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Amaç: AraŞtırmanın amacı Suudi Arabistan‟da kronik hastalıklar (diyabet, romatoid 

artrit, hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım vb.) için geliŞtirilen e- 

sağlık okuryazarlığı ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlanarak geçerlik ve güvenilirliğini 

değerlendirmektir. 

 

Yöntem: Bu metodolojik araŞtırmaya 300 birey katılmıŞtır. AraŞtırmanın verileri 

serviste yatmakta olan ve araŞtırmaya katılmaya gönüllü olan kronik hastalığa sahip 

bireyler arasından geliŞigüzel örnekleme yöntemi ile toplanmıŞtır (133 erkek, 167 

kadın) 52.0±14.59 yaŞ (dağılım, 19-90 yıl) idi. Veriler kapsam geçerlik indeksi, 

Cronbach alfa, madde korelasyonu, zaman göre değiŞmezlik, açımlayıcı ve 

doğrulayıcı faktör analizi yapıldı. 

Bulgular: Ölçek kapsam geçerlik indeksi 1, Cronbach alfa değeri .851 olarak 

hesaplanmıŞtır. 19 madde içeren, üç faktörlü yapıda olan Toplam puan korelasyonları 

.144 ile .898 arasında değiŞmektedir (p<.001). Doğrulayıcı faktör analizi kabul 

edilebilir düzeyde saptandı (RMSEA=.10 χ2=207.27, df=49 p=.000 GFI=.90 

AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.098, NFI=.96, NNFI=.95). 

Sonuçlar: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 3 

faktörlü 13 maddeden oluŞan geçerli ve güvenilir ölçüm aracı olduğu saptandı. Ölçek 

19-90 yaŞ arası geçerli ve güvenilirdir. Ölçeğin kısa adının KrÖzYönetim-ESağlık- 

TR-13 Şeklinde olması önerilebilir. Sağlık çalıŞanları geçerlik ve güvenirliği test 

edilen ölçeği kronik hastalıkların öz-yönetiminde bireylerin e-sağlık okuryazarlığı 

becerilerini değerlendirmede bir ölçüm aracı olarak kullanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Güvenirlik ve geçerlik; ölçek, e-sağlık okuryazarlığı, kronik hastalık,öz- 
yönetim 
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ABSTRACT 
VALIDITY AND RELIABILITY OF THE E-HEALTH LITERACY SCALE 

IN THE SELF-MANAGEMENT OF CHRONIC DISEASES IN TURKISH 

Yaprak DAY 

İzmir Kâtip Çelebi University, Institute of Health Sciences, Department 

of Public Health Nursing, Izmir, Türkiye, 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 

χ2=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. GİRİİ 
 

 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Elektronik sağlık (E-Sağlık) kavramı; sağlık hizmetlerinin geliŞiminde, 

sağlığın korunması ve geliŞtirilmesinde, hastalıkların önlenmesinde, teŞhis ve 

tedavilerde, sağlığın öz yönetiminde, hastalık izlemlerinde bilgi, iletiŞim ve biliŞim 

teknolojilerinin kullanılmasıdır (1). Kronik hastalıklar (hayat boyu devam eden) 

çoğunlukla uzun süreli bir karaktere sahip olan, yavaŞ seyirli, kiŞilerin yaŞam 

kalitelerini negatif bir Şekilde etkileyen rahatsızlıklardır. Devamlı ve tertipli bir 

Şekilde kontrol isteyen rahatsızlık olma özelliği barındıran kronik hastalıklara sahip 

olan hastaların, sağlıklarına ait durumlarını yönetebilmek adına daha fazla bilgiye ve 

kendi açılarından yeterli olmaya ihtiyaçları olmaktadır (2). Kronik hastalıkların önde 

gelenlerinden olan diyabet hastalığı da hem dünyada hem de Türkiye çerçevesinde 

giderek artmaktadır. Kontrolsüz diyabet, hiperglisemi nedeniyle hayati organları 

(kalp-damar sistemi, göz, böbrek, sinir sistemi gibi) ciddi düzeyde etkilemektedir. 

Kardiyovasküler hastalık prevalansı diyabetli hastalarda olmayanlara göre, 2-8 kat 

daha fazla olarak bildirilmiŞtir (3,4). Diyabet gibi kronik hastalıklar birey ve devlete 

ağır maliyetler getirmektedir (4). Kronik hastalıklardan bir diğeri olan kanser sağlık 

okuryazarlığı bağlamında önemli bir yeri olan rahatsızlıklardan biridir. Sağlık 

okuryazarlığı kanser hastaları için karmaŞık prosedürleri ve tedavi süreçlerini 

algılamak adına çok büyük bir önem teŞkil etmektedir. Bununla birlikte kanser 

hastalarına bakım sağlayanların da sağlık okuryazarlığı vermiŞ oldukları bakım 

açısından büyük bir rol oynamaktadır (5). Yapılan çalıŞmalarda düŞük sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin kronik hastalıkların yönetiminde özellikle yaŞlı bireylerde 

olumsuz sağlık sonuçlarına neden olduğu görülmektedir. DüŞük sağlık okuryazarlığı 

hastaların hastalıklarını etkili yönetememesine, hastaneye yatıŞlarda artıŞa, mortalite 

ve morbidite oranlarının artmasına neden olmaktadır (3). Yapılan çalıŞmalarda 

görüldüğü üzere internetin sağlık alanında bilgi eriŞmek için sık olarak kullanılan bir 

kaynak olmasına karŞın internetten elde edilen bilgilerin güvenilirliğinin tartıŞma 
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konusu olması e-sağlık okuryazarlığının önemini ortaya koymuŞtur. Bireylerin e- 

sağlık okuryazarlığı düzeyinin düŞük olması, internet üzerinden doğru olmayan 

bilgilere ulaŞmasına, ulaŞılan yanlıŞ bilgilere inanıp o bilgilere yönelik yapılan doğru 

olmayan teŞhis, tedavi ve sağlık tutumlarına neden olabilmektedir (5). Bu sebeple 

diyabet hastaları ile sağlıklı olan kiŞilerin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerini 

belirtmek amacıyla yapılan çalıŞmada, Türkiye‟deki diyabet hastalarının, yüksek 

düzeyde eğitimli olan bireylerin ve kadınların e-sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

yüksek olduğu saptanmıŞtır. Türkiye‟de bulunan kronik hastalığa sahip olan 

bireylerin sağlıkları ile ilgili bilgi almada internet kaynaklarını sağlıklı olanlara 

nazaran daha fazla miktarda kullandığı, web sitelerinde güven veren kaynaklar 

bulunduğu takdirde doktorların hastalarını tedavi etmesinde daha etkili sonuçlar 

alınabileceği yönünden bir önem vurgulanmıŞtır (2). Suudi Arabistan‟da yapılmıŞ 

çalıŞmanın sonuçlarına bakıldığında bilgi teknolojisinin her yaŞtaki insan tarafından 

giderek daha fazla kullanıldığı ve e-sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçlarını ve 

çıktılarını belirlemede kilit faktör olduğu tanımlanmıŞtır. E-sağlık okuryazarlığı 

düzeyini belirlemek için yapılan ölçekler arasında Suudi Arabistan‟da Arapça 

konuŞanlar için kapsamlı bir ölçeğin özellikle kronik hastalıklar boyutunda (diyabet, 

hipertansiyon, astım, kanser, kardiyovasküler hastalıklar vb.) mevcut olmadığı ve bu 

nedenle kapsamlı bir ölçeğe ihtiyaç duyulduğundan bahsedilmektedir (6). 

 

1.2. Amaç ve Varsayım 

 

AraŞtırmanın amacı kronik hastalıklar (diyabet, astım, romatoid artrit, 

hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı vb.) için geliŞtirilen e-sağlık 

okuryazarlığı ölçeğinin Türkçe‟ye uyarlanarak geçerlik ve güvenilirliğini test 

etmektir. 

 

ÇalıŞmaya katılan hastalardan geçerlik ve güvenilirliği test edilen ölçeğin 

maddelerini dikkatli ve özenli bir Şekilde okuyup cevapladıkları varsayılmaktadır. 
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1.3. AraŞtırmanın Hipotezleri 
 

AraŞtırmanın hipotezleri Şunlardır; 

 

1. H1: Türkçe Kronik Hastalıklarda E-Sağlık Okuryazarlığı Türkçe formu 

ölçeği geçerlidir. 

 

2. H1: Türkçe Kronik Hastalıklarda E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
formu güvenilirdir. 

 

1.4. AraŞtırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

 

Bütün toplumlarda yaŞlı bireylerin sayısının artmasıyla, yaŞlı nüfus 

yoğunluklu toplumlar geliŞmesiyle beraber kronik hastalıkların büyük bir önem arz 

ettiği bilinmektedir. Kronik hastalıkların belirli bir süre bireylerde yaŞamını 

sürdürmesi ve tanı ve tedavisinin belirli bir yük getirmesi sebebi ile de küresel çapta 

bir sorun oluŞturma potansiyeline sahiptir. Yapılan harcamaların büyük bir kısmını 

kapsamasıyla birlikte birincil halk sağlığı sorunu haline gelmiŞtir. Ülkemizdeki 

duruma bakıldığındaysa ölümlerin %85‟ini kronik hastalıklardan kaynaklı 

gerçekleŞtiği görülmektedir. Bunun %49‟u kardiyovasküler hastalıklar, ikinci sırada 

%18‟i kanser, üçüncü sırada %9 ile akciğer hastalıkları, yalnızca %2 oranında 

diyabet ve son olarak diğer kronik hastalıklar ise %9‟luk miktarını oluŞturmaktadır 

(7). 

 

Mevcut olan sağlık problemleri, bulaŞıcı olmayan hastalıklar olarak bilinen 

kronik hastalıklar ve sağlık yönetiminin temel bir problemi haline gelmiŞ olup 

küresel anlamda sorun teŞkil etmeye baŞlamıŞtır. Bu nedenle birçok ülke bireylerin 

kendi sağlık problemlerini takip etmelerine olanak sağlamak amacıyla sağlık 

sistemleri ile sağlık verileri arasındaki engeli kaldırıp, eriŞim için kiŞilerin bireysel 

sağlık verilerine ulaŞımını sağlamıŞtır (8). Bu getirilerle birlikte sağlık okuryazarlığı 

ve e-sağlık okuryazarlığının bireylere teŞvik edilmesi ülkelerce büyük bir önem arz 

etmeye baŞlamıŞtır (9). 
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Literatürde yapılan araŞtırmalara göre son yapılan çalıŞmalarda kronik 

hastalıklarda e-sağlık okuryazarlığının önemi açık bir Şekilde görülmektedir. Belirli 

faktörler doğrultusunda e-sağlık okuryazarlığı ile kronik hastalıklar arasında 

bağlantılar saptanmaktadır. Yapılan araŞtırmayla birlikte kronik hastalığı olan 

bireylerde birtakım demografik verilerle (medeni durum, sosyal güvence, eğitim 

durumu vb.) elektronik sağlık okuryazarlığı ve bireylerin öz-yönetim değerleri 

karŞılaŞtırılmaktadır. Bununla birlikte bireylerin internet üzerinden sağlık bilgilerine 

ulaŞma sınırlılıklarına bakılmaktadır (10). 

 

1.5. AraŞtırmanın Sınırlılıkları 

 

AraŞtırma zaman, ulaŞım ve maliyet avantajı kapsamında amaçlı örnekleme 

yöntemi  ile  İzmir  Buca  Seyfi  Demirsoy  Eğitim  ve  AraŞtırma  Hastanesi  tedavi 

görmekte olan kronik hastalığa sahip bireyler ile gerçekleŞtirilmiŞtir. Bundan dolayı 

sonuçlar bu kuruma genellenebilir. 

AraŞtırma, örnekleme alınan kronik hastalığa sahip bireylerle sınırlıdır. 

AraŞtırmaya kronik hastalığı olmayan bireylerin ve araŞtırmanın yürütüleceği 

kurumlara baŞvurmayanların dahil edilmemesi diğer bir sınırlılıktır. 

 

 

 

1.6. Tanımlar 

1.6.1. E-Sağlık Okuryazarlığı Kavramı 

 

Elektronik sağlık okuryazarlığı, elektronik kayıtlarda sağlık konularına 

ait verileri incelemek, araŞtırmak, bulmak, algılamak, değerlendirmek ve elde edilen 

verileri sağlık alanına ait sorunların ele alınması veya düzeltilebilmesi adına 

kullanabilme ve uygulayabilme yeteneği Şeklinde tanımlanmaktadır (11). 

 

1.6.2. Kronik Hastalık 

 
Kronik hastalıklar (hayat boyu devam eden) çoğunlukla uzun süreli bir 

karaktere sahip olan, yavaŞ seyirli, kiŞilerin yaŞam kalitelerini negatif bir Şekilde 

etkileyen rahatsızlıklardır (12). 
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1.6.3. Geçerlik 

 
Ölçmede kullanılan aracın ölçülecek olan niteliği diğer niteliklerle 

karıŞtırmadan doğru ve dıŞ etkenlerin uyarılarına bağlı kalmadan ölçebilme 

yeteneğidir (13,14). 

 

1.6.4. Güvenirlik 

 
Ölçmede kullanılan aracın ölçülmek istenen değiŞkeni tutarlılıkla 

ölçtüğünü belirten, hatasız ölçüm yapabilme yeteneğidir (13,15). 
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2. GENEL BİLGİ 

 
2.1 E-Sağlık Okuryazarlığı Kavramı 

 
Günümüzde internet yaklaŞık olarak her konuda mühim olduğu kadar, sağlık 

alanında da önemini ortaya çıkarmakta ve önemli bir bilgi kaynağı olarak karŞımıza 

çıkmaktadır. Bu durumda sağlık okuryazarlığı kapsamının farklı bir dalı olan 

elektronik sağlık okuryazarlığı kapsamının oluŞmasında ve önem kazanmasında 

olanak sağlamıŞtır. 

Elektronik sağlık okuryazarlığı, elektronik kayıtlarda sağlık konularına ait 

verileri incelemek, araŞtırmak, bulmak, algılamak, değerlendirmek ve elde edilen 

verileri sağlık alanına ait sorunların ele alınması veya düzeltilebilmesi adına 

kullanabilme ve uygulayabilme yeteneği Şeklinde tanımlanmaktadır (11). 

Elektronik sağlık okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığının bir uzantısı 

Şeklindedir ve aynı bağlamda olan bir tanımı kullanmaktadır. Teknolojinin 

beraberinde getirdiği çözümler sağlık okuryazarlığına bir yandan destek sağlarken bir 

yandan da engel oluŞturma potansiyeline sahiptir. Çözümler hasta ve sağlık 

profesyoneli arasındaki iletiŞimi güçlendirerek bilgiye ulaŞımı ve Şeffaflığı 

yükseltme potansiyeline sahip olmaktadır. Fakat teknolojiye eriŞmekte engelleri olan 

bireyler adına da sorun teŞkil etmektedir (16). 

Elektronik sağlık okuryazarlığı kapsamında bireylerin sağlık bilgileri ve öz- 

yönetim değerleri karŞılaŞtırılabilmektedir. Daha yüksek kapsamda e-sağlık 

okuryazarlığına sahip olan bireyler kendi sağlıklarını yönetebilme, riskleri fark 

edebilme ve ona yönelik eylemler gösterebilme yeteneğine sahiptir. Elektronik 

ortamda sağlık verilerine uygun bir yöntem seçebilir ve araŞtırmalar yapabilir (17). 

 

2.2 Kronik Hastalıklar 

 
Günümüzde internet, sağlık alanı da dahil edilmek üzere her alanda her çeŞit 

bilgiye  eriŞmenin  temel  yolu  haline  gelmiŞtir.  İnternetin  sağlık  alanına  ait  bilgilere 

eriŞmek için kullanılması, hasta ile hekim arasındaki dinamikleri dönüŞtürerek, 

hastaların kendi rahatsızlıklarına ait durumlarını bilinçli bir Şekilde yönetebilme Şansı 

sunmaktadır (2). 
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Kronik hastalıklar (hayat boyu devam eden) çoğunlukla uzun süreli bir 

karaktere sahip olan, yavaŞ seyirli, kiŞilerin yaŞam kalitelerini negatif bir Şekilde 

etkileyen rahatsızlıklardır (12). 

Devamlı ve tertipli bir Şekilde kontrol isteyen rahatsızlık olma özelliği 

barındıran kronik hastalıklara sahip olan hastaların, sağlıklarına ait durumlarını 

yönetebilmek adına daha fazla bilgiye ve kendi açılarından yeterli olmaya (öz 

yeterliliğe) ihtiyaçları olmaktadır (2). 

Kronik hastalıklar(bulaŞıcı olmayan hastalıklar) belirli yaŞ gruplarında 

özellikle yaŞlılarda ve beraberinde ailelerinde yüksek morbidite, yüksek mortalite 

gibi nedenlerden dolayı büyük bir önem arz eder , hastaya ve hastanın ailesine 

ekonomik açıdan büyük bir yük oluŞturma gücüne sahiptir (18,19). 

Bu nedenle toplumda bireylerin ve özellikle yaŞlı bireylerin kronik 

hastalıkları ciddi bir halk sağlığı ve küresel bir sorun haline gelmiŞtir. Öz-yönetim ve 

bireysel farkındalık kronik hastalıkların geliŞimini ve prognozunu etkileyen en 

önemli faktörlerden biri olmuŞtur. Bireysel farkındalık ve öz-yönetim bilinci ile 

sağlık verilerini ve kaynaklarını bilinçli bir Şekilde kullanarak hastalığın 

prognozunda belirgin değiŞimler gözlenebilmekte ve yaŞam kalitesinin artırılması 

söz konusu olabilmektedir (16). 

 

2.2.1 Kronik Hastalıklar ve E-Sağlık Okuryazarlığı 

 
Kronik hastalıkların önde gelenlerinden olan diyabet hastalığı da hem 

dünyada hem de Türkiye çerçevesinde giderek artmaktadır. Bu sebeple diyabet 

hastaları ile sağlıklı olan kiŞilerin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerini belirtmek 

amacıyla yapılan çalıŞmada, Türkiye‟deki diyabet hastalarının, yüksek düzeyde 

eğitimli olan bireylerin ve kadınların e-sağlık okuryazarlığı düzeyleri yüksek olduğu 

saptanmıŞtır. Türkiye‟de bulunan kronik hastalığa sahip olan bireylerin sağlıkları ile 

ilgili bilgi almada internet kaynaklarını sağlıklı olanlara nazaran daha fazla miktarda 

kullandığı, web sitelerinde güven veren kaynaklar bulunduğu takdirde doktorların 

hastalarını tedavi etmesinde daha etkili sonuçlar alınabileceği yönünden bir önem 

vurgulanmıŞtır (2). 
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Kronik hastalıklardan bir diğeri olan kanser sağlık okuryazarlığı bağlamında 

önemli bir yeri olan rahatsızlıklardan biridir. Sağlık okuryazarlığı kanser hastaları 

için karmaŞık prosedürleri ve tedavi süreçlerini algılamak adına çok büyük bir önem 

teŞkil etmektedir. Bununla birlikte kanser hastalarına bakım sağlayanların da sağlık 

okuryazarlığı vermiŞ oldukları bakım açısından büyük bir rol oynamaktadır. DüŞük 

sağlık okuryazarlığı düzeyleri hastalar için ilaçlara olan bağımlılık düzeylerinin 

artması, sağlık durumlarının kötü yönde ilerlemesi ve hastane masraflarının artması 

ile sonuçlanmaktadır. Bu sebeple sağlık okuryazarlığının artması adına mobil sağlık 

uygulamalarına artan bir eğilim söz konusudur (5). 

 

2.2.2 Kronik Hastalıkların Öz-Yönetimi ve E-Sağlık Okuryazarlığı 

 
Kronik hastalıkların getirmiŞ olduğu yük (diyabet, kalp hastalığı ve depresyon 

gibi) küresel anlamda sağlık açısından önde gelen bir zorluk olarak karŞımıza 

çıkmaktadır ve sağlık hizmetlerinin yüksek derecede kullanımı ile tıbbi harcamalar 

arasında güçlü bir bağlantı bulundurmaktadır. Bu sebeple öz-yönetim kavramı büyük 

önem taŞımaktadır (20,21). Öz-yönetim kavramı kiŞinin var olan hastalığı ile alakalı 

karar verebilme ve hastalığına yönelik bakımını gerçekleŞtirebilme ve 

sorumluluğunu alabilme sürecini ifade etmektedir (12). Öz- yönetimin geliŞtirilmesi 

ve öz-yönetime ait programlar bireylerin kendi sağlıklarına yönelik sorumluluk 

duygusunu geliŞtirebilmesine, bireylerin tıbbi tedavilerini daha iyi yönetebilmelerine 

ve hastalığın fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerindeki etkileriyle daha kolay baŞa 

çıkabilmelerine olanak sağlar (22). Ayrıca kronik hastalıkların öz-yönetimi bireyin 

hastalığını kontrol edebilmek amacıyla faydalanmıŞ olduğu egzersiz planı, diyet 

programı, rutin sağlık kontrolleri, aldığı ilaçların kullanımı gibi birçok günlük 

aktiviteleri içermektedir (23). 

 

GeliŞen teknoloji ile daha fazla yaŞam sürelerine sahip olmakla birlikte kronik 

hastalıkların (örneğin, diyabet, romatoid artrit ve koroner kalp hastalığı) artan 

prevalansı ve buna bağlı olarak hastalık ve bakım yükünün artması , bireylerin tedavi 

ve bakıma daha fazla ihtiyaç duymalarına sebep olmaktadır (24). 
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Kronik hastalıkların yönetiminde baŞarılı olabilmek için tedavide hastayı merkez 

alarak karar ve bakım vermek gereklidir. KarŞılaŞılan herhangi bir kronik hastalık 

için öz-yönetim kavramı hastaların tedavilerini kendilerine yönelik mümkün 

olabilecek en kapsamlı Şekilde kendilerine bakım vermeyi sağlayacak Şekilde 

ayarlanarak geliŞtirilebilmektedir. Bir bireyin hastalığını etkin bir Şekilde 

yönetebilmesi ve hastalığına yönelik öz bakımını gerçekleŞtirebilmesi için bazı 

becerilere sahip olmalıdır. Bu beceriler; diyet yönetimi, kendi kendini test etme , 

değerlendirme ve izleme, psikolojik ve ruhsal durumunu değerlendirme gibi 

değiŞkenler olarak karŞımıza çıkmaktadır (24,25). Hastaların sistematik bir Şekilde 

sağlık kuruluŞlarına, hemŞire ve doktorlarına baŞvurmalarıyla hastalıkları hakkında 

aktif bilgi ve birikime sahip olarak becerilerini geliŞtirebilmektedirler. Bu Şekilde 

hastalıkları hakkında bireysel bağımsız kararlarını alabilmekte ve geliŞebilecek acil 

problemler ile kendi kendilerine baŞ edebilmektedirler, hastalıklarına yönelik 

bireysel takiplerini gerçekleŞtirebilmekte ve bunun sonucunda hastalıklarını kendi 

kendilerine yönetebilme kapasitesine eriŞebilmektedirler (25). 

 

Elektronik sağlık (e-sağlık) okuryazarlığı ve öz-yeterlik, öz-yönetim kavramları 

arasında anlamlı ve pozitif bir iliŞki bulunduğu saptanmıŞtır (26). Yapılan çalıŞmalar, 

öz-etkililiği ve öz-yönetim becerileri artan bireylerin e-sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin arttığını göstermiŞtir. Öz yeterliliği geliŞen bireylerin sağlıklı yaŞam 

biçimi davranıŞlarını gerçekleŞtirerek yaŞam kalitesini artırdığı ortaya 

konulmuŞtur(27). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1 AraŞtırmanın Türü 

 
AraŞtırma metodolojik tipte planlanmıŞtır. 

 
3.2 AraŞtırmanın Yeri ve Zamanı 

 
AraŞtırma, Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve AraŞtırma Hastanesi‟nde 

yürütülmüŞtür. AraŞtırma verileri 14 Nisan 2022-10 Kasım 2022 tarihlerinde 

toplanmıŞtır. 

 

3.3 AraŞtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
AraŞtırmanın evrenini İzmir Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve AraŞtırma 

Hastanesi‟nde aylık tedavi görmekte olan kronik hastalığa sahip bireyler 

oluŞturmuŞtur (N:600) AraŞtırmanın örneklemini 300 kiŞi oluŞturmuŞtur. Ayrıca ölçek 

geliŞtirme çalıŞmalarında faktör analizinin yapılmasına imkan vermesi açısından 

ölçek madde (m) sayısının 5-10 katı kadar örneklem seçilmesi önerilmesinden 

hareketle örneklem sayısı hesaplanmıŞtır (13,28). AraŞtırma Buca Seyfi Demirsoy 

Eğitim ve AraŞtırma Hastanesi‟nde yapılmasından dolayı araŞtırmanın örneklemi 

amaçlı örnekleme yöntemi olarak seçilmiŞtir. AraŞtırmanın verileri serviste yatmakta 

olan ve araŞtırmaya katılmaya gönüllü olan kronik hastalığa sahip bireyler arasından 

geliŞigüzel örnekleme yöntemi ile toplanmıŞtır. 

 

3.3.1 AraŞtırmaya Dahil Edilme ve DıŞlama Kriterleri 

 
Dahil Edilme Kriterleri 

• AraŞtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

• 18 yaŞ ve üzeri olmak, 

• AraŞtırmanın yürütüleceği kurumlara baŞvurmuŞ olmak, 

• Tanımlayıcı soru formu ve anketteki soruları eksiksiz olarak 

tamamlamıŞ olmak 

• Kronik hastalık tanısı almıŞ olmak 
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DıŞlama Kriterleri 

• AraŞtırmaya katılmaya gönüllü olmamak, 

• 0-17 yaŞ aralığında bulunmak, 

• AraŞtırmanın yürütüleceği kurumlara baŞvurmamıŞ olmak, 

• Kronik hastalık tanısı almamıŞ olmak, 

• Türkçe anlayıp konuŞamamak 

• Tanımlayıcı soru formu ve anketteki soruları eksik doldurmuŞ olmak 

 

 
 

3.4 Veri Toplama Materyalleri ve Yöntemleri 

 

 

 
AraŞtırmada veri toplama materyali olarak iki formdan yararlanılmıŞtır. 

Bunlar; 

1. Tanımlayıcı Soru Formu (EK-1) 

2. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde Elektronik Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği (EK-2,3,4) 

 

3.4.1 Tanımlayıcı Soru Formu (EK-1) 

 
YaŞ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu , sosyal güvence ,çalıŞma 

durumu ve çalıŞıyorsa iŞ dalı, gelir durumu, kronik hastalık varlığı ve bulunuyorsa 

hastalığın adı ve kaç çeŞit kronik hastalığa sahip olma durumu, kronik hastalık ve 

tedavi süresi, kullanılan ilaçlar, kronik hastalığa bağlı eğitim alma ve eğitim alınan 

kurum bilgisi, destek algısı ve destek alınan birey durumu, sağlık hizmeti alma ve 

alınan kurum ve kuruluŞlar varlığı, genel sağlık algısı olmak üzere toplamda 20 

sorudan oluŞmaktadır. Tanımlayıcı soru formu araŞtırmacılar tarafından konuyla 

ilgili literatür taraması sonucunda e-sağlık okuryazarlığının belirleyici özellikleri göz 

önüne alınarak oluŞturmuŞtur. 
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3.4.2 Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde Elektronik Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (EK-2, 3, 4) 

 

Suudi Arabistan‟da 2018 yılında Zakaria ve arkadaŞları tarafından geliŞtirilen 

19 maddelik sistematik derleme tarzındaki Kronik Hastalıklarda E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği araŞtırmacılar tarafından geliŞtirilmesi planlanan ölçüm 

aracıdır. Kronik Hastalıklarda E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği‟nin Geçerlik ve 

Güvenilirliği'nin test edilmesinde izlenen basamaklara iliŞkin prosedür basamakları 

Tablo 1‟de özet olarak gösterilmiŞtir (6). 
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Tablo 1: Kronik Hastalıklarda E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Türkçe 

Geçerlik ve Güvenilirliğinin Test Edilmesinde İzlenen Basamaklara İliŞkin 

Prosedür 
 

Geçerlik ve 

Güvenilirlik Test 

Edilmesi AŞamaları 

Geçerlik ve Güvenilirliğin Test Edilmesi 

AŞamalarında İzlenen Basamaklar 

 
2. Yapılandırma -Uzman görüŞlerinin alınması 

-Çeviri ve geri çevirilerin yapılması (Türkçe, İngilizce, 

Arapça) 

-Pilot uygulama yapılması (anlaŞılırlık) 

 

3. Geçerlik ve 

Güvenirlik AŞaması 

-Uzmanların değerlendirmeleri ile maddelerin KGO 

değerlerinin hesaplanması 

-Uzman değerlendirmeleri ile ölçek KGİ değerinin 

hesaplanması 

-Yüzey geçerliğinin incelenmesi 

-Yapı geçerliği için temel bileŞen analizi, açımlayıcı 

faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizinin 

yapılması 

-İç tutarlılık ölçümü için Cronbach Alpha, test-tekrar 

test analizleri, Pearson korelasyonu, madde toplam 

korelasyonu, zamana göre değiŞmezliğin uygulanması 

1. Planlama -Ölçüm aracının amacını belirleme 

-Konuyla ilgili literatür taraması ve raporlama 

-AraĢtırmanın uygulanacağı evren ve örneklem 

grubuna karar verilmesi 

-AraĢtırmanın uygulanacağı kurumlara karar verme 

-Etik kurul izini alma 

-AraĢtırmanın uygulanacağı kurumlardan izin alma 

-Konuyla ilgili literatür taraması ve raporlama 
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1. Planlama AŞaması 

AraŞtırmacılar tarafından e-sağlık okuryazarlığı ile ilgili yapılmıŞ olan 

ölçeklerin incelenmesi ve geliŞtirilmiŞ olan ölçeklerin geçerlik-güvenilirlik 

çalıŞmalarının varlığı (11,29,38,30–37) literatür taraması yapılarak incelenmiŞtir. 

Elektronik sağlık okuryazarlığı ve kronik hastalıklar ile ilgili dünyada ve 

ülkemizde geliŞtirilen ölçeklerin varlığı ve geliŞtirilen ölçeklerin hangi örneklem 

grubunda çalıŞtığı, çalıŞılan örneklem grubuna göre sonuçların neler olduğu ve 

varılan kanıtlar, e-sağlık okuryazarlığı düzeyi ile kronik hastalık düzeyini etkileyen 

faktörlerin varlığı, e-sağlık okuryazarlığı ve kronik hastalıkların tanımı e-sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin sonuçlarının halk sağlığı ve kronik hastalıkların öz- 

yönetimindeki etkisi ve e-sağlık okuryazarlığını dünyada ve toplumda artırabilmek 

adına yapılabileceklerin önerileri tartıŞılarak ve sorulan sorulardan yola çıkarak 

literatür taraması yapılmıŞtır (11,34,39,40). AraŞtırmanın hangi evren ve örneklem 

grubuna uygulanacağına, hangi kurumlarda uygulanacağına, etik kurul izni ve 

araŞtırma kurum izinleri alınması bu aŞamada planlanmıŞtır. Bunların doğrultusunda 

araŞtırmanın hastanede yatmakta olan kronik hastalığa sahip bireyler ile 

gerçekleŞtirilmesi planlanmıŞtır. AraŞtırmanın yüz yüze toplanmasına karar 

verilmiŞtir. 

2. Yapılandırma AŞaması 

GeliŞtirilmesi planlanan ölçeğin örneklem grubu göz önüne alınarak 19 

maddeden oluŞmasına karar verilmiŞtir. 

Pilot uygulama: Çeviri ve geri çevirisi yapılan ölçeğin ortalama 15 kiŞiye 

okunurluk ve anlaŞılırlık açısından değerlendirilmiŞtir. Geri bildirimler 

doğrultusunda okunurluk ve anlaŞırlık açısından değiŞiklik önerisi olmadığından 

maddelerde değiŞiklik yapılmamıŞtır. Geçerlik ve güvenilirliği test edilen Kronik 

Hastalıklarda Elektronik Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin taslak ölçeği hakkında 

uzman görüŞleri alınarak görüŞler doğrultusunda yeniden yapılandırılması ve taslak 

ölçeğin kullanılarak pilot uygulama sonrasında hastalardan geri bildirim alınmasına 

karar verilmiŞtir. 
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Ölçeğin Örnekleme Uygulanması: Yüz yüze toplanan veriler araŞtırmacılar 

tarafından araŞtırmanın amacı anlatılarak serviste yatmakta olan bireylerden 

toplanmıŞtır. ÇalıŞmaya katılmadan önce bilgilendirilmiŞ onam formları bireylere 

verilmiŞ olup çalıŞmaya katılmaya gönüllü olan bireylerden anketi eksiksiz ve doğru 

cevaplamaları istenmiŞtir. BilgilendirilmiŞ Onam Formu Ek-5‟te sunulmuŞtur. 

3. Geçerlik ve Güvenirlik AŞaması 

Kapsam (İçerik) Geçerliliği (Uzman GörüŞü): Kronik Hastalıklarda E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğinin taslak ölçeği hakkında Davis tekniğine uygun olarak uzman 

görüŞleri alınmıŞtır. Toplam 10 uzmana e-mail yoluyla ulaŞılmıŞ ve taslak ölçeğe 

iliŞkin her bir maddeyi “anlaŞılır”, “anlaŞılmaz” olarak değerlendirmeleri istenmiŞ ve 

bununla birlikte Davis tekniği bağlamında bulunmakta olan her bir maddeyi “madde 

uygun değil”, “madde ciddi olarak gözden geçirilmeli”, “madde hafifçe gözden 

geçirilmeli”, “madde uygun” seçenekleriyle değerlendirmeleri istenmiŞtir. Uzman 

görüŞlerinin   değerlendirilmesi   bağlamında   kapsam   geçerlik   indeksinden   (KGİ) 

yararlanılmıŞtır.  KGİ  hesaplanmasında  “madde  uygun”  ve  “madde  hafifçe  gözden 

geçirilmeli” seçeneklerini iŞaretleyen uzman sayısının, toplam uzman sayısına 

bölünmesiyle elde edilen yöntemden yararlanılmıŞtır. Uzman görüŞlerinden elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda var olan ölçek tekrar gözden geçirilerek 

değerlendirilmiŞ ve maddelerin tümü korunmuŞtur. Maddelerin KGO değerleri 

hesaplanırken literatürde önerilen p<.05 anlamlılık düzeyinde 10 uzman için 

belirlenen  minimum  KGO  ölçütü  olan  0.500  değeri  esas  alınmıŞtır.  KGİ  değerinin 

>.80 olması doğrultusunda ölçeğin kapsam geçerliğini sağladığı saptanmıŞtır. Ölçek 

maddelerinin anlaŞılırlığı ve iliŞki geçerliliğinin incelenmesinde 10 uzmanın ölçek 

maddelerine iliŞkin görüŞleri arasında istatistiksel fark olup olmadığı “Kendall Uyum 

Katsayısı (Kendall‟s Coefficient of Concordance)” ile test edilmiŞtir. Kendall W 

testinde verilerin ölçüm değerleri arasında uyum olup olmadığı incelenmektedir. 

Kendall W testinde 0 değeri uyum olmadığını belirtmekteyken 1 değeri uyumun var 

olduğunu belirtmektedir, değerin 1‟ e yaklaŞması ise uzmanlar arasında görüŞ 

birliğinin ve uyumun var olduğunun simgesidir (41–44). 
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Uzmanlardan alınan geri bildirimler doğrultusunda Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği KGİ değeri >.80 olduğundan (13,42,45) 

ölçekte bulunan bütün maddeler korunmuŞtur (KGİ:1) 

Yüzey Geçerliliği 

Yüzey geçerliliği bir ölçmede kullanılan ölçme aracının ölçmek istenen veriyi 

ne derecede ölçebildiğini belirtmektedir. GeliŞtirilmiŞ olan ölçeğin yüzey 

geçerliliğinin değerlendirilmesinde uzman görüŞlerinden yararlanılmıŞ olup 

uzmanların taslaktaki ölçek maddelerini “anlaŞılır” ya da anlaŞılmaz” olarak 

gruplandırıp değerlendirilmesi yönteminden faydalanılmıŞtır. Yüzey geçerliği 

sağlanmasında uzmanların belirtmiŞ oldukları parantez içlerindeki öneriler ile 

cümledeki kelimelerin yerlerinin değiŞtirilmesi, maddelerin daha anlaŞılır kılınması 

için bazı kelimelerin çıkartılması gibi değiŞiklikler yapılmıŞtır (28). 

Yapı-Kavram Geçerliliği 

Geçerlik ve güvenilirliği değerlendirilecek olan “Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin” ölçek maddelerinin 

değerlendirilmek istenen konuyu kapsaması ve maddelerin birbiriyle korelasyonunun 

analiz edilebilmesi için yapı-kavram geçerliği değerlendirilmiŞtir. 

Yapı geçerliliğinin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde Açımlayıcı Faktör 

Analizinden faydalanılmıŞtır (AFA). Ortogonal varimax rotasyonu ve ek olarak 

verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını inceleyebilmek amacıyla %95 

güven aralığı ve p<.05 anlamlılık düzeyinde Kolmogorov-Smirnov Z testinden 

faydalanılmıŞtır. Faktör analizinin yapılması amacıyla varimax rotasyonu 

uygulanması ile temel bileŞen analizi uygulanmıŞtır. Korelasyon matrisinden 

yararlanılarak ölçeğin faktör yapısına uygun olup olmadığı değerlendirilmiŞtir. 

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) uygulanması ve varyans değerlendirilmesi ile örneklem 

büyüklüğünün analiz adına yeterli olup olmadığı test edilmiŞtir. KMO değeri 0-1 

arası değer almaktadır (İstenen değer .50 „den büyük olması) ve sonucunda bulunan 

değer 1‟e ne kadar yakınlık gösterirse araŞtırmadaki örneklem sayısının faktör 

analizine uygunluğu o kadar artmaktadır. Barlett küresellik testi uygulanarak 

değiŞkenler arasındaki iliŞkinin yeterli olup olmadığı değerlendirilmektedir 

(42,45,46). 
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Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ölçeğin faktör yapısını ve kurama dayalı 

bilgiler ile elde edilen bulguların teorik olarak uyumunu analiz etmek adına 

kullanılmıŞtır (47). Modelin teori ile uyumunun değerlendirilmesinde DFA‟da birçok 

çeŞitli uyum indekslerinden faydalanılmaktadır. Bunlardan çoğunlukla kullanılan 

2 2 

uyum indeksleri p değeri, χ , χ /df, RMSEA, NNFI, NFI, GFI, AGFI, CFI, SRMR, 

ECVI değerleri olarak bilinmektedir (48). Ölçekteki tüm maddeler düz kodlanmıŞtır. 

Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. 

“Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Güvenirliği” 

Güvenilirliğin analiz edilmesinde ölçme aracının kararlılığı yani tekrar eden 

ölçümlerde yaklaŞık olarak aynı ölçüm değerlerinin saptanması, ölçmenin standart 

hatasının yüksek olmaması, düŞük olması hedeflenmektedir. Kronik Hastalıkların 

Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin güvenilirliğinin test edilmesinde 

“Klasik  Test  Teorisi”  bağlamında  İç  Tutarlılık  Güvenilirliği”,  “Test-  Tekrar  Test 

Güvenilirliği” ve “Cronbach alfa” güvenirlik katsayılarına bakılmıŞtır. Soru 

ortalamaları testi için Hotelling‟s T Testinden faydalanılmıŞtır (13,14,45,47). 

Zamana göre değiŞmezliğin değerlendirilmesinde test-test (aralıklı yöntem) ve 

bununla birlikte Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısından 

faydalanılmıŞtır (14,15,28). 

 

3.5 Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Verilerin analiz edilip değerlendirilmesinde SPSS 25.0 istatistik paket 

programı kullanılmıŞtır. Ölçeğin kapsam geçerliğinin hesaplamasında Davis‟in KGO 

formülü, yapı geçerliği için ise AFA ve DFA‟dan yararlanılmıŞtır. DFA‟nın 

yapılmasında “Lisrel Yapısal EŞitlik Modellemesi” programından faydalanılmıŞtır. 

Güvenirliğin değerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayısından temel alınmıŞtır. 

Analizlerde anlamlılık düzeyi p<.05 olarak kabul edilmiŞtir. 
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3.5.1 Ölçek Kullanım Yönergesi: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E- 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Hesaplanması (AraŞtırmalarda kullanılması 

önerilen 13 maddelik Türkçe geçerlik ve güvenirliği ispatlanan hali-EK4) 

 

Ek 4‟te ölçeğin son hali ve kullanım yönergesi gösterilmiŞtir. Buna göre, 

ölçek toplam puanı için F1, F2 ve F3 toplanması ile hesaplanmaktadır. Faktör 1 (F1) 

için madde 1, 3, 6, 7, 8, 9; Faktör 2 (F2) için madde 10, 11, 12, 13 ve Faktör 3 (F3) 

için madde 2, 4, 5 maddeleri toplanarak hesaplanmaktadır. 

 

 
 

3.6 AraŞtırmanın Etiği 

 
AraŞtırmanın   etik   kurul   izni   ve   araŞtırma   izni   İzmir   Kâtip   Çelebi 

Üniversitesi‟nden (Karar No: 0550 Tarih: 23.12.2021) (Ek-6) alınmıŞtır. 

AraŞtırmanın   yürütülebilmesi   için   İzmir   İl   Sağlık   Müdürlüğü‟nden   yazılı   izin 

alınmıŞtır. Sayı:E-42056799-619 (Ek-7). 

AraŞtırmaya katılmaya gönüllü olan kronik hastalığa sahip bireylere 

araŞtırmacılar tarafından bilgilendirilmiŞ onam formu açıklanmıŞtır (Ek-5). Ölçeğin 

kullanım izni için ölçeğin sahibinden mail yoluyla ölçek izni alınmıŞtır (Ek-8). 

Veriler yüz yüze toplandığından sözlü ve yazılı onam alınmıŞtır. AraŞtırmanın zaman 

çizelgesi Tablo 2‟de gösterilmiŞtir. 
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Tablo 2: AraŞtırmanın Zaman Çizelgesi 
 

 

ÇalıŞmalar 
 

 

 
Tez hazırlık +       

Literatür tarama, tez 

önerisi hazırlığı 

+       

Etik kurul izni  +      

Kurum izni   +     

Veri toplama   + + +   

Veri kodlama ve veri 

analizi 

    +   

Rapor yazımı      +  

Tez savunma       + 

Eylül Aralık Nisan Ağustos Ekim Aralık Ocak 2023 

2021 2021 2022 2022- 2022- 2022 
   Ekim Kasım  

   2022 2022  
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4. BULGULAR 

 
Bu bölümde, Kronik Hastalıkların Öz-Yönetimde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği” nin geliŞtirilmesinde tanımlayıcı özellikler sunulmuŞtur. 

 

Tablo 3: Tanımlayıcı Özellikler 
 

Tanımlayıcı 

Özellikler 

Sayı (n) Yüzde (%) 

YaŞ Ortanca 52.0±14.59 (dağılım, 19-90 yaŞ) 

Cinsiyet 

Kadın 167 55.7 

Erkek 133 44.3 

Medeni Durum 

Evli 215 71.7 

Bekar 79 26.3 

Dul, boşanmış 6 2 

Eğitim 

İlkokul 93 31.0 

Ortaokul 81 27.0 

Lise 99 33.0 

Üniversite 27 9 

Sosyal Güvence 

Özel 18 6 

SGK 273 91 

Güvencesiz 9 3 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 113 37.7 

İşsiz 67 22.3 

Emekli 120 40 

Gelir durumu   

Düşük 63 21 

Eşit 195 65 

Yüksek 42 14 

Kronik hastalık varlığı 

Var 298 99.3 

Yok 2 .7 

Hastalık sayısı Ortanca 1.00±.35 (dağılım, 1 -2 hastalık) 

Bir çeşit 256 85.3 

İki çeşit 44 14.7 

Hastalık tanıları   

Hipertansiyon 97 32.3 

Astım 68 22.7 

KOAH 30 10.0 

Kanser 4 1.3 

Romatoid artrit 9 3.0 

Kolesterol 1 .3 

Diyabet 41 13,7 

Tansiyon, diyabet 30 10.0 

Astım, diyabet 6 2.0 

KOAH, diyabet 6 2.0 
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Diğer 8 2.7, 

Kronik hastalık süresi Ortanca 10.0±5.89 (dağılım, 1-30 yıl) 

İlaç sayısı Ortanca 1.00±.520 (dağılım, 1-5 adet) 

Bir adet 235 78.3 

İki adet 57 19.0 

Üç adet 7 2.3 

Beş adet 1 .3 

Genel sağlık algısı Ortanca 2.9 ±.62(dağılım,1-4 puan) 
Kötü 13 4.3 

Orta 106 35.3 

İyi 172 57.3 

Çok iyi 9 3 

Eğitim alma 

Evet 180 60 

Hayır 120 40 

Eğitim veren meslek grubu 

Hemşire 61 33.9 

Doktor 83 46.1 

Sağlık Personeli 15 8.3 

Hemşire ve doktor 21 11.7 

Destek alma 

Evet 258 86.0 

Hayır 15 5.0 

Yalnız yaşıyorum 27 9.0 

Destek veren birey grubu   

Çocuklar 79 30.6 

Eş 88 34.1 

Anne ve baba 22 8.5 

Çocuklar, eş 43 16.7 

Kardeş 22 8.5 

Eş ve anne 2 .8 

Arkadaş 2 .8 

Sağlık Hizmeti Alma   

Evet 134 44.7 

Hayır 166 55.3 

Hizmet Alınan Kurum   

Aile hekimi-Sağlık ocağı 122 91.0 

Hastane 12 9.0 

 

AraŞtırmaya katılan kronik hastalığı olan bireylerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 3‟ 

de gösterilmiŞtir. AraŞtırmaya katılan bireylerin %55.7‟si kadın, %44.3‟nün %71.7‟si 

evli, %33.0‟ı lise mezunu idi. AraŞtırmaya katılan bireylerin yaŞ ortancası 

incelendiğinde; 52.0±14.59 (dağılım, 19-90 yaŞ) olarak bulunmuŞtur. AraŞtırmaya 

katılan bireylerin %91‟i Sosyal Sigortalar Kurumu tarafından güvencesini 

sağlamaktadır. AraŞtırmadaki bireylerin %40‟ı emekli, %65‟i de eŞit gelire sahiptir. 

ÇalıŞmaya katılan bireylerin %99.3‟ü kronik hastalığa sahiptir. Kronik hastalık 

çeŞitleri açısından incelendiğinde araŞtırmaya katılan bireylerin %32.3‟ü 
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hipertansiyon, %22.7 „si astım %13.7‟si diyabet, %10‟u kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, %10 tansiyon, diyabet ile mücadele etmekte olduğu saptanmıŞtır. Kronik 

hastalık sayısı ortancası 1.00±.35 (dağılım, 1 -2 hastalık), kronik hastalık süresi ise 

10.00 ±5.89 (dağılım, 1-30 yıl), ilaç sayısı ortancası ise 1.00± .52 (dağılım, 1-5 adet) 

olarak saptanmıŞtır. AraŞtırmaya katılan bireylerin %78.3‟ü bir adet ilaç 

kullanmaktadır. AraŞtırmadaki bireylerin %60‟ı eğitim almıŞ olup bireylerin %46.1‟i 

eğitimini doktordan almıŞtır. ÇalıŞmadaki bireylerin %86‟sı destek alırken bireylerin 

%34.1‟i eŞinden, %30.6‟sı çocuklarından destek gördüğü saptanmıŞtır. AraŞtırmaya 

katılan bireylerin sağlık hizmeti alma durumuna bakıldığında ise %55.3‟nün sağlık 

hizmeti almadığı alanların ise %91‟nin aile hekiminden eğitim aldığı saptanmıŞtır. 

Genel sağlık algısı ortalaması ise, 2.59±.62 (dağılım, 1-4 puan) yani orta düzey ile iyi 

düzey arasında ortalama iyilik halinin hafif üzerinde bulunmuŞtur. Genel sağlık 

durumuna bakıldığında bireylerin %57.3‟nün sağlık durumunu iyi algıladığı 

saptanmıŞtır (Tablo 3). 

 

4.1 Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Geçerlilik ÇalıŞması (Kapsam Geçerliği ve Yüzey Geçerliği) 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı ölçeğinin 

kapsam geçerliliğinin analizinde ölçek maddeleri için 10 uzmana e-mail yoluyla 

ölçek gönderilmiŞtir. Davis tekniği kullanılarak onun doğrultusunda ölçek maddeleri 

“madde uygun değil”, “madde ciddi olarak gözden geçirilmeli”, “madde hafifçe 

gözden geçirilmeli”, “madde uygun” olarak sınıflandırılmıŞ olup uzmanların bu 

sınıflandırma doğrultusunda maddeleri değerlendirmeleri istenmiŞtir. Uzmanlardan 

bununla birlikte ayrıca yüzey geçerliğinin değerlendirilebilmesi adına maddeleri 

“anlaŞılır” veya “anlaŞılmaz” olarak gruplandırmaları istenmiŞtir. 10 uzmanın görüŞü 

KGO  ve  KGİ ile  analiz edilmiŞtir.  KGİ hesaplama  her  bir  maddenin  gerekliliği  ve 

uygunluğunun değerlendirilmesi adına yapılmıŞtır.   KGİ değerini hesaplamak adına 

her bir madde için “madde uygun” ve “madde hafifçe gözden geçirilmeli” olarak 

iŞaretleyen uzman sayısının toplam uzman sayısına bölünmesi formülünden 

faydalanılmıŞtır (15,28,42,49).   KGİ değeri > .80 olan maddelerin içerik geçerliğini 

sağlamıŞ olduğu yapılan literatür taramalarında belirtilmiŞ olduğundan bu değer esas 
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kabul edilmiŞtir ve bu değerin sonucuna göre sonrasında 19 maddelik taslak Kronik 

Hastalıkların   Öz-Yönetiminde   E-Sağlık   Okuryazarlığı   Ölçeğinin   KGO   ve   KGİ 

değerleri hesaplanmıŞtır. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği KGİ değeri > .80 olduğundan (13,42,45) ölçekte bulunan bütün 

maddeler korunmuŞtur (KGİ:1) Geçerlik ve güvenilirliği test edilen  ölçeğe ait KGO 

ve KGİ değerleri Tablo 4‟de gösterilmiŞtir. 

Tablo 4: Ölçeğe Ait Ölçek Maddelerinin KGO ve KGİ Değerleri 
 

Maddeler Madde 

Uygun 

Madde 

Hafifçe 

Gözden 

Geçirilmeli 

Madde 

Ciddi 

Olarak 

Gözden 

Geçirilmeli 

Madde 

Uygun 

Değil 

KGO KGİ 

Madde 1 7 3 0 0 1 1 

Madde 2 8 2 0 0 1 1 

Madde 3 5 5 0 0 1 1 

Madde 4 8 2 0 0 1 1 

Madde 5 9 1 0 0 1 1 

Madde 6 8 2 0 0 1 1 

Madde 7 8 2 0 0 1 1 

Madde 8 9 1 0 0 1 1 

Madde 9 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 geçerlik ölçütü: .62 

Uzman sayısı: 10 

Kapsam geçerlik indeksi: 1 

 
Ölçekte bulunan maddelerin anlaŞılırlığı ve iliŞki geçerliliğinin analiz 

edilmesinde 10 uzmanın ölçek maddelerine iliŞkin fikirleri arasında istatistiksel 

olarak fark olup olmadığı “Kendall Uyum Katsayısı (Kendall‟s Coefficient of 

Concordance)” ile değerlendirilmiŞtir. Yapılan kapsam geçerliği analizleri 



24  

doğrultusunda Kendall W, p değeri ve KGİ değerleri incelendiğinde uzman görüŞleri 

arasında görüŞ birliği olduğu sonucuna ulaŞılmıŞtır ve Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin kapsam geçerliğini sağladığı 

görülmüŞtür  (Kendall‟s  W=.107  p=.378  KGİ:1.00)     (15,41,42,44,46,49–51).KGİ 

Değeri (KGİ:1) .62 değerinin altında olmadığı için maddeler korunmuŞtur. 

 
4.2. Yapı-Kavram Geçerliliği 

 
“Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin” 

yapı-kavram geçerliğini incelemek amacıyla önce Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

ve sonrasında Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uygulanmıŞtır. Ölçek Arapça 

orijinal versiyonuna DFA uygulandı ancak önerilen orijinal versiyona uygun yapıyı 

koruyamadığından dolayı ölçeği yeniden AFA ve ardından DFA uygulanmıŞtır. Yapı 

geçerliliği analizlerinden önce madde toplam korelasyonlarının incelenmesi 

önerilmektedir (14,47,48). 19 madde için hesaplanan madde toplam korelasyonları 

Tablo 5‟ de gösterilmiŞtir. Madde toplam korelasyonu değerlerinin .25‟den düŞük ve 

negatif değerler içermesi durumunda maddelerin çıkarılması önerildiğinden (52) 

madde 1, 3, 6, 12, 14 ölçek maddelerinden çıkarılmıŞtır. Maddeler çıkarıldıktan sonra 

AFA ve DFA yeniden uygulanmıŞtır (14,15,28,44,47). 
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Tablo 5: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Toplam Madde Korelasyonlarının İncelenmesi 

 

  

Madde silindiğinde 

ölçeğin ortalaması 

 

Madde silindiğinde 

ölçeğin Varyansı 

 

Madde toplam 

korelasyonu 

Madde silinirse 

Cronbach Alpha 
değeri 

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. Açımlayıcı Faktör Analizi 

 
Temel BileŞenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax 

Rotasyon yöntemleri uygulanmıŞtır. Öncelikle maddeler serbest bırakılmıŞ ardından 

saçılma diyagramına göre (İekil 1, 2) 3 faktör altında dağıldığı görülmüŞ ve 3 faktöre 

baskılanmıŞtır. Faktör analizi aralarında iliŞki olduğu düŞünülen çok sayıda 

değiŞkenin doğrudan gözlenemeyen gizli boyutlar ile yorumlanabilmesine imkan 

sağlayan bir analizdir (53). 

KMO ölçütünün tanımı “değiŞkenlerin toplam korelasyon değerlerinin kareler 

toplamının, toplam ve parçalı korelasyon değerlerinin kareler toplamına oranıdır” 

Şeklinde belirtilmiŞtir. KMO ölçütü değerinin 1‟e yakın olması korelasyon desenini 

sıkı olarak tanımlar ve bu istenilen bir durumdur. Kaiser tarafından KMO değeri .5 

değeri kabul edilebilir, .5-.7 arası orta, .7-.8 arası iyi, .8-.9 arası çok iyi ve .9 üzeri 

mükemmel biçiminde gruplandırılmıŞtır. KMO değeri özdeğer faktör sayısına karar 

vermede kullanılan ve değeri arttıkça açıkladığı varyans artan bir katsayı olarak 

bilinmektedir. (53). Özdeğeri 1‟den fazla olan değerler kabul edilmiŞtir (Çolakoğlu 

and BüyükekŞi 2014). Barlett testi, araŞtırmada kullanılan örneklemin faktör analizi 

adına yeterli olup olmadığını belirten bir testtir ve test sonucunun .05 değerinden 

küçük olması araŞtırmada kullanılan örneklemin yeterli olduğunu ifade eden ve 

olması gereken değerdir (Alpar 2018; Büyüköztürk 2002; Çolakoğlu and BüyükekŞi 

2014). Ölçeğin faktör yükleri, saçılma ve özdeğer diyagramı İekil 1‟de 

gösterilmiŞtir. 
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İekil 1: Temel BileŞen Analizine göre Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Maddeleri Sırasıyla Serbest 

Bırakıldığında ve Üç Faktöre Baskılandığında Faktör Yükleri ve Saçılma 

Diyagramı 

 

ÇalıŞmada temel bileŞen analizi sonrasında 5 madde atıldıktan sonra 3 

faktöre baskılanarak uygulanan 14 madde ile yapılan temel bileŞen analizi 

sonrasında KMO indeksi .884, Barlett testi sonuçları χ2=3355.513 df=91, p=.000 

olarak bulunmuŞtur. AraŞtırmada elde edilen KMO indeksi Kaiser‟in 

sınıflandırılmasına göre çok iyi düzeyde bulunmuŞtur. Buna göre, örneklemin 

açımlayıcı faktör analizi yapmak için yeterli olduğu (p<.05) sonucuna 

ulaŞılabilir (Büyüköztürk 2002; Çolakoğlu and BüyükekŞi 2014). Üç faktör total 

varyansın %74.24‟ünü açıklamaktadır. 
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Tablo 6: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Faktör Yüklerinin Dağılımı 

Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 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 

Madde 19 (Q19) .300 .776 .248 

Özdeğer 5.78 3.73 1.01 

Açıklanan Varyans (%) 28.34 55.61 75.16 

 
 

4.2.2 Doğrulayıcı Faktör Analizi 

 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)‟nın kullanılma amacı AFA‟daki yapının 

doğrulanmasıdır. Ölçeklerin standartlaŞması için geçerlilik ve güvenirliliklerinin 

yapılması gerekmektedir, DFA standartlaŞma sürecinde ölçekten elde edilen verilerin 

kuramsal yapıya uyumunu göstermektedir (47). AFA uygulamasının ardından DFA 

uygulaması ile faktör yapısı tekrar değerlendirilerek doğruluğu analiz edilmektedir. 

AFA‟da uygulanan yapı Faktör 1 (F1) için madde 2, 5, 9, 10, 11, 13; Faktör 2 (F2) 

için madde 15, 16, 17, 18, 19 ve Faktör 3 (F3) için madde 4, 7, 8 uygulanmıŞtır. Bu 

Şekilde uygulanan yapıda madde 18‟in T değeri 1.96‟dan küçük olduğundan 

modelden çıkarılmıŞtır. DFA‟da birçok farklı uyum indeksleri kullanılarak 

oluŞturulan modelin teorik yapıya uyumlu olup olmadığı analiz edilmektedir. Tablo 

7‟de sık kullanılan uyum indeksleri normal ve kabul edilebilir değerleri ile birlikte 

gösterilmiŞtir (47,48). Faktör 1 (F1) için madde 2, 5, 9, 10, 11, 13; Faktör 2 (F2) için 

madde 15, 16, 17, 18, 19 ve Faktör 3 (F3) için madde 4, 7, 8 uygulanmıŞtır. 
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Tablo 7: DFA’da Uyum İndeksleri ve Normal-Kabul Edilebilir Değer Aralıkları 

 

İndeks İyi Uyum Kabul Edilebilir Değer 

χ2 /df 
(ki-kare serbestlik derecesi) 

0 ≤ χ2 / df ≤ 3 3 <χ2 / df ≤ 5 

RMSEA- Yaklaşık Hataların Ortalama 

Karekökü (Root Mean Square Error of 

Approximation) 

<.05 <.08 

CFI- Karşılaştırmalı 
(Comparative Fıt Index) 

Uyum İndeksi >.95 >.90 

NFI- Normlaştırılmış 
(Normed Fit Index) 

Uyum İndeksi .95≤NFI≤1.00 .90≤NFI≤.95 

NNFI- Normlaştırılmamış Uyum İndeksi 
(Non-Normed Fit Index) 

.97≤NNFI≤1.00 .95≤NNFI≤0.97 

GFI- İyilik Uyum İndeksi (Goodness of Fit 
Index) 

>.95 >.90 

SRMR -Standardize  edilmiş hataların 

ortalama karekökü (Standardized Root 
Mean Square Residual) 

0 ≤ SRMR ≤ .05 0,05 < SRMR ≤ .10 

AGFI -Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi 
(Adjusted Goodness of Fit Index) 

.90 ≤ AGFI ≤ 1.00 .85 ≤ AGFI < .90 

ECVI- Çapraz Doğrulama İndeksi 
(Expected Cross-Validation Index) 

KarŞılaŞtırma modelin ECVI değerinden daha 
küçük 

Kaynak: Çapık C. Geçerlik ve güvenirlik çalıŞmalarında doğrulayıcı faktör analizinin kullanımı. Anadolu 

HemŞirelik ve Sağlık Bilim Derg. 2015;17(Temmuz):196–203. 

Erkorkmaz Ü, EtIkan I, DemIr O, Özdamar K, Sanısoǧlu SY. Doğrulayıcı Faktör Analizi ve Uyum 

İndeksleri. Türkiye Klin Tıp Bilim Derg. 2013;33(1):210–23. 
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Tablo 8: Kronik Hastalıklarda E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin DFA Uyum İndeksleri Sonuçları 

 
 

İndeksler 
 

Madde 18 atılmadan 

önce 

 

Madde 18 atıldıktan 

sonra modifikasyon 
öncesi 

 

Modifikasyon sonrası 
 

Uyumluluk Düzeyi 

χ2/sd 1235.68/74=16.69 609.10/48=12.68 207.27/49=4.23 Kabul edilebilir 

df 74 48 49 - 

χ2 1235.68 609.10 207.27 - 

p .000 .000 .000 - 

GFI .63 .63 .90 Kabul edilebilir 

AGFI .47 .46 .85 Kabul edilebilir 

CFI .76 .74 .97 İyi uyum 

SRMR .15 .16 .098 Kabul edilebilir 

RMSEA .25 .198 .10 - 

NFI .75 .73 .96 İyi uyum 

NNFI .70 .67 .95 Kabul edilebilir 

Saturated ECVI .70 .61 .61 Kabul edilebilir 
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Tablo 8‟de görüldüğü gibi, Ölçeğin AFA‟da belirlenmiŞ olan yapısının DFA uyum 

indekslerinin kabul edilebilir ve iyi uyum içeren değerler aldığı bulunmuŞtur. 

Modifikasyonlar sonrası yapılan DFA sonuçları incelendiğinde uyum indeksleri 

değerleri: χ2=207.27, df=49, χ2/sd=4.23, GFI=.90 AGFI=0.85, CFI=.97, 

SRMR=.098, RMSEA=.10, NFI=.96, NNFI=.95, ECVI=.61) olarak hesaplanmıŞtır. 

Uyum iyiliği indekslerinin iyileŞmesi için modele modifikasyon uygulanmıŞtır. 

Modifikasyon uygulaması Şöyledir (Tablo 9); 

Tablo 9: Modifikasyon Uygulanan İliŞkili Faktörler ve Maddeler 

 

Yolu (Path) Kikare’deki azalma Yeni tahmini değeri 

 
Q4 Q2 123.5 0.45 

Q5 Q2 130.7 0.51 

Q5 Q4 201.2 0.65 

Q9 Q5 23.1 -0.14 

Q10 Q4 33.5 -0.11 

Q10 Q5 26.4 -0.11 

Q10 Q8 12.2 0.04 

Q13 Q4 33.1 0.26 

Q13 Q5 12.1 0.18 

Q13 Q8 17.6 -0.11 

Q15 Q13 52.7 0.33 

Q17 Q2 24.4 0.19 

Q19 Q4 28.9 -0.26 

Q19 Q5 38.9 -0.33 

Q19 Q16 192.2 0.79 
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İekil 2: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Standart Değerleri Grafiği 
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İekil 3: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin t Değerleri Grafiği 
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Tablo 10: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Modifikasyon Öncesi ve Sonrası 

Açıklanan Varyans, t ve Standart Sapma Değerleri 

 
 

Maddeler Modifikasyon öncesi Modifikasyon sonrası 

 R2 
T Std Dev. R2 

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 Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Güvenilirlik Analizleri 

 

Ölçeğin güvenilirliğini değerlendirebilmek adına ilk olarak normal dağılıma 

uygun olup olmadığını anlayabilmek için normal dağılıma uygunluk testi yapılmıŞtır 

ve sonrasında iç tutarlığın analiz edilebilmesi için madde korelasyon ortalamaları ve 

Cronbach alfa değerleri hesaplanmıŞtır. Zamana göre değiŞmezliğin 

değerlendirilmesinde, Pearson momentler çarpımı korelasyonundan faydalanılmıŞtır. 

Önemlilik düzeyinin analiz edilmesinde p=.05 değeri esas alınmıŞtır. 

 

4.3.1. Normal Dağılıma Uygunluğun Değerlendirilmesi 

 
Elde edilen verilerin normal dağılıp dağılmadığının analizinin yapılmasında 

Kolmogorov-Smirnow testi yapılarak “Diklik (Kurtosis)” ve “Çarpıklık (Skewness)” 

katsayılarından yararlanılmıŞtır. 

 
Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

toplam puanının normalliği incelenmiŞtir. Normallik için ölçek toplamı Kolmogorov- 

Smirnov testi ile değerlendirilmiŞtir. Buna göre, Kolmogorov-Smirnov değeri p=.000 

olarak hesaplanmıŞtır. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği toplam puan ortalaması 34.62±8.69, çarpıklık değeri 1.140±.141 ve diklik 

değeri -.311±.281 olarak hesaplanmıŞtır. Bu analizler sonucunda dağılımın normal 

dağılıma uygun olmadığı görüldüğünden nonparametrik testlerin kullanılması 

önerilmektedir (Tablo 11). 
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Tablo 11: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Madde Toplam Puanına ve Normalliğine 

İliŞkin Tanımlayıcı Özellikler 

 
 

  

Ortalama 
 

Standart 

Sapma 

 

Minimum- 

Maksimum 

 

Çarpıklık 
 

Çarpıklık 

Standart 

Hata 

 

Diklik 
 

Diklik 

Standart 

Hata 

 

KS 

Faktör 1 15.41 3.82 7-21 -.231 .131 -1.166 .281  

.127** 

Faktör 2 9.91 4.86 4-28 .792 .141 
-.138 .281 .162** 

Faktör 3 3.09 3.00 
3-15 .127 

.141 -.665 .281 
.112** 

Ölçek toplam 

puanı 

34.62 8.69 22-56 
1.140 .141 .311 .281 .187** 

KS Kolmogorov-Smirnov; ** p<.001 düzeyinde anlamlıdır 
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4.3.2. Güvenirlik Analizi 

 
Güvenirliğin belirlenmesi için Cronbach alfa katsayısı değerlendirilmiŞtir. 

Tablo 12‟de analize iliŞkin bilgiler gösterilmiŞtir. 

 
Tablo 12: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Cronbach Alfa Katsayılarının Dağılımı 

 
 

Cronbach Alfa Katsayısı Faktör 1 .843 
 Faktör 2 .878 
 Faktör 3 .920 
 Ölçek toplamı .851 

Hotelling’s T Testi, p Faktör 1 723.831 p <.001*** 
 Faktör 2 55.859 p <.001*** 
 Faktör 3 7.060 p <.001*** 
 Ölçek toplamı 4903.954 p <.001*** 

 

Tablo 12‟de görüldüğü üzere; Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E- 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Faktör 1 boyutu için Cronbach alfa katsayısı .843, 

Faktör 2 için .878, Faktör 3 için .920 ve ölçek toplamı için .851 olarak 

hesaplanmıŞtır. Ölçeğin buna göre Faktör 1, 2, 3 boyutu ve ölçek toplamı için ileri 

düzeyde güvenilir olduğu saptanmıŞtır. Her bir madde için ortalamalar arasında fark 

olup olmadığı incelenmiŞtir ve Hotelling T testi sonucu tüm ölçek toplamı için 

4903.954 ve p değeri <.001 olarak bulunmuŞtur (15,28,44,46,49). 

 

4.3.3. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Faktörler Arası Korelasyonu 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği‟ne ait 

üç faktörün ve ölçek toplam puanı arasındaki korelasyon katsayıları Spearman 

korelasyon ile p değerleri ile incelenmiŞtir. Üç faktörün ve toplam ölçek korelasyon 

katsayıları -.144 ile .898 arasında değiŞmektedir. Analiz sonucunda p değerleri 

incelendiğinde faktör yükleri arasında (F1, F2, F3 ve ölçek toplam puanı) çok ileri 
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düzeyde pozitif iliŞki olduğu (p ≤.001) görülmektedir. Tablo 13‟te faktörler arası 

korelasyon katsayıları ve p değerleri sunulmuŞtur. 



 

 

 

 

 

 

Tablo 13: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Faktörler Arası Korelasyonu (n=300) 

 

Faktör Grupları Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Toplam ölçek 

puanı 

F aktör 1     

Faktör 2 r= .442** 

 
p=.000 

   

Faktör 3 r= -.144* 

 
p=.001 

r=.348** 

 
p=.000 

  

Toplam ölçek puanı r=.676** 

 

p=.000 

r=.898** 

 

p=.000 

r=.341** 

 

p=.000 

 

** Korelasyon .01 düzeyinde; * .05 düzeyinde anlamlıdır 
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Tablo 13‟te madde toplam korelasyonları verilmiŞtir. 

 
 F1 boyutu ile F2 boyutu arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde çok 

ileri derecede iliŞki vardır (r=.442 p<.001). 

  F1 boyutu ve F3 boyutu arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde 

çok ileri derecede iliŞki vardır (r=-.144, p<.001). 

 F2 ve F3 boyutları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde çok ileri 

derecede iliŞki vardır (r=.348, p=.000). 

 Toplam ölçek puanı ile F1 boyutları arasında pozitif yönde orta 

düzeyde çok ileri derecede iliŞki vardır (r=.676, p<.001). 

 Toplam ölçek puanı ile F2 boyutları arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde çok ileri derecede iliŞki vardır (r=.898, p<.001). 

 Toplam ölçek puanı ile F3 boyutu arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde çok ileri derecede pozitif yönde çok yüksek düzeyde çok ileri 

derecede iliŞki vardır (r=.953, p<.001). 

 
4.3.4. Zaman Göre DeğiŞmezlik Analizi 

 
Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

zamana göre değiŞmezliğinin belirlenmesi için Test-retest analizi (Aralıklı yöntem) 

uygulanmıŞtır. Bu analiz sonucunda ulaŞılan ölçek toplamına ve alt boyutlara ait 

ortalama, standart sapma, p değerleri ve bağımlı örneklerde t testi sonuçları tablolar 

halinde gösterilmiŞtir. Tablo 14‟te Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık 

Okuryazarlığı ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları test-tekrar test analizi 

gösterilmiŞtir. Faktör 1 alt boyutuna ait tabloda puanlar incelendiğinde istatistik 

olarak fark yoktur (p>.05). Faktör 2 alt boyutundaki puanlar incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı derecede zamanlar arasında fark olmadığı görülmektedir 

(p>.05). Faktör 3 alt boyutunun test ve tekrar test puanları incelendiğinde tekrar test 

puanının anlamlı fark yoktur (p>.05). Ölçek toplam puanı alt boyutuna ait puanlara 

bakıldığında zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı 

görülmektedir(p>.05)(Tablo14). 



 

 

 

 

 

 

Tablo 14: Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Toplam Puanı ve Alt Boyutları Test- 

Tekrar Test Analizi 

 
 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Test Anlamlılık 

Düzeyi 

 X̄ SS. Ortanca Min. Max. SE SW T, p 

F1 test puanı 19.20 2.45 22.50 7 19 1.27 SW=.923 p=.200 t=.425 

p=.674 
F1 tekrar test puanı 19.07 2.42 23 7 20 1.27 SW=.920 p=.066 

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

 
p=.564 F2 Tekrar Test Puanı 9.30 3.47 4.5 4 28 .99 SW=.925 p=.081 

F3 Test Puanı 2.86 1.22 23 3 15 1.13 SW=.970 p=.540 t=1.331 

 
p=.194 F3 Tekrar Test Puanı 2.23 1.20 22 3 14 1.13 SW=.963 p=.359 

Ölçek toplam puanı 33.90 8.03 8.5 22 56 .55 SW=.954 p=.211 t=.465 

p=.645 
Ölçek toplam tekrar test puanı 34.00 8.04 8.5 21 55 .55 SW=.962 p=.350 

S: Sayı, SS.: Standart Sapma, SE Standart hata, t: Bağımlı örneklerde t testi, SW: Shapiro-Wilk testi uygulanmıŞtır 
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5. TARTIİMA 

 
Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin geçerlilik ve 

güvenilirliğine dair bulguların sonuçları bu bölümde tartıŞılmıŞtır. 

 

5.1. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Geçerlilik Analizlerinin TartıŞılması 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

ölçülmesi amaçlanan özelliği diğer özelliklerle karıŞtırılmadan doğrudan ölçebilme 

derecesinin ne düzeyde olduğu geçerlilik ölçüm yöntemlerinden (AFA ve DFA) 

faydalanılarak analiz edilmiŞtir(55). 

 

5.1.1. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Kapsam Geçerliğinin Değerlendirilmesi 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

bütün maddeleri teker teker değerlendirilmiŞ olup ölçülmek istenen hedefe ne kadar 

hizmet edebildiği değerlendirilmiŞtir. Bu analizin yapılabilmesi için konuyla alakalı 

geliŞtirilen tüm ölçekler, geçerlik ve güvenirlik adına yapılmıŞ olan araŞtırmalar 

literatürde taranmıŞtır. Literatür taraması sonucunda 19 maddelik ölçek çalıŞmaya 

sunulmuŞtur. ÇalıŞmada ölçek maddelerinin taslak hali kapsam geçerliğini analiz 

edebilmek adına uzmanlara e-mail yoluyla taslak ölçek gönderilmiŞ olup 10 

uzmandan geribildirim alınmıŞtır. Uzman görüŞlerinin değerlendirilmesinde Davis 

Tekniğinden faydalanılmıŞtır. GörüŞü alınan uzmanlardan ölçekte bulunan maddeleri 

anlaŞılır ve anlaŞılmaz seçenekleri ile gruplandırıp değerlendirmesi istenmiŞtir. Bu 

değerlendirme sonucunda “madde uygun” ve madde hafifçe gözden geçirilmeli” 

"madde ciddi olarak gözden geçirilmeli”, “madde uygun değil” olarak iŞaretleyen 

uzman    sayısı    toplam    uzman    sayısına    bölünerek    KGİ    değeri    bulunmuŞtur 

(13,14,29,30,42–44). Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin  KGİ  değeri  1  olarak  hesaplanmıŞtır  bu  değer  Davis  Tekniği‟ne  göre 

.80‟den büyük olmasından dolayı Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğinin ölçülmesi amaçlanan hedefe hizmet ettiği saptanmıŞtır ve 
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kapsam geçerliğini sağladığı görülmüŞtür. Yapılan kapsam geçerliği analizleri 

doğrultusunda Kendall W, p değeri ve KGİ değerleri incelendiğinde uzman görüŞleri 

arasında görüŞ birliği olduğu sonucuna ulaŞılmıŞtır ve Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin kapsam geçerliğini sağladığı 

görülmüŞtür  (Kendall‟s  W=.107  p=.378  KGİ:1.00)  (15,41,42,44,46,49–51).  Elde 

edilen  KGİ  değeri  sonucunda  ölçekteki  19  madde  yerini  korumuŞtur.  AraŞtırmada 

elde edilen sonuçlar uzman görüŞlerinin uyumlu olduğunu ve uzmanlar arasında 

görüŞ birliğini göstermektedir. 

 

5.1.2. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Yüzey Geçerliğinin TartıŞılması 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

ölçülmek istenen konunun ölçülüp ölçülemediğine dair yapılan pilot çalıŞmaya 

katılmıŞ olan kiŞiler tarafından ölçekteki maddelerin anlaŞılırlığı, kullanılan 

kelimelerin uygun olup olmadığı, ölçekte kullanılan maddelerin anlatılmak istenen 

ifadenin dıŞına çıkılıp çıkılmadığının değerlendirilmesi amacıyla yüzey geçerliliği 

uygulanmaktadır (14,43). 

Uzmanlardan uzman görüŞleri alınırken ölçekteki her bir maddeyi “anlaŞılır- 

anlaŞılır değil” Şeklinde değerlendirmeleri istenmiŞtir ve bunun doğrultusunda 15 

hasta ile pilot uygulama yapılmıŞtır. Pilot uygulama yapılırken ölçekte bulunan 

maddelerin uzunlukları, açık ve net oluŞu, okunurluğu, anlaŞılırlığı üzerine 

bireylerden dönütler alınmıŞtır. Alınan dönütler doğrultudan yüzey geçerliği 

açısından olumsuz geribildirimlerin olmamasından kaynaklı ölçek maddelerin tümü 

korunmuŞtur. Son hali ile Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği araŞtırmanın evrenini Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve 

AraŞtırma Hastanesi‟nde yatmakta olan kronik hastalığa sahip 300 bireye 

uygulanmıŞtır. 

Literatür taraması sonucunda geçerlik ve güvenirlik değerlendirmesi yapılan 

araŞtırmalarda örneklem sayısının 200‟ün üstünde olması gerektiği fakat örneklem 

sayısı madde sayısı ile örnekle1m sayısının doğru orantılı artması geçerlik ve 

güvenilirlik açısından olumlu etki bırakacağından örneklem sayısı yüksek 
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tutulmuŞtur. Ayrıca literatür taramalarında yapılan çalıŞmalardaki bir diğer görüŞe 

göre ölçekteki madde sayısının 5-10 katı kadar kiŞinin örnekleme alınması tavsiye 

edilmektedir. Bundan dolayı çalıŞmada da örneklem sayısının yeterli olması 

açısından ölçek madde sayısının 5 ila-10 katı olacak Şekilde hasta sayısı 

belirlenmiŞtir (13,28). Bu bilgiler ıŞığında çalıŞmanın yeterli büyüklükte örnekleme 

ulaŞtığından bahsedilebilmektedir (n=300). 

 

5.1.3. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Yapı- Kavram Geçerliğinin TartıŞılması 

 

Arap versiyonuna göre önce DFA uygulanmıŞtır ancak uyumlu olmadığı 

görülünce yeniden AFA ve ardından DFA yapılarak ölçeğin geçerliliği 

çalıŞılmıŞtır(6,55). Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği‟nin” ölçek maddelerinin konuyu bütünüyle kapsaması ve ölçekteki 

maddelerin birbiriyle iliŞkisinin analiz edilmesi için yapı-kavram geçerliği 

değerlendirilmiŞtir. (43,56). 

Yapı geçerliğinin hesaplanmasında KMO ve Barlett testleri uygulandıktan 

sonra AFA yapılmıŞtır. KMO testi sonucunun .50 ve üstünde, Barlett küresellik testi 

değerinin ise istatistiksel olarak anlamlı olması gerekmektedir. KMO‟da çıkan 

sonuçların değerlendirilmesinde .50‟nin altı kabul edilemez, .50 zayıf, .60 orta, .70 

iyi, .80 çok iyi, .90 üzeri mükemmel Şeklinde gruplandırılarak değerlendirilmiŞtir. 

Yapılan çalıŞmada Kalaycı‟ya göre (45) bu KMO değeri .884 olduğundan çok iyi 

düzeyde Şeklinde değerlendirilebilir. ÇalıŞmada KMO ve Barlett testi sonuçları göz 

önüne alınarak verilerin normal dağılıma uygunluk gösterdiği ve Barlett testi 

sonucunun anlamlı olduğundan söz edilebilmektedir. 

Verilerden elde edilen sonuçlara göre değiŞkenlerin birbirleriyle yüksek 

korelasyonu olduğu saptanmıŞtır ve verilerin normal dağılım gösterdiği 

belirtilmektedir. 

AFA yöntemiyle yapılan analizin sonucunda çalıŞma 3 faktöre uygun olarak 

bulunmuŞtur. 

ÇalıŞmada AFA yapılmadan önce madde toplam korelasyonları hesap 

edilmiŞtir. Buna göre .25‟in altında kalan toplam 5 madde (madde 1 , madde 3, 
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madde 6, madde 12, madde 14) analizden çıkarılmıŞtır. Üç faktörlü yapıyla DFA 

uygulanmıŞtır. DFA denemeleri ile madde 18‟in çıkarılmasına karar verilmiŞtir. 

Madde 18 t değeri 1.96‟nın altında olduğu için çıkarılmıŞtır. 

Yapılan literatür taramalarında görüldüğü üzere χ
2
/sd değerinin 5 in altında 

olması “kabul edilebilir” Şeklinde belirtilmektedir. ÇalıŞmada bu değer modifikasyon 

öncesi 12.68 iken modifikasyon sonrasında 4.23 olarak hesaplanmıŞtır ve kabul 

edilebilir uyum görülmüŞtür. RMSEA (Yaklaşık hataların ortalama karekökü) 

değerine bakıldığında ise bu değer ana kütledeki yaklaŞık ortalamaların karekökü 

olarak karŞımıza çıkmaktadır ve bu değerin; .05‟ten küçük veya eŞit olması iyi 

uyumu, .05 ile .08 arasında olması yeterli bir uyumu, .08 ile 1 arasında olması ise 

kötü bir uyumu belirtmektedir. RMSEA değerinin .10‟dan büyük olması durumunda 

ise model kabul edilemez olarak belirtilmektedir. ÇalıŞmada bu değer modifikasyon 

öncesi 0.198 iken modifikasyon sonrası .10 olarak hesaplanmıŞtır ve kabul edilebilir 

uyum olduğu görülmüŞtür (14,47). GFI (Uyum iyiliği indeksi) örneklemdeki 

kovaryans matrisini ne düzeyde ölçtüğünü göstermektedir. GFI 0-1 arasında değer 

almakla beraber değer 1‟e ne kadar yaklaŞırsa uyumun o kadar iyi olduğundan 

bahsetmek mümkündür. ÇalıŞmada GFI değeri modifikasyon öncesi 0.63 iken 

modifikasyon sonrası .90 olarak hesaplanmıŞ ve iyi uyum düzeyi görülmüŞtür. AGFI 

(Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi) değeri GFI testinin örneklemin yüksek olmasından 

kaynaklı yetersiz olduğu zamanlarda bu değeri desteklemek için kullanılmaktadır. 

AGFI değeri, GFI‟ya göre bununla birlikte serbestlik derecesini değerlendirmektedir. 

1‟e ne kadar yakın olursa uyumun o derece arttığı görülmektedir. ÇalıŞmada AGFI 

değeri modifikasyon öncesi 0.46 iken modifikasyon sonrası .85 olarak bulunmuŞtur 

ve kabul edilebilir uyum olduğu görülmüŞtür. SRMR (Standartlaştırılmış hata 

kareleri ortalamasının karekökü) değeri 0‟a ne kadar yakın olursa uyum iyiliği o 

kadar artmaktadır. SRMR değeri .05‟ten düŞük ise iyi uyum, .05-.10 arasında ise 

kabul edilebilir uyum olduğu belirtilmektedir. ÇalıŞmada SRMR değeri modifikasyon 

öncesi .16 iken modifikasyon sonrası .098 olarak hesaplanmıŞtır ve bunun sonucunda 

iyi uyum olduğu görülmektedir. CFI (Karşılaştırmalı uyum indeksi) değeri H0 

hipotezi ile alakalı üretilmiŞ bir indekstir, değiŞkenler arasında iliŞkinin olup 

olmadığını öngören bir modeldir. CFI değeri 0-1 arasında olmalıdır. ÇalıŞmada CFI 
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değeri .97 olarak bulunmuŞtur ve bu sonuç iyi uyumun olduğunu göstermektedir. 

NFI (Normlaştırılmış uyum indeksi) CFI‟ya alternatif olarak geliŞtirilen varsayılan 

modelin sıfır hipoteziyle uygunluğunu değerlendiren bir indekstir. NFI değeri 

çalıŞmada .96 olarak bulunmuŞtur bu sonuç kabul edilebilir uyumun olduğunu 

göstermektedir. NNFI (Normlaştırılmamış uyum indeksi) .97- 1 arasında bir değer 

aldıysa iyi uyumu, .95 -.97 arasında bir değer aldı ise kabul edilebilir uyumun 

olduğunu göstermektedir. ÇalıŞmada NNFI değeri .95 olarak bulunmuŞtur ve bu 

sonuç iyi uyumun olduğunu göstermektedir (13,14,28,44–48,50). 

Ölçek toplamı puan ortalaması orta ve iyi düzeyde (34.62±8.69) olarak saptanmıŞtır. 

Bu durum kronik hastalıklarda e-sağlık okuryazarlık düzeylerinin orta-yüksek 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu durum kronik hastalıkların öz yönetimi ile 

yürütülen ölçek çalıŞmalarında benzer düzeyde (orta-yüksek) algının olduğunu 

göstermektedir (16,25,57). 

 
Tüm analizler sonucunda H1: “Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği geçerlidir” hipotezi doğrulanmıŞtır. 

 

5.2. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Güvenirlik TartıŞması 

 

Güvenirlik analizleri bir ölçeğin hatasız bir biçimde ölçme yapabilme 

becerisini, tekrarlanabilirliğini ve kararlılığını belirlemek için eŞdeğerlik, 

değiŞmezlik, doğruluk, tutarlılık, yeterlilik gibi nitelikleri incelemek için 

kullanılmaktadır. 

Ölçek geliŞtirme çalıŞmalarında güvenirlik istatistikleri değerlendirilirken 

“Klasik Test Teorisi (KTT)” ve “Modern Tepki Teorisi (MT)” kullanılmaktadır 

(13,44,49). 

ÇalıŞmamızda Klasik Test Teorisi‟nden yararlanılmıŞtır. Bu doğrultuda 

güvenirlik analizleri kapsamında Cronbach Alfa katsayısı, Sperman Korelasyon 

katsayısı, Test-Tekrar test, Hotelling uygulamaları değerlendirilmiŞtir. 

ÇalıŞmada analizlerden hangilerinin seçileceği ve uygulanacağı hakkında 

normal dağılım büyük önem taŞımaktadır. Ölçeğe ait analizlerin birçoğu normal 
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dağılım ile korelasyon halindedir. ÇalıŞmada elde edilen verilerde farklılıkların kabul 

edilebilirliğini ve normal dağılım gösterip göstermediğini analiz etmek için 

Kolmogorov Smirnow testi uygulanmıŞtır. Bununla birlikte “çarpıklık (skewness)” ve 

“diklik (kurtosis)” değerleri hesaplanmıŞtır. ÇalıŞmada bu değerlere bakıldığında 

normal dağılım gösterdiği görülmektedir (p>.05). Ayrıca normalliğin 

değerlendirilmesi için basıklık ve çarpıklık değerinin -1 ile +1 arasında olması 

gerektiği yapılan çalıŞmalarda bahsedilmektedir (28,44,49). Bu doğrultuda 

çalıŞmanın normal dağılıma uygun olduğundan söz edilebilmektedir. 

 

5.2.1. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin 

İç Tutarlılık Güvenirliğinin Değerlendirilmesi 

 

İç   tutarlılık   kavramı   ölçeğin   güvenirliğini   test   etmede   bir   ölçüt   olarak 

karŞımıza çıkmaktadır. Cronbach alfa değeri ölçek maddelerinin iç tutarlılığını ve 

maddelerin  homojenliğini  değerlendirmede  kullanılmaktadır.  İç  tutarlılığın  yüksek 

değer alması çalıŞmadaki ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir. Cronbach alfa 

katsayısının aldığı değerlere göre gruplandırıldığında; .60-..70 arasında olması 

“kuŞkulu”, .71-.80 arasında olması “kabul edilebilir”, .81-.90 arasında olması “iyi” 

olarak değerlendirilmektedir. Literatürde yapılan çalıŞmalar incelendiğinde Cronbach 

alfanın .80‟den büyük olması güvenilirliğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

Cronbach alfa değeri 1 değerine ne kadar yaklaŞırsa o derece güvenilir olduğu 

bildirilmektedir (13,15,28,44,53). 

Yapılan çalıŞmada tutarlılığın değerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayısı 

hesaplanmıŞtır ve toplam ölçek değeri 0.851 olarak hesaplanmıŞtır. Cronbach alfa 

(α) değeri; .00≤ α ≤.25 çok zayıf, .26<α<.49 zayıf, .50≤α≤.69 orta, .70≤α≤.89 

yüksek, .90≤α≤1.00 çok yüksek olarak değerlendirilmektedir (14,15,28,46,49,52). 

Faktör1 (F1) .843, Faktör 2 (F2) .878, Faktör 3 (F3) .920 olarak hesaplanmıŞtır. Bu 

bulgulara göre Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin iç tutarlılığının yüksek ve çok yüksek düzeyde olduğu saptanmıŞtır. 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği yüksek bir iç 

tutarlılığa sahiptir. 
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Faktörler arasında “Pearson korelasyon katsayısı (r)” hesaplanmıŞtır. Kronik 

Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği‟ne ait üç faktörün ve 

ölçek toplam puanı arasındaki korelasyon katsayıları Spearman korelasyon ile p 

değerleri ile incelenmiŞtir. Üç faktörün ve toplam ölçek korelasyon katsayıları -.144 

ile .898 arasında değiŞmektedir. Analiz sonucunda p değerleri incelendiğinde faktör 

yükleri arasında (F1, F2, F3 ve ölçek toplam puanı) çok ileri düzeyde pozitif iliŞki 

olduğu (p ≤.001) görülmektedir (13,14,47,52). 

ÇalıŞmamızda iç tutarlılığın değerlendirilmesinde Hotelling T testinden 

faydalanılmıŞtır. Çok değiŞkenli varyans analizinin yapılmasında ve değiŞken 

ortalamalarında fark olup olmadığının incelenmesinde Hotelling T testi 

kullanılmaktadır (p<.01 olduğundan madde ortalamaları ileri düzeyde güvenilir) 

(13,28,44,45,49,58). 

Tüm analizler sonucunda H1 hipotezi “Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde 

E-sağlık Okuryazarlığı Ölçeği güvenilirdir.” hipotezi doğrulanmıŞtır ve Kronik 

Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Türkiye için 

güvenilir bir ölçüm aracı olduğu ispatlanmıŞtır. 

 

5.2.2. Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

Zamana Göre DeğiŞmezliğinin Değerlendirilmesi 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 

zamana göre değiŞmezliği, kararlılığının değerlendirilmesi “Kronik Hastalıkların Öz- 

Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” 15 kiŞiye ilk uygulamadan sonra iki 

hafta geçmesi ile tekrar test yapılmıŞtır. Yapılan çalıŞmalar incelendiğinde test-tekrar 

test güvenirlik analizlerinde çalıŞmada olduğu gibi aralıklı yöntemle iki haftalık 

zaman diliminde tekrar test uygulaması yapıldığı görülmüŞtür 

(15,28,34,38,44,49,59). Zamana göre değiŞmezliğin değerlendirilmesinde aynı gruba 

farklı zaman diliminde tekrar test uygulanarak korelasyon hesaplanmaktadır. 

Korelasyon katsayıları iki değiŞken arasındaki iliŞkinin derecesi ve yönü hakkında 

bilgi verir ve -1 ile +1 arasında değer almaktadır. Korelasyon katsayısının 1‟e yakın 

olması zamana göre değiŞmezliği olduğunu göstermektedir. Korelasyon katsayısı 

değerlendirirken kullanılan ölçüt ise; .00-.25 çok zayıf iliŞki, .26-.49 zayıf iliŞki, .50- 
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.69 orta düzey, .70-.89 yüksek, .90-1.00 ise çok yüksek iliŞki olarak 

değerlendirilmektedir. ÇalıŞmada ölçek toplam korelasyon katsayısı .94 olarak 

bulunmuŞtur ve bulunan bu değer zamana göre değiŞmezliğin olduğunu 

göstermektedir. “Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinin” test-tekrar testi incelendiğinde ölçek toplamlarının zamana göre değiŞmez 

olduğundan söz edilebilmektedir (p>.05). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 
“Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin” 

geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesinde uygulanan analiz sonuçları aŞağıdaki 

gibidir: 

 

 Kapsam  (İçerik)  geçerliliğinin  değerlendirilebilmesi  adına  10  uzmanın  fikri 

alınmıŞ olup KGİ değerinin 1 hesaplanması ile kapsam geçerliliğinin çok iyi 

düzeyde olduğu saptanmıŞtır. 

 KMO indeksi .884, Barlett testi sonuçları χ2=3355.513 df=91, p=.000 olarak 

bulunmuŞtur. AraŞtırmada elde edilen KMO indeksi Kaiser‟in 

sınıflandırılmasına göre çok iyi düzeyde bulunmuŞtur. Buna göre, örneklemin 

açımlayıcı faktör analizi yapmak için yeterli olduğu (p<.05) sonucuna 

ulaŞılabilir 

 AFA sonuçlarına bakıldığında Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E- 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 3 faktörlü yapıda olduğunu ve faktörlerin 

açıklanan varyanslarının yeterli düzeyde olduğunu, 

 DFA indekslerinin uygulanan modifikasyon sonrası χ2=207.27, df=49, χ2/sd 

=4.23, GFI=.90, AGFI=.85, CFI=.97, SRMR=.098, RMSEA=.10, NFI=.96, 

NNFI=.95, ECVI=.61 olduğu ve 3 faktörlü yapının doğrulandığını ve geçerli 

ölçüm yapabildiğini, 

 Güvenirlik değerlendirilmesinde toplam madde korelasyonlarının p<.001 

olduğu hesaplanmıŞtır, 

 Maddelerin ayırt etme gücünün değerlendirilmesi adına incelenen t testinin 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu ve maddelerin ayırt 

edilebilirliğinin olduğunu (p<.001), 

 Ölçek toplam Cronbach alfa katsayısının .851, alt boyutlardaki Cronbach alfa 

katsayısının .84- .92 arasında olduğunu, 
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 Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin test- 

tekrar test ölçümleri sonuçlarına göre zamanlar arasındaki ölçümlerin 

korelasyonları istatistiksel olarak anlamlı olduğunu (p<.001) göstermektedir. 

 Ölçek 3 faktörlü yapıdadır ve 13 maddeden oluŞmaktadır. Ölçeğin kısa adının 

KrÖzYönetim-ESağlık-TR-13 Şeklinde kısaltılması önerilmektedir. 

 Ölçek kronik hastalığa sahip olan bireylerde (19-90 yaŞ arası) geçerli ve 

güvenilirdir. 

 Bu çalıŞma geçerli ve güvenilirdir. ÇalıŞma 3 faktörlü yapıda olarak kabul 

edilmiŞtir. 

 Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğini 

değerlendirmede ölçeğin Türkçe versiyonu için 13 maddenin kullanılması 

uygundur. 

 

Kronik Hastalıkların Öz-Yönetiminde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin 3 

faktörlü 13 maddeden oluŞan geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu sonucuna 

ulaŞılmıŞtır. 

 

6.2. Öneriler 

 
 ARAŞTIRMA 

 
-Sağlık çalıŞanları geliŞtirilen ölçeği kronik hastalıkların öz-yönetiminde 

bireylerin e-sağlık okuryazarlığı becerilerini değerlendirmede kullanabilir 

 

 EĞİTİM ve UYGULAMA 

- E-Sağlık okuryazarlığı ile ilgili uygulama alanlarında Türkçe‟ye uyarlanan 

ölçekten yarar sağlanabilir. 

-E-Sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesi ve geliŞtirilmesinde 

Türkçe‟ye uyarlanan ölçek bir ölçüt aracı olarak kullanılabilir. 

-E-Sağlık okuryazarlığı gereksinimlerinin tespit edilmesinde, e-sağlık 

okuryazarlığı farkındalığının sağlanmasında Türkçe‟ye uyarlanan ölçek 

rehber olarak kullanılabilir. 
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