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OZET

Amag: Bu ¢alisma yetiskin bireylerde saglik okuryazarligini degerlendirmede Tiirk toplumuna uygun
bir dlgme araci gelistirmek ve aracin psikometrik dzelliklerini saptamak amaciyla metodolojik olarak yapild:.

Yontem: Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda aile saglhigi merkezine basvuran
18-65 yas arast bireyler olusturdu, evrenden orneklem segimine gidilmeksizin tiim bireylere ulasmak hedeflendi.

Bulgular: Calismaya 18-65 yas arasi, 303’ kadin (%79.5), 787 (%20.5) erkek olan toplam 381 birey
katildi. Literatiirden yararlanilarak olusturulan olgek taslagi kapsam gecerligi icin 7 uzmanin goriisiine sunuldu
ve 30 kisilik bir grupta pilot uygulama yapildi. Giivenilirlik-gecerlilik ¢alismasi sonucunda “Yetiskin Saghk
Okuryazarhigr Olgegi” cronbach alpha katsayisi .77, test tekrar test giivenilirlik katsayist .87 olarak bulundu.
Genel kapsam gegerliligi indeksi %90.71 olan olgek 23 maddeden olustu. Faktor analizi sonucunda toplam
varyansin % 60.68’ini agiklayan 8 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikti.

Sonug¢: Calisma sonucunda “Yetiskin Saghk Okuryazarhigi Olcesi nin yetiskin grup icin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlend;.

Anahtar Kelimeler: Saghk okuryazarligi ol¢egi; yetiskinler; giivenilirlik; gegerlilik.

ABSTRACT

Development of Adult Health Literacy Scale

Purpose: This study was planned methodologically to develop a scale suitable to Turkish population
that will measure the health literacy in adults and to study its psychometric characteristics.

Method: Individuals between the ages 18-65 who visited the family health center during the days of the
study constituted the population of the research. All individuals in the population are aimed to be reached
without sample selection.

Results: Totally 381 people, between the ages of 18-65 years participated to the study. 303 of the
participants are women (79.5%), and 78 of them are male (20.5%).The scale was reviewed by 7 experts for the
content validity and then pilot study was performed in a group of 30 people. As a result of reliability and validity
analysis, cronbach alpha coefficient of adult health literacy scale is found as .77 and test-retest reliability
coefficient is found as .87. The content validity index of the scale that consists of 23 items is 90.71%. After factor
analysis an eight-factor structure that explains 60.68% of the total variance is found.

Conclusion: The results of this study determined that the “Adult Health Literacy Scale” is valid and
reliable and can be used in adult group.

Keywords: Health literacy scale; adults; reliability, validity.

GIRIS

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak  Gelistirmesi Sozliigiinde yer alan tanima gore
saghik egitimi alaninda 1974’lii yillarda  saglik okuryazarlii, bireylerin kendi sagligi ve
tanimlanmig, ancak 1990’11 yillara kadar pek  toplum saghgini iyilestirmek amaciyla, yasam
fazla kullanilmamistir. Bu donemde saglik tarzi ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi,

okuryazarligi; sadece bireyin saglik bilgilerini
okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma
yetenegi olarak tamimlanmistir. Daha sonra
1990’Ih yillarda saglik okuryazarligi ile ilgili
yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar
yapilmistir (Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig
2004).

Saglik  Bakanligi ~ Temel — Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglhigin Tesviki ve

beceri, kendine giiven diizeyine ulagmasidir
(Zaral1, Dedeli 2011).

Bireyler yasamlarinin tiim alanlarinda
(is, okul, ev, komsuluk iligkileri v.s), her yasta,
yasadiklar1 saglik/hastalik durumlariyla ilgili
dogru karar almak ve bilgili olmakla sorumludur
(Person and  Sanderss  2009).  Anneler
cocuklarinin saglik bakim yonetimi, yaslhlar
receteli ilaglarinin dogru kullanimi, ¢alisanlar is
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ortaminin olas1 saglik tehlikelerini bilme, gerekli
onlemleri alma, tiim bireyler ise hastalik
durumlarinda dogru saglik birimine basvurma,
saglik personeli tarafindan verilen bilgileri
anlama, degerlendirme, tedavi siireclerinde
riskleri-kazanglar1  analiz  etme, dozajlan
hesaplama gibi karmasik tedavi kararlariyla karst
kargiyadir (Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig
2004). Tim bu durumlarda etkin bir saghk
bakimi1 ve yonetimi i¢in bireylerin temel diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmasi gerekir
(Nutbeam 2000; Ozdemir, Alper, Uncu, Bilgel
2010).

Saghik  okuryazarliginin  diinyadaki
durumuna baktigimizda, gelismis iilkelerden olan
Amerika’da yetigskin bireylerin %50’si temel
saglik okuryazarligmma sahip degildir. United
Nations  Educational  Scientific =~ Cultural
Organization (UNESCO) 2009 raporuna gore;
Diinyada 776 milyon yetigkin temel saglik
okuryazar1 degildir (Nielsen-Bohlman, Panzer,
Kindig 2004). Rapordan anlagilacagi gibi
diinyada saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik
olan birey sayis1 oldukga yiiksektir.

Yapilan bazi aragtirma sonuglarina gore
bireylerin  saghk okuryazarhgmin yetersiz
olmasi, saglik bilgisinin yetersiz olmasiyla
hastalanma riskinde artisa, tedavi yontemlerini
anlamada diislise ve hastaneye yatma oraninda
artisa yol agmaktadir. Ayrica saglik okuryazarligi
diisiik olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullanmakta, gereksiz  hastane
bagvurulari yaparak saglik hizmetleri
harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis
edilebilen durumlar i¢in erken tarama sikliginda
azalmaya bdylece yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarina yol agmaktadir (Johnston, Diab, Kim,
Kirshblum 2005; Howard, Gazmararian, Parker
2005; Safer and Kenan 2005; Entwistle and
Williams 2008; Eichler, Wieser, Brugger 2009).

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik
sonuglarina olan tiim bu etkilerinden dolay1 halk
sagligi alaninin 6nemli konularindan birisi olarak
gorlilmektedir (Abel 2007). Halk saglig1 alaninda
onemli bir bolimii olusturan halk saglig
hemgireleri tiim toplumsal alanlarda hizmet
vermeleri, toplumdaki bireylerin genel yapist ve
saglik durumu hakkinda kapsamli bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle bireylerin saglik okuryazarligi
ile 1ilgili mevcut durumunu takip etme ve
gelistirmede  ayricalikli  bir  yere sahiptir
(Zanchetta, Perreault, Kaszap, Viens 2007;
Truglio-Londrigan and Lewenson 2010).

Saglik okuryazarligimin belirlenmesinde
yurt disinda Test of Functional Health Literacy
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in Adults (TOFHLA), Newest Vital Sign (NWS),
Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine
(REALM) gibi olcekler kullanilmaktadir. Ancak
Olcekler ile ilgili yapilan calismalarda gelismis
iilkelerde  kullanimlarmimn  smirlh  oldugu,
giivenirlik ve gegerliliginin arttirilmasi i¢in hala
caba harcanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir
(Nutbeam 1998; De Walt, Dilling, Rosenthal,
Pignone 2007; Smith, Trevena, Nutbeam,
Barratt, McCaffery 2008; Jovic-Vranes,
Bjegovic-Mikanovic, Marinkovic, Kogev 2011).
Ulkemizde ise yetiskin bireylerde saglik
okuryazarligini  belirlemeye yonelik 6l¢iim
aracina rastlanmamustir.

Bu c¢alismanin amaci Tiirk toplumuna
uygun yetiskin bireyler i¢in saglik okuryazarlig
Olcegi gelistirmek ve Olgegin psikometrik
ozelliklerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma metodolojik tiirde bir oOlgek
gelistirme calismasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Fatih Aile
Sagligi Merkezi’ne 02 Nisan-01 Haziran 2012
tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi,
okuryazar ve calismaya katilmayr kabul eden

bireyler = olusturmus, Orneklem  secimine
gidilmemistir (N=381).

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci rehberliginde 6z

bildirime dayali olarak toplanmistir. Olgek formu
uygulanmadan 6nce maddelerin anlagilirligi igin
calismaya alinma kriterlerine uygun kiigiik bir
grupta (n=30) 6n uygulamas1 yapilmig ve dl¢egin

katiimcilar  tarafindan  anlagilirligi  kontrol
edilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin  toplanmasinda  arastirmact

tarafindan gelistirilen demografik anket formu ve
Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi (YSOO)
kullantlmgtir.

Demografik Anket Formu:Arastirmact
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan
sosyo demografik 6zellikleri belirlemeye yonelik
13 sorudan olusan bir formdur.

Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi
(YSOO): Olgek maddelerinin  gelistirilme
asamasinda saglik okuryazarligi ileilgili yurt igi
ve yurt digt literatiir géozden gegirilerek kuramsal
cerceve belirlenmis, 58 maddelik bir madde
havuzu  olusturulmustur.  Giivenilirlik  ve
gecerlilik analizi sonrasi Olgek 23 maddeden
olusmustur. Olgek maddeleri yetiskin bireylerin
saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:3

belirlemeye yonelik; saglik bilgileri ve ilag
kullanimu ile ilgili 22 soru, viicuttaki organlarin
yerini bilme ile ilgili 1 adet sekil igermektedir.
Olgekte yer alan sorularin 13 tanesi evet/hayr, 4
tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli,
2 tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her
soru tipi i¢in ayri1 ayr1 yapilmistir. Evet/hayir
yanit tipindeki sorularda pozitif anlamli ifadeleri
isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere
0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda
dogru yanita 1, yanhs yanita O puan verildi.
Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla
dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hig
bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit
isaretleyenlere 0 puan verildi. Eslestirme
tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi.
Olgekten alnabilecek puanlar 0-23 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca
saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin  gecerliligi  icin  kapsam
gecerliligi, faktor analizi, giivenilirligi icin ig
tutarlilik katsayisi, spearman-pearson korelasyon
analizi, madde toplam puan korelasyon analizi
kullanilmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma uygulamasi Oncesinde
Marmara Universitesi Etik Kurulundan ve
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden izin alindi.
Veri toplama asamasinda katilimeilar
aragtirmaninin amaci ile ilgili bilgilendirildi ve
onam formu okutularak s6zel onamlar1 alindi.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Test tekrar test wuygulamasi igin
katilimcilardan ancak 33 kisiye ulasilabilmesi
arastirmanin sinirliliklarindandir

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilan bireylerin  %79.5’1
kadin, %74.3’0i 18-44 yas aralifinda, %38.3’ii
ilkdgretim, %32.8°1 lise mezunu, %70.9’u evli,
%71.1’inin  gocugu  oldugu  saptanmigtir.
Katilimeilarin - %57’si ev hanmmi, %15.2° si
memur, %88.5’1 orta diizeyde gelire sahip,
%94’ saglik sigortasina sahiptir.

YSOO Gecgerliligi

Gegerlilik, testin neyi, ne denli
isabetli/dogru olarak olgtiigi ile ilgili kavram
olup arastirmacinin 6l¢egin ol¢tiiglinii diisiindiigi
degiskeni gercekten Olciip 6lgmedigini gosterir
(Sencan 2005; Biyiikoztirk 2012). Gegerliligin
sinanmasit i¢in pek c¢ok Olgiit vardir. Bunlar
kapsam (content) gegerliligi, Olciit-bagimli
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(criterion-relation) gecerlilik ve yap1 (costruct)
gecerliligidir  (Sencan 2005; Bademci 2011;
Biiyiikoztirk 2012). Bu arastirmada olcegin
gecerliligini  smamak  amaciyla  kapsam
gecerliligi ve yapr gegerliligine bakilmustir.

Kapsam gecerliligi

Kapsam gegerliligi, Olgme aracinda
bulunan maddelerin Olciilmek istenen
davranig/6zelligi nicelik ve nitelik olarak yeterli
diizeyde temsil edip etmediginin gostergesidir
(Biiytikoztiirk 2012). Kapsam gecerliligi uzman
goriigii ile elde edilir. Uzmanlardan elde edilen
puanlar Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) ile
degerlendirilir. Lynn (1986) KGI degerini en az
%83, Biylikoztirk (2012) ise %90-%100
arasinda olmasi gerektigini Onermektedir. Bu
calismada KGI degerinin %90’ iizerinde
olmasi 6l¢egin yeterli kapsam gegerliligine sahip
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada kapsam gecerliligini
belirlemek i¢in aliman uzman goriisleri hem
madde diizeyinde hem de olgek diizeyinde
degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin konu ile
iliskisi madde diizeyinde 4 iizerinden 3.61, dlgek
diizeyinde ise %91.65, o0l¢ek maddelerinin
acikligt madde diizeyinde 4 {izerinden 3.66,
Olcek diizeyinde %90.34, o6lcek maddelerinin
basitligi madde diizeyinde 4 {izerinden 3.63,
Olcek diizeyinde %90.90, ol¢ek maddelerinin
anlasilirligt madde diizeyinde 4 iizerinden 3.59,
6lcek diizeyinde %389.95, Genel Kapsam
Gegerlilik  Indeksi ise %90.71  olarak
bulunmustur. Kapsam gegerliligi i¢in elde edilen
bu bulgular iyi olmakla birlikte uzman goriisleri
dogrultusunda 3 madde oOlgekten tamamen
cikarildi, 9 maddede ise diizeltmeler yapildi.
Boylece olcek toplam 26 madde ve 1 sekilden
olusturuldu.

Yap1 Gegerliligi

Olgegin yap1 gegerliligi faktor analizi ile
test edilmistir. Faktor Analizi; temelde birbiri ile
baglantili veri yapilarmi birbirinden bagimsiz
daha az sayida yeni veri yapilarina donistiirmek,
bir diger deyisle olusumun nedenini agikladiklari
varsayilan  degiskenleri  (faktorleri/boyutlari/
bilegenleri) ortaya c¢ikarmak ve gerektiginde
adlandirmak i¢in bagvurulan bir yOntemdir
(Alpar 2010). Iki tiir faktér analizi vardir;
Dogrulayici Faktor Analizi (Confirmatory Factor
Analysis) ve Agiklayict (Kesifsel) Faktor Analizi
(Explanatory Factor Analysis). Bu c¢aligmada
aciklayicr  faktér  analizi  uygulanmstir.
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Tablo 1. YSOO Faktor Yapisi ve Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Her bir madde Madde
ile toplam cikarildigt

Maddeler dleek arast Jaman Faktor yiikii
korelasyon Cronbach o
Doktorunuzun ac karnina almanizi 6nerdigi bir 025 076 056
ilac1 ne zaman alirsiniz?
Yemekten sonra midenizde yanma, sislik,
hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidaki kliniklerden hangilerine 0.44 0.75 0.64
Faktor bagvurabilirsiniz?
1 Tuvalete gittiginizde idrariniz1 yaparken yanma ve
agr1 hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki 0.50 0.74 7

kliniklerden hangilerine bagvurabilirsiniz?

Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir.
Her klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip 0.51 0.74 .80
parantezlere yaziniz.

Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor

musunuz? 0.25 0.76 44
Doktor/hemsire’ ye saglik sorununuzu anlatmakta
Faktor zorluk yasarmiginiz? 0.35 0.75 -80
2 Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili
rahatca soru sorabilir misiniz? 0.37 0.75 78
Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada
zorlanir misiniz? 0.26 0.76 56
Faktor Diizenli olarak tartilir misiniz? 0.33 0.76 .93
3 Kilonuzun boyunuza gére normal degerler 0.34 0.75 .93
arasinda olup olmadigin1 biliyor musunuz?
Fal;tor Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? 34 75 .85
Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme 27 .76 75
Faktor belirtileridir?
5 Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme 24 76 .69
belirtileridir?
Yetiskin bireylerde ates olmasi i¢in viicut 1s1s1 kag
derece olmalidir? 20 76 45
Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi
Faktor onerdi. {1k tableti sabah 8 de alirsaniz ikincisini 23 .76 5
6 saat kagta alirsiniz?
Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir
vitamin ilacinin ilk dozunu sali giinii aldiniz. 21 .76 12
Ikinci dozunu hangi giin alirsimiz?
Saghk hizmeti alirken hasta haklarinizin neler 30 76 77
Faktor oldugunu biliyor musunuz? ' ' )
7 Saglik kurumuna bagvurunuzda veya saglik
sorunlarinizla ilgili hizmetleri alirken zorlanir 35 75 .58
misiniz?
Ev ortaminda ategli durumlarda ilk olarak neler 24 .76 .30
yapilabilir?
Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada 28 .76 67
Faktor giivenilir yontemlerdendir?
8 Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma

zamanlarina gore dogru harflerle eslestirip .29 .76 46
parantezlere yaziniz.

Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini
yaziniz.

31 .76 .54

Cronbach Alpha: .77 Aciklanan Varyans: %60.68
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Faktor yapisi incelenmeden  Once
omeklemin faktér analizi i¢in yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) - orneklem yeterliligi,
omeklemin faktdr analizi igin uygun olup
olmadigmi  degerlendirmek igin  Bartlett's
Kiiresellik Testi yapilir. KMO dlgiitii .90-1.00
aras1 miilkemmel, .80-.89 aras1 ¢ok iyi, .70-.79
arast 1iyi, .60-.69 aras1 orta, .50-.59 arasinda
diisiik ve .50'nin altinda kabul edilemez degerdir
(Alpar 2010; Sencan 2005). Barlett’s testi icin
anlamlilik degeri olarak p<(0.05 bakilir (Sencan
2005, Alpar 2010). YSOO’nin KMO katsayisinin
.71 olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi
icin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett’s
Test sonucunun p<0.01 olmast o6l¢iim
sonuclarinin orneklem biiyiikliigiinden
etkilenmedigi ve orneklemin faktoér analizi igin
yeterli ve uygun oldugu anlamindadir.

YSOO igin yapilan Agiklayict (Kesifsel)
Faktor Analizinde toplam varyansim %60.68’ini
aciklayan 6z degeri 1’in iistiinde olan 8 faktorlii
bir yapi ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Faktor
analizinde kag¢ faktore karar kilinacaginin olgiitii
olarak Scree Plot testi ile 6z degerleri 1’in
tizerinde olan faktorler grafik metodu ile
incelenmelidir. Calismamizda Scree Plot test
sonucu dort faktorlii yapiyr gostermistir. Ancak
dort faktorlii yapida bazi faktorlerin altinda iki
degisken olmasi, birbiri ile baglantili oldugu
diisiiniilen degiskenlerin farkli faktorlerde yer
almast nedeni ile 4 faktorli yap1 uygun
bulunmamustir. Olgegin bes, alt1 ve yedi faktorlii
yapisinin da uygun bulunmamasi nedeniyle sekiz
faktorlii olarak kalmasina karar verilmistir.

YSOO Giivenilirligi

Giivenilirlik

Gilivenirlik, belirli bir evrene veya
ornekleme uygulanmig bir test ya da Olgme
aracindan elde edilmis Olglimlerin tutarlilig
olarak  tamimlanabilir =~ (Bademci 2011).
Giivenilirlik i¢in zamana gore degismezlik (test
tekrar test), paralel (esdeger) form, iki yari testi,
i¢ tutarliik (KuderRichardson-20, cronbach
alpha katsayis1), madde analizi yOntemleri
kullanilir ~ (Sencan  2005;  Alpar  2010;
Biiyiikoztiirk 2012). Bu ¢aligmada zamana gore
degismezlik, i¢ tutarlililk ve madde analizi
yontemleri kullanilmustir.

Madde analizi

Madde analizi Olgekteki her bir
maddenin aldig1 deger ile 6l¢egin tamamindan
alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder.
Madde toplam puan korelasyonu pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
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ornekledigini ve testin i¢ tutarliligmmin yiiksek
oldugunu gosterirr. Madde toplam puan
korelasyonu.20’den daha diisiik maddelerin teste
almmamas1 gerektigi belirtilmektedir (Sencan
2005; Alpar 2010; Biiyiikdztiirk 2012). ' YSOO
madde analizi sonucunda korelasyon katsayisi
.20’nin altinda kalan 4 madde 6l¢ekten c¢ikarildi.
Boylece dlgegin madde sayis1 23’e diistii. Madde
atildiktan sonra yapilan analiz sonucunda olgek
maddelerinin  korelasyon degerleri .21 ile
.Slarasinda bulunmustur. YSOO madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde;
madde toplam puan korelasyonu .20’nin altinda
kalan 1, 6, 10 ve 21. maddeler Olgekten
cikarilmigtir (Tablo 1).

I¢ Tutarhihk

Olgiim  araclarmin  i¢  tutarhiligini
belirlemek igin genellikle cronbach alpha
katsayist ve Kuder Richardson-20 (KR-20)
kullanilir. Cronbach alpha katsayisinin sadece
likert tipi 6l¢eklerde, KR-20’nin ise iki degerli
(dichotom) Olceklerde kullanilabilecegini
belirten yayimlar mevcuttur. Ancak Bademci
(2006) bilimsel kanitlariyla, cronbach alpha
katsayisinin bilinenlerin aksine, 0’dan ve -1’den
kiiciik degerler alabilecegini, katsayisinin iki
degerli ya da c¢ok degerli Olglimlenmis
maddelerle de kullanilabilecegini, KR-20
formiilii ile cronbach alpha katsayis1 formiilleri
incelendiginde her ikisinin de ayni oldugunu
ortaya koymustur (Bademci 2006; Bademci
2011). Sencan (2005) ise cronbach alpha
katsayisinin ~ iki  sikli  degiskenler  igin
uygulandiginda KR-20 formiiliine esit oldugunu,
eger cronbach alpha katsayisi hesaplanmigsa KR-
20 formiilini uygulamaya gerek olmadigini

belirtmistir. Tim bu bilgilere dayanarak
calismamizda i¢ tutarliligt belirlemek icin
cronbach alpha  katsayis1  hesaplanmistir.

Testlerde hesaplanan giivenilirlik katsayisinin
.70 ve iizeri olmasi test puanlarinin giivenilirligi
icin yeterli goriilmektedir (Biiyiikoztirk 2012).
Bu g¢alismada bulunan cronbach alpha
katsayisinin .77 olmasi 6lgegin i¢ tutarliliginin
yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo

).

test)

Zamana gore degismezlik (test-tekrar

Bir testin ayni gruba belli araliklarla iki
kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir. Korelasyon kat
sayist 1’e ne kadar yakinsa o testin zamana gore
degismezliginin o kadar iyi oldugu distiniiliir
(Lynn 1986; Erkus 2003).
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Korelasyon Kkatsayist .80  ve ({istii
yiiksek, .60-.80 giiclii iligki, .40-.59 orta derecede
iligski, .20-.39 diisiik iliski ve .20’nin alt1 zayif
iliski seklinde yorumlanmaktadir (Erkus 2003;
Sencan 2005). Bu c¢alismada korelasyon
degerinin .87 olmas1 iki ayr1 zamanda yapilan
Olciimler arasinda giicli bir iliski oldugunu
ortaya koymus ve Olgegin zamana gore
degismezligine karar verilmistir.
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