz-Y&netiminde E-Saghik Okuryazarhig Olgeginin
zamana gore degiSmezliginin belirlenmesi i¢in Test-retest analizi (Aralikli yontem)
uygulanmiStir. Bu analiz sonucunda ulaSilan 6l¢ek toplamina ve alt boyutlara ait
ortalama, standart sapma, p degerleri ve bagimli 6rneklerde t testi sonuglar1 tablolar
halinde gosterilmiStir. Tablo 14te Kronik Hastaliklarin Oz-Y®6netiminde E-Saglik
Okuryazarligr oOlgeginin toplam puani ve alt boyutlar1 test-tekrar test analizi
gosterilmiStir. Faktor 1 alt boyutuna ait tabloda puanlar incelendiginde istatistik
olarak fark yoktur (p>.05). Faktor 2 alt boyutundaki puanlar incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli derecede zamanlar arasinda fark olmadigi goriilmektedir
(p>.05). Faktor 3 alt boyutunun test ve tekrar test puanlari incelendiginde tekrar test
puaninmn anlaml fark yoktur (p>.05). Olgek toplam puani alt boyutuna ait puanlara
bakildiginda zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

goriilmektedir(p>.05)(Tablo14).
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Tablo 14: Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin Toplam Puam ve Alt Boyutlar1 Test-

Tekrar Test Analizi

Kronik Hastaliklarin Oz-Y6netiminde E-Saghk Okuryazarhg Olcegi Test Anlamhihk
Diizeyi
X SS. Ortanca Min. Max. SE SW T,p
F1 test puam 19.20 2.45 22.50 7 19 1.27 | SW=.923 p=.200 t=.425
= - p=.674
F1 tekrar test puam 19.07 2.42 23 7 20 1.27  SW=.920 p=.066

F2 Test Puam 9.63 3.25 4 4 28 96  SW=.949 p=.158 t=-2.373

F2 Tekrar Test Puam 9.30 3.47 4.5 4 28 .99 SW=.925 p=.081 p=.564
F3 Test Puam 2.86 1.22 23 3 15 1.13  SW=.970 p=.540 t=1.331

F3 Tekrar Test Puam 2.23 1.20 22 3 14 1.13  SW=.963 p=.359 p=.194
Olgek toplam puam 33.90 8.03 8.5 22 56 55  SW=.954 p=.211 t=.465
Olgek toplam tekrar test puam 34.00 8.04 8.5 21 55 55 SW=.962 p=.350 p=.645

S: Say1, SS.: Standart Sapma, SE Standart hata, t: Bagimli 6rneklerde t testi, SW: Shapiro-Wilk testi uygulanmiStir



5. TARTIIMA

Kronik Hastaliklarin Oz-Y6netiminde E-Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin gecerlilik ve

giivenilirligine dair bulgularin sonuglari bu boliimde tartiSilmiStir.

5.1. Kronik Hastahklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olgeginin

Gecerlilik Analizlerinin TartiSilmasi

Kronik Hastaliklarmm Oz-Y&netiminde E-Saghik Okuryazarhg Olgeginin
Ol¢iilmesi amaclanan 6zelligi diger 6zelliklerle kariStirllmadan dogrudan 6lgebilme
derecesinin ne diizeyde oldugu gecerlilik dl¢iim yontemlerinden (AFA ve DFA)
faydalanilarak analiz edilmiStir(55).

5.1.1. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olceginin

Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin
biitiin maddeleri teker teker degerlendirilmiS olup 6l¢iilmek istenen hedefe ne kadar
hizmet edebildigi degerlendirilmiStir. Bu analizin yapilabilmesi i¢in konuyla alakali
geliStirilen tiim olgekler, gecerlik ve giivenirlik adina yapilmiS olan araStirmalar
literatiirde taranmiStir. Literatiir taramasi1 sonucunda 19 maddelik 6lgek ¢aliSmaya
sunulmuStur. CaliSmada 6lgek maddelerinin taslak hali kapsam gegerligini analiz
edebilmek adina uzmanlara e-mail yoluyla taslak ol¢ek gonderilmiS olup 10
uzmandan geribildirim alimiS$tir. Uzman goriiSlerinin degerlendirilmesinde Davis
Tekniginden faydalanilmiStir. GoriiSii alinan uzmanlardan 6lgekte bulunan maddeleri
anlaSilir ve anlaSilmaz segenekleri ile gruplandirip degerlendirmesi istenmiStir. Bu
degerlendirme sonucunda “madde uygun” ve madde hafifce gézden gegirilmeli”
"madde ciddi olarak gozden gegirilmeli”, “madde uygun degil” olarak iSaretleyen
uzman sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek KGI  degeri  bulunmuStur
(13,14,29,30,42-44). Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarlig
Olgeginin KGI degeri 1 olarak hesaplanmiStir bu deger Davis Teknigi“ne gore
.80“den biiyiikk olmasindan dolay1 Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saglik

Okuryazarhg Olgeginin Slciilmesi amaglanan hedefe hizmet ettigi saptanmiStir ve
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kapsam gegerligini sagladigr gorilmuStir. Yapilan kapsam gegerligi analizleri
dogrultusunda Kendall W, p degeri ve KGI degerleri incelendiginde uzman goriSleri
arasinda goriiS birligi oldugu sonucuna ulaSilmiStir ve Kronik Hastaliklarin Oz-
Yonetiminde E-Saghk Okuryazarligi Olgeginin kapsam gecerligini sagladigi
goriilmiStir (Kendall*s W=.107 p=.378 KGI[:1.00) (15,41,42,44,46,49-51). Elde
edilen KGI degeri sonucunda olcekteki 19 madde yerini korumuStur. AraStrmada
elde edilen sonucglar uzman goriiSlerinin uyumlu oldugunu ve uzmanlar arasinda

goriS birligini gostermektedir.

5.1.2. Kronik Hastabklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk OKuryazarhg

Olceginin Yiizey Gegerliginin TartiSilmasi

Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saghik Okuryazarhg Olgeginin
Olgtilmek istenen konunun o6lgiiliip Ol¢iilemedigine dair yapilan pilot ¢aliSmaya
katilmiS olan KkiSiler tarafindan O6l¢ekteki maddelerin anlaSilirligi, kullanilan
kelimelerin uygun olup olmadigi, dlgekte kullanilan maddelerin anlatilmak istenen
ifadenin diSma ¢ikilip ¢ikilmadigimin degerlendirilmesi amaciyla yiizey gecerliligi
uygulanmaktadir (14,43).

Uzmanlardan uzman goriiSleri alinirken 6lgekteki her bir maddeyi “anlaSilir-
anlaSilir degil” Seklinde degerlendirmeleri istenmiStir ve bunun dogrultusunda 15
hasta ile pilot uygulama yapilmiStir. Pilot uygulama yapilirken 6l¢ekte bulunan
maddelerin uzunluklari, agik ve net oluSu, okunurlugu, anlaSilirhg: iizerine
bireylerden doniitler alinmiStir. Alman doniitler dogrultudan yiizey gecerligi
acisindan olumsuz geribildirimlerin olmamasindan kaynakli 6lcek maddelerin tiimii
korunmuStur. Son hali ile Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saglk
Okuryazarligi Olgegi araStirmanin evrenini Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
AraStirma Hastanesi“nde Yyatmakta olan kronik hastaliga sahip 300 bireye
uygulanmiStir.

Literatiir taramas1 sonucunda gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi yapilan
araStirmalarda 6rneklem sayisinin 200“Un iistiinde olmasi gerektigi fakat 6rneklem
sayist madde sayisi ile Orneklelm sayisinin dogru orantili artmasi gegerlik ve

giivenilirlik agisindan olumlu etki birakacagindan 6rneklem sayisi yiiksek
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tutulmuStur. Ayrica literatiir taramalarinda yapilan ¢aliSmalardaki bir diger goriiSe
gore Olgekteki madde sayisinin 5-10 kati kadar kiSinin 6rnekleme alinmasi tavsiye
edilmektedir. Bundan dolay1 ¢aliSmada da orneklem sayisinin Yeterli olmasi
acisindan Olgek madde sayisinin 5 ila-10 kati olacak Sekilde hasta sayisi
belirlenmiStir (13,28). Bu bilgiler 1S1ginda ¢aliSmanin yeterli biiyiiklikkte 6rnekleme
ulaStigindan bahsedilebilmektedir (n=300).

5.1.3. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhig Olceginin

Yapi- Kavram Gegerliginin TartiSilmasi

Arap versiyonuna gore once DFA uygulanmiStir ancak uyumlu olmadigi
goriilince yeniden AFA ve ardindan DFA yapilarak olcegin  gecerliligi
caliS1lmiStir(6,55). Kronik Hastaliklarm Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarligi
Olgegi“nin” &lgek maddelerinin  konuyu biitiiniiyle kapsamasi ve &lgekteki
maddelerin  birbiriyle iliSkisinin analiz edilmesi igin yapi-kavram gegerligi
degerlendirilmiStir. (43,56).

Yap1 gecerliginin hesaplanmasinda KMO ve Barlett testleri uygulandiktan
sonra AFA yapilmiStir. KMO testi sonucunun .50 ve iistiinde, Barlett kiiresellik testi
degerinin ise istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir. KMO*“da ¢ikan
sonuglarin degerlendirilmesinde .50*nin alt1 kabul edilemez, .50 zayif, .60 orta, .70
iyi, .80 ¢ok iyi, .90 iizeri milkemmel Seklinde gruplandirilarak degerlendirilmiStir.
Yapilan caliSmada Kalayci“ya gore (45) bu KMO degeri .884 oldugundan ¢ok iyi
diizeyde Seklinde degerlendirilebilir. CaliSmada KMO ve Barlett testi sonuglar1 géz
Ontine alinarak verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi ve Barlett testi
sonucunun anlamli oldugundan so6z edilebilmektedir.

Verilerden elde edilen sonuglara gore degiSkenlerin birbirleriyle yiiksek
korelasyonu oldugu saptanmiStir ve verilerin  normal dagilim gosterdigi
belirtilmektedir.

AFA yontemiyle yapilan analizin sonucunda ¢aliSma 3 faktore uygun olarak
bulunmuStur.

CaliSmada AFA yapilmadan 6nce madde toplam korelasyonlar1 hesap

edilmiStir. Buna gore .25%in altinda kalan toplam 5 madde (madde 1 , madde 3,
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madde 6, madde 12, madde 14) analizden ¢ikarilmiStir. Ug faktérlii yapiyla DFA
uygulanmiStir. DFA denemeleri ile madde 18“in ¢ikarilmasina karar verilmiStir.

Madde 18 t degeri 1.96nin altinda oldugu i¢in ¢ikarilmiStir.

Yapilan literatlir taramalarinda gorildigi iizere ;(Z/Sd degerinin 5 in altinda
olmasi “kabul edilebilir” Seklinde belirtilmektedir. CaliSmada bu deger modifikasyon
oncesi 12.68 iken modifikasyon sonrasinda 4.23 olarak hesaplanmiStir ve kabul
edilebilir uyum gorilmaStir. RMSEA (Yaklasik hatalarin ortalama karekokii)
degerine bakildiginda ise bu deger ana kiitledeki yaklaSik ortalamalarin karekokii
olarak karSimiza ¢ikmaktadir ve bu degerin; .05“ten kiigiik veya eSit olmasi iyi
uyumu, .05 ile .08 arasinda olmasi yeterli bir uyumu, .08 ile 1 arasinda olmasi ise
kot bir uyumu belirtmektedir. RMSEA degerinin .10dan biiyilik olmas1 durumunda
ise model kabul edilemez olarak belirtilmektedir. CaliSmada bu deger modifikasyon
oncesi 0.198 iken modifikasyon sonrasi .10 olarak hesaplanmiStir ve kabul edilebilir
uyum oldugu gorilmaStir (14,47). GFI (Uyum iyiligi indeksi) orneklemdeki
kovaryans matrisini ne diizeyde Olctliglinii géstermektedir. GFI 0-1 arasinda deger
almakla beraber deger 1“e ne kadar yaklaSirsa uyumun o kadar iyi oldugundan
bahsetmek miimkiindiir. CaliSmada GFI degeri modifikasyon oncesi 0.63 iken
modifikasyon sonrasi .90 olarak hesaplanmi$ ve iyi uyum diizeyi gorilmiiStiir. AGFI
(Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi) degeri GFI testinin drneklemin yiiksek olmasindan
kaynakli yetersiz oldugu zamanlarda bu degeri desteklemek i¢in kullanilmaktadir.
AGFI degeri, GFIya gore bununla birlikte serbestlik derecesini degerlendirmektedir.
1“e ne kadar yakin olursa uyumun o derece arttigi goriilmektedir. CaliSmada AGFI
degeri modifikasyon 6ncesi 0.46 iken modifikasyon sonrasi .85 olarak bulunmuStur
ve kabul edilebilir uyum oldugu gorilmiStir. SRMR (Standartlastirilmis hata
kareleri ortalamasinin karekokii) degeri 0“a ne kadar yakin olursa uyum 1iyiligi o
kadar artmaktadir. SRMR degeri .05ten diiSiik ise iyi uyum, .05-.10 arasinda ise
kabul edilebilir uyum oldugu belirtilmektedir. CaliSmada SRMR degeri modifikasyon
oncesi .16 iken modifikasyon sonrasi .098 olarak hesaplanmi$tir ve bunun sonucunda
iyl uyum oldugu gorilmektedir. CFl (Karsilastirmalr uyum indeksi) degeri HQ
hipotezi ile alakali tiretilmiS bir indekstir, degiSkenler arasinda iliSkinin olup

olmadigimi 6ngoéren bir modeldir. CFI degeri 0-1 arasinda olmalidir. CaliSmada CFI
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degeri .97 olarak bulunmuStur ve bu sonu¢ iyi uyumun oldugunu goéstermektedir.
NFI (Normlastirilmis uyum indeksi) CFI ‘ya alternatif olarak geliStirilen varsayilan
modelin sifir hipoteziyle uygunlugunu degerlendiren bir indekstir. NFI degeri
caliSmada .96 olarak bulunmuStur bu sonu¢ kabul edilebilir uyumun oldugunu
gostermektedir. NNFI (Normlastirilmamis uyum indeksi) .97- 1 arasinda bir deger
aldiysa iyi uyumu, .95 -.97 arasinda bir deger aldi ise kabul edilebilir uyumun
oldugunu gostermektedir. CaliSmada NNFI degeri .95 olarak bulunmuStur ve bu
sonug iyi uyumun oldugunu gostermektedir (13,14,28,44-48,50).

Olgek toplami puan ortalamasi orta ve iyi diizeyde (34.62+8.69) olarak saptanmiStir.
Bu durum kronik hastaliklarda e-saglik okuryazarlik diizeylerinin orta-yiiksek
diizeyde oldugunu gdstermektedir. Bu durum kronik hastaliklarin 6z yonetimi ile
yiritillen Olgek c¢aliSmalarinda benzer diizeyde (orta-yiiksek) algmnin oldugunu
gostermektedir (16,25,57).

Tiim analizler sonucunda Hi: “Kronik Hastaliklarin Oz-Y 6netiminde E-saglik

Okuryazarligi Olgegi gegerlidir” hipotezi dogrulanmiStur.

5.2. Kronik Hastahklarin Oz-Yénetiminde E-Saghk Okuryazarhg Olgeginin

Giivenirlik TartiSmasi

Giivenirlik analizleri bir 6lgegin hatasiz bir bicimde o6lgme Yyapabilme
becerisini, tekrarlanabilirligini ve kararlihigmi belirlemek i¢in eSdegerlik,
degiSmezlik, dogruluk, tutarlilik, yeterlilik gibi nitelikleri incelemek igin
kullanilmaktadir.

Olgek geliStirme ¢aliSmalarinda giivenirlik istatistikleri degerlendirilirken
“Klasik Test Teorisi (KTT)” ve “Modern Tepki Teorisi (MT)” kullanilmaktadir
(13,44,49).

CaliSmamizda Klasik Test Teorisi“nden yararlanilmiStir. Bu dogrultuda
giivenirlik analizleri kapsaminda Cronbach Alfa katsayisi, Sperman Korelasyon
katsayisi, Test-Tekrar test, Hotelling uygulamalar1 degerlendirilmiStir.

CaliSmada analizlerden hangilerinin secilecegi ve uygulanacagi hakkinda

normal dagilim biiyiik énem taSimaktadir. Olcege ait analizlerin birgogu normal
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dagilim ile korelasyon halindedir. CaliSmada elde edilen verilerde farkliliklarin kabul
edilebilirligini ve normal dagilim gosterip gostermedigini analiz etmek ig¢in
Kolmogorov Smirnow testi uygulanmiStir. Bununla birlikte “carpikiik (skewness)” ve
“diklik (kurtosis)” degerleri hesaplanmiStir. CaliSmada bu degerlere bakildiginda
normal dagilim  gosterdigi  goriilmektedir  (p>.05). Ayrica normalligin
degerlendirilmesi i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerinin -1 ile +1 arasinda olmasi
gerektigi  yapilan c¢aliSmalarda bahsedilmektedir (28,44,49). Bu dogrultuda

¢aliSmanin normal dagilima uygun oldugundan s6z edilebilmektedir.

5.2.1. Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarhg Ol¢egi’nin

I¢ Tutarlihk Giivenirliginin Degerlendirilmesi

lc tutarhiik kavrami &lgegin giivenirligini test etmede bir o6lgiit olarak
karSimiza ¢ikmaktadir. Cronbach alfa degeri 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliligini ve
maddelerin homojenligini degerlendirmede kullanilmaktadir. I¢ tutarliligin yiiksek
deger almasi ¢aliSmadaki Ol¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa
katsayisinin aldigi degerlere gore gruplandirildiginda; .60-..70 arasinda olmasi
“kuSkulu”, .71-.80 arasinda olmas1 “kabul edilebilir”, .81-.90 arasinda olmas1 “iyi”
olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aliSmalar incelendiginde Cronbach
alfanin .80“den biiyiikk olmasi giivenilirligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Cronbach alfa degeri 1 degerine ne kadar yaklaSirsa o derece giivenilir oldugu
bildirilmektedir (13,15,28,44,53).

Yapilan ¢aliSmada tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmiStir ve toplam 6l¢ek degeri 0.851 olarak hesaplanmiStir. Cronbach alfa
(o) degeri; .00< a <.25 cok zayif, .26<a<.49 zayif, .50<a<.69 orta, .70<0<.89
yiiksek, .90<a<1.00 cok yiliksek olarak degerlendirilmektedir (14,15,28,46,49,52).
Faktorl (F1) .843, Faktor 2 (F2) .878, Faktor 3 (F3) .920 olarak hesaplanmiStir. Bu
bulgulara gore Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde E-Saglik Okuryazarlig
Olgeginin i¢ tutarlilhigmin yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde oldugu saptanmiStir.
Kronik Hastaliklarin Oz-Yo6netiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi yiiksek bir i¢
tutarliliga sahiptir.
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Faktorler arasinda “Pearson korelasyon katsayist (r)” hesaplanmiStir. Kronik
Hastaliklarin Oz-Y6netiminde E-Saglik Okuryazarlign Olgegi“ne ait ii¢ faktdriin ve
Olgek toplam puani arasindaki korelasyon katsayilar1 Spearman korelasyon ile p
degerleri ile incelenmiStir. Ug faktdriin ve toplam &lgek korelasyon katsayilari -.144
ile .898 arasinda degiSmektedir. Analiz sonucunda p degerleri incelendiginde faktor
yiikleri arasinda (F1, F2, F3 ve 6l¢ek toplam puani) ¢ok ileri diizeyde pozitif iliSki
oldugu (p <.001) goriilmektedir (13,14,47,52).

CaliSmamizda i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Hotelling T testinden
faydalanilmiStir. Cok degiSkenli varyans analizinin yapilmasinda ve degiSken
ortalamalarinda fark olup olmadiginin incelenmesinde Hotelling T testi
kullanilmaktadir (p<.01 oldugundan madde ortalamalar1 ileri diizeyde giivenilir)
(13,28,44,45,49,58).

Tiim analizler sonucunda Hy hipotezi “Kronik Hastaliklarin Oz-Y énetiminde
E-saglik Okuryazarligi Olgegi giivenilirdir.” hipotezi dogrulanm$tir ve Kronik
Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkiye icin

giivenilir bir 6l¢im aract oldugu ispatlanmiStir.

5.2.2. Kronik Hastaliklarin Oz-Yoénetiminde E-Saghik Okuryazarhg Olceginin

Zamana Gore DegiSmezliginin Degerlendirilmesi

Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin
zamana gore degiSmezligi, kararliliginin degerlendirilmesi “Kronik Hastaliklarin Oz-
Yonetiminde E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi” 15 kiSiye ilk uygulamadan sonra iki
hafta gegmesi ile tekrar test yapilmiStir. Yapilan ¢aliSmalar incelendiginde test-tekrar
test giivenirlik analizlerinde c¢aliSmada oldugu gibi aralikli yontemle iki haftalik
zaman diliminde  tekrar  test  uygulamasi  yapildigt = gorilmiStir
(15,28,34,38,44,49,59). Zamana gore degiSmezligin degerlendirilmesinde ayni gruba
farkli zaman diliminde tekrar test uygulanarak korelasyon hesaplanmaktadir.
Korelasyon katsayilar1 iki degiSken arasindaki iliSkinin derecesi ve yonii hakkinda
bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Korelasyon katsayisinin 1*e yakin
olmast zamana gore degiSmezligi oldugunu gostermektedir. Korelasyon katsayisi

degerlendirirken kullanilan 6l¢iit ise; .00-.25 ¢ok zayif iliSki, .26-.49 zayif iliSki, .50-

48



.69 orta diizey, .70-.89 yiiksek, .90-1.00 ise ¢ok yiiksek iliSki olarak
degerlendirilmektedir. CaliSmada olgek toplam korelasyon katsayist .94 olarak
bulunmuStur ve bulunan bu deger zamana gore degiSmezligin oldugunu
gostermektedir. “Kronik Hastaliklarmn Oz-Yonetiminde E-Saghk Okuryazarlig
Olgeginin” test-tekrar testi incelendiginde 6lgek toplamlariin zamana gore degiSmez

oldugundan s6z edilebilmektedir (p>.05).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

“Kronik Hastaliklarin Oz-Yo6netiminde E-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin”
gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesinde uygulanan analiz sonuglar1 aSagidaki

gibidir:

e Kapsam (gerik) gegerliliginin degerlendirilebilmesi adina 10 uzmanin fikri
alinmi§ olup KGI degerinin 1 hesaplanmas: ile kapsam gegerliliginin ¢ok iyi
diizeyde oldugu saptanmi$tir.

e KMO indeksi .884, Barlett testi sonuglart ¥2=3355.513 df=91, p=.000 olarak
bulunmuStur.  AraStirmada elde edilen KMO indeksi Kaiser“in
smiflandirilmasina gore ¢ok iyi diizeyde bulunmuStur. Buna gore, 6rneklemin
acimlayic1 faktor analizi yapmak icin yeterli oldugu (p<.05) sonucuna
ulaSilabilir

e AFA sonuglarina bakildiginda Kronik Hastaliklarmn Oz-Yonetiminde E-
Saglik Okuryazarligi Olgeginin 3 faktorlii yapida oldugunu ve faktérlerin
aciklanan varyanslarinin yeterli diizeyde oldugunu,

e DFA indekslerinin uygulanan modifikasyon sonras1 y?=207.27, df=49, y?/sd
=4.23, GFI=.90, AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.098, RMSEA=.10, NFI=.96,
NNFI=.95, ECVI=.61 oldugu ve 3 faktorlii yapiin dogrulandigini ve gecerli
6l¢iim yapabildigini,

e Giivenirlik degerlendirilmesinde toplam madde korelasyonlarmin p<.001
oldugu hesaplanmiStir,

e Maddelerin ayirt etme giiciiniin degerlendirilmesi adina incelenen t testinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu ve maddelerin ayirt
edilebilirliginin oldugunu (p<.001),

e Olgek toplam Cronbach alfa katsayisinin .851, alt boyutlardaki Cronbach alfa

katsayisinin .84- .92 arasinda oldugunu,
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e Kronik Hastaliklarin Oz-Y&netiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin test-
tekrar test oOl¢iimleri sonuglarma gore zamanlar arasindaki Ol¢iimlerin
korelasyonlari istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<.001) g6stermektedir.

e Olgek 3 faktorlii yapidadir ve 13 maddeden oluSmaktadir. Olgegin kisa adinin
KrOzY énetim-ESaglik-TR-13 Seklinde kisaltilmas1 6nerilmektedir.

e Olgek kronik hastaliga sahip olan bireylerde (19-90 yaS arasi) gegerli ve
giivenilirdir.

e Bu caliSma gecerli ve giivenilirdir. CaliSma 3 faktorlii yapida olarak kabul
edilmiStir.

e Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde E-Saglik Okuryazarligi Olgegini
degerlendirmede 6l¢egin Tiirkce versiyonu i¢in 13 maddenin kullanilmasi

uygundur.

Kronik Hastaliklarin Oz-Y&énetiminde E-Saghik Okuryazarligi Olgeginin 3
faktorlii 13 maddeden oluSan gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu sonucuna

ulaSilmiStir.
6.2. Oneriler
e ARASTIRMA

-Saglik caliSanlar1 geliStirilen 6lgegi  kronik hastaliklarin  6z-yonetiminde

bireylerin e-saglik okuryazarlig1 becerilerini degerlendirmede kullanabilir

e EGITIMve UYGULAMA
- E-Saglik okuryazarlig ile ilgili uygulama alanlarinda Tiirkge“ye uyarlanan
Olcekten yarar saglanabilir.
-E-Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve geliStirilmesinde
Tiirkge*ye uyarlanan 6lgek bir dlgiit aract olarak kullanilabilir.
-E-Saglik okuryazarligi gereksinimlerinin tespit edilmesinde, e-saglik
okuryazarligr farkindaliginin saglanmasinda Tiirkge“ye uyarlanan olgek
rehber olarak kullanilabilir.
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