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Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde Elektronik Saghk Okuryazarligi Olcegi'nin Psikometrik
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OZET

Amag: Arastirmanin  amaci,
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik arastirmaya 300 birey katilmistir. Tanimlayici sorular ve 19 maddelik taslak “Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde
Elektronik Saglik Okuryazarhigi Olcegi" ile veriler bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gelisigiizel drnekleme yéntemi ile yatisi yapilan hastalardan
toplandi (133 erkek, 167 kadin). Veriler agimlayici ve dogrulayici faktor analizi, kapsam gegerlik indeksi, madde korelasyonu, Cronbach alfa,
McDonald Omega ve test-tekrar test ile degerlendirildi.

Bulgular: Kronik hastaligi olan bireylerin yas ortalamasi 52,0+14,59 (dagilim, 19-90 yil) idi. iki faktorli yapida toplam 9 madde iceren &lcegin
madde toplam korelasyonlari 0,384 ile 0,861 arasinda degismektedir (p<0,001). Olcegin dogrulayici faktér analizi iyi ve kabul edilebilir diizeyde
saptandi (RMSEA=0,10 x?=69,30, df=15, p<0,001, GFI=0,95, CFI=0,98, NFI=0,98 TLI=0,96). Olcegin toplam puani, Cronbach alfa katsayisi 0,818 ve
McDonald Omega katsayisi 0,810 ile gii¢li tutarlihk géstermistir. Test-tekrar test gtvenirligi 0,94 idi.

Sonug: Olcek 19-90 yas arasi kronik hastaligi olan bireylerde, 2 faktérlii yapida 9 maddeden olusan gecerli ve giivenilir 6lcim aracidir. Saglik
profesyonelleri, Elektronik Saglik Okuryazarligi Olcegi'ni kronik hastaliga sahip bireylerin 6z-y&netiminde elektronik saglik okuryazarligi becerilerini
degerlendirmede etkili ve glvenilir bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligi, gecerlik, glivenirlik, kronik hastalik, 6z-yonetim.

kronik hastaliklarin  6z-yénetiminde elektronik saglik okuryazariigr 6lceginin gegerlik ve glvenilirligini

Assessing Psychometric Properties of the Electronic Health Literacy Scale in Self-
Management of Chronic Disease

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the psychometric properties of the ElectronicHealth Literacy Scale in self-management of chronic
diseases.

Material and Methods: This methodological study involved 300 individuals. Data were collected from patients (133 males, 167 females) selected
through convenience sampling at a Training and Research Hospital, using descriptive questions and a 19-item draft of the 'Electronic Health
Literacy Scale in Self-Management of Chronic Diseases'. The data were evaluated using exploratory and confirmatory factor analysis, content
validity index, item correlation, Cronbach’s alpha, McDonald's Omega coefficient, and test-retest reliability.

Results: The mean age of individuals with chronic disease was 52.0+14.59 years (range: 19-90 years). The item-total correlations of the scale,
which contained a total of 9 items within a two-factor structure, ranged from 0.384 to 0.861 (p<0.001). The scale’s confirmatory factor analysis
indicated a good and acceptable fit (RMSEA=0.10 x2=207.27, df=15, p<0.001, GFI=0.95, CFI=0.98, NFI=0.98, TLI=0.98). The scale's overall score
demonstrated strong internal consistency, with a Cronbach's alpha of 0.818 and an McDonald’'s Omega coefficient of 0.810. Test-retest reliability
was 0.94.

Conclusion: The scale demonstrates good reliability and validity, consisting of 9 items with a 2-factor structure and is applicable to individuals
with chronic diseases between the ages of 19 and 90. Healthcare professionals can use the ‘Electronic Health Literacy Scale’ as an effective and
reliable tool in assessing electronic health literacy skills in the self-management of individuals with chronic diseases.

Keywords: E-health literacy, validity, reliability, chronic disease, self-management.

1. Giris

Kronik hastaliklar yasam boyu hastalik yukini artiran ve
bireylerin gunlik yasamlarinda sirekli olarak oto kontrol
gerektiren rahatsizliklardir (1). Kiresel olarak yasam siresinin
uzamasi ile kronik hastalik yikintn artisinin yillik %80 diizeyine

ulastigr bildirilmektedir (2). OECD ulkelerinde dogumda beklenen
yasam slresi 81 yildir ve 65 yas ve Uzeri nifusun yaklasik Ucte
ikisinin bir veya daha fazla kronik hastaligi vardir (1). Kronik
hastaliklarla miuicadelede Surdurdlebilir  Kiresel  Kalkinma
Hedefleri kapsaminda cesitli programlar yuratilmektedir (3). Bu
baglamda, en énemli program Diinya Saglik Orgiti (DSO),
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tarafindan yurutilen entegre kronik hastaliklari 6nleme ve
kontrol programidir. DSO, kronik hastaliklari énleme ve kontrol
edebilme amaciyla ylrittugl bu program ile risk faktorlerinin
azaltilmasi hedeflerine yogunlagsmistir. Bunun igin bireyin 6z
sorumlulugunda hastalik yonetimi becerilerinin kazandirilmasi ve
elektronik saglik (e-saglik) okuryazarligi becerilerini kazanmasi
on plandadir (2). E-Saglik, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin dnlenmesi, teshis ve tedavide, bireysel olarak 6z-
yonetimde, hastalik ile ilgili bilgi takibi yapabilme ve izlemlere
katilmada her turlt iletisim, bilgi ve bilisim teknolojilerinden
yararlanma (4,5) olarak tanimlanmistir. Bireyin tedavisine katilimi
saglanarak 6z-yonetim becerilerini kazanmasi ve kendi tedavi
siirecinde sorumluluk almasi beklenmektedir (6). Oz-yénetim,
bireyin tanili oldugu hastaligi ile ilgili kararlara katilma, hastalk
sureciile ilgili sorumluluk alabilme ve hastaligina yonelik bakimini
gerceklestirebilme siirecini ifade etmektedir (7). Oz-yénetimini
gerceklestiribilen bireyler ilag, beslenme, egzersiz ydnetimi, kendi
kendine testlerini yapabilme, izlem ve giinlik yasama uyum gibi
becerileri kazanir (6,8). Bireyin hastane randevusu alabilmesinden
tutun da muayene olabilmesi, saglik sonuclarinin ciktilarini
anlayabilmesi, web ortamlarini kullarak ilaclarina, recetelerine ve
raporlarina erisimi gibi konularin timini yonetebilmesinde e-
saglik okuryazari olmasi 6nem arzetmektedir.

Bireylerin kendi saglik problemlerini takip etmeleri yani hastalik
6z-yonetimlerini kendilerinin yapabilmesi icin bircok Ulke bireysel
saglik verilerine ulasimi kolaylastirmistir (9-11). DSO tarafindan
yayimlanan Dijital Saghk Uzerine Kiresel Strateji (2020-2025)
yayininda e-saglik kavraminin saghk bakimi, egitimi ve
uygulamasindaki yerine ve e-saglik okuryazari olmanin
gerekliligine deginilmistir (12). Bireylerin mevcut saglk sorunlari,
ozellikle de kronik hastaliklar, saglik ydnetiminin temel bir
problemi haline gelerek kiresel bir sorun teskil etmektedir. Bircok
Ulke vatandaslarinin kendi saglik sorunlarini kendilerinin takip
etmesine olanak saglamistir. Bu amacla saglk sistemi ile saglk
verileri arasindaki engel kaldirilarak vatandaslarin kendi saglik
verilerine kolayca ulasabilmesi saglanmistir (9). Bu nedenle
bireylere e-saglk okuryazarligi becerilerinin kazandiriimasi pek
cok Ulke tarafindan onemlidir (13,14). Turkiye'de ise, e-nabiz
aracihgr ile istenen kisisel saghk verisine kolaylikla erisim
saglanabilmekte ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile kolaylikla
randevu alinabilmektedir (15,16). Alan yazinda belirtildigi gibi,
tim bunlar bireylerin bilisim teknolojilerini kullanma becerilerine
sahip olmasini yani e-saglk okuryazari olmasi zorunlulugunu
beraberinde  getirmektedir.  Bu  zorunluluklar  e-saghk
okuryazarligi becerilerinin artirilmasi yonindeki cabalar tlkeler
bazinda artmaya baslamistir (11,13). Artan bu cabalarla internetin
bilgi kaynagi olarak kullanimini  ve dolayisiyla e-saghk
okuryazarligini da artirmistir (17). Bir calismada kot e-saglik
okuryazarliginin yaglilarda kronik hastalik yonetiminde saglik
ciktilarinda  olumsuz sonuglara yol actigini yani yashlarin
hastaliklarini etkili yonetemedigi ve hastaneye vyatislarinin
artmasina yol actigi bildirilmistir (18). Yapilan calismalarda (19—
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21) goruldigu Uzere, internetin saglik alaninda bilgiye erisimde
en sik bagvurulan kaynak olmasina karsin hangi sitelerden dogru
bilgiye erisilebilecegi ve erisilen bilginin iceriginin yorumlanmasi
e-saglik okuryazari olmanin dnemini ortaya koymaktadir. Dustk
e-saglk okuryazarligina sahip bireylerde internetten dogru
bilgiye erisim sinirli oldugu kadar, dogru olmayan bilgilerle saglhk
davranislari ile ilgili yanhs uygulamalar sonucu tedavinin
aksamasina ya da tedavide olasi yan etkilere neden olabilecek
davraniglara yoneldikleri saptanmistir (19-21). Disuk e-saghk
okuryazarligi dizeyine sahip olan bireyler internet lzerinden
dogru olmayan bilgilere ulastiginda o bilgilere inanarak yanlig
tani, tedavi ve bakima yonelebildikleri belirtilmistir (19). E-saghk
okuryazarligi ile bireyin 6z-yeterlik ve 6z-yonetim algisi arasinda
olumlu bir iliski vardir (22). Oz-etkililigi ve 6z-yénetim becerileri
artan bireylerin e-saglik okuryazarlik dlzeylerinin artmasi ile
saglikli yasam bicimi davranislari gelismistir (23). Cizmeci ve
Deniz (2017) ydrattukleri arastirmada; kronik hastaligi olanlarda
internet Uzerinden bilgi arama davranisinin yiiksek dlzeyde
oldugunu bildirmistir (24). Mevcut arastirma kanitlarindan yola
cikarak bilgi teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmaya basladigi
ve saglikla ilgili davranislarda ve tutum kazandirmada e-saglik
okuryazarliginin  olumlu ¢iktilara ydneltmede anahtar rol
ustlendigi sdylenebilir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin
hastaligini yonetebilmesi agisindan dogru bilgiye erisimi ve bu
bilgiyi dogru anlayarak saglik yonetimine katabilmesi oldukca
onemlidir. Bu gereklilikten hareketle kronik hastaliklarin 6z-
yonetiminde e-saglik okuryazarhgini 6lcen bir aracin alan
yazinina kazandiriimasi hedeflenmistir. Bu calismada, Suudi
Arabistan'da sistematik derleme seklinde tasarlanan bir 6lgek
taslaginin (17) gecerlik ve guivenirlik calismasi yapilmistir.

Oz-Yénetiminde
gegerlik  ve

Arastirmanin  amaci, Kronik Hastaliklarin
Elektronik ~ Saglk  Okuryazarhgi  Olcegi'nin
glvenilirligini degerlendirmektir.

1.1. Arastirma Sorulari

- Kronik hastaliklarin  6z-yénetiminde e-saglk okuryazarhg
olcegi gecerli midir?

- Kronik hastaliklarin  6z-yénetiminde e-saglk okuryazarhg
olgegi guvenilir midir?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Metodolojik-Kesitsel bir gecerlik ve gulvenirlik calismasidir.
Arastirma Methodologlcal STudy reporting Checklist (MISTIC)
rehberi 6nerileri dogrultusunda (25), kesitsel arastirmalar igin
dizenlenen The Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) kontrol listesine gore (26)
hazirlanmistir. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik
Saghk Okuryazarhg Olceginin  psikometrik  dzelliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilan prosedir (27) (Tablo 1) ‘de
gOsterilmistir.
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Tablo 1. Kronik hastaliklarda E-Saglik okuryazarhidi 6lceginin gecerlik ve guvenilirliginin test edilmesinde izlenen basamaklara iliskin prosedr

Gecerlik ve Giivenilirlik Test Edilmesi
Asamalari

Gecerlik ve Giivenilirligin Test Edilmesi Asamalarinda izlenen Basamaklar

1. Planlama

-Konuyla ilgili literatir taramasi ve raporlama

-Olciim aracinin amacini belirleme
-Arastirmanin uygulanacagi evren ve érneklem grubuna karar verilmesi
-Etik kurul ve kurum izni alma

2. Yapilandirma

-Uzman goruslerinin alinmasi

-Ceviri ve geri cevirilerin yapilmasi (Tiirkce, ingilizce, Arapca)
-Pilot uygulama yapilmasi (anlasilirlik)

3. Gegerlik ve Giivenirlik Asamasi

-Uzmanlarin degerlendirmelerine gére KGi degerlerinin hesaplanmasi

-Yiizey ve kapsam gegerliginin incelenmesi
-Yapi gecerliginin agimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile incelenmesi
-i¢ tutarhilik iin Cronbach Alpha, Omega analizi, test-tekrar test analizleri, madde toplam

korelasyonu uygulanmasi

2.1.1. Planlama Asamasi
2.1.1.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, izmir ili Buca ilcesinde bir Egitim Arastirma
Hastanesinin I¢ Hastaliklar servisinde gerceklestirilmistir. Veriler
14 Nisan-10 Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.1.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olcek gelistirilmesinde madde sayisinin 5-10 kati &rneklem
secilmesi  Onerilmektedir  (28). Ayrica, faktdr analizinin
yapilabilmesi icin orneklemin 200 kisinin Ustinde olmasi
dnerilmektedir (29,30). Olcek madde sayisinin (19 madde) 16 kati
alinarak toplamda 300 kisi 6rnekleme alinmistir. Veriler dahiliye
servisine yatisi yapilan hastalar arasindan arastirmaya katilmaya
géniilli olanlardan toplanmistir. Orneklem seciminde; olasiliksiz
ornekleme ydntemlerinden biri olan; gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanildi. Herhangi bir nedenle (hipertansiyon-HT,
kronik obstriktif akciger hastaligi-KOAH, Astim, diyabetes
mellitus-DM, Romatoid Artrit-RA, kanser gibi) kronik hastalik
tedavisi alan eriskinler arastirmaya dahil edilmistir. Tirkce okuma
yazma bilmeyen, iletisim kurmaya bir engeli olan (gérme-isitme
gibi) ve arastirmaya katilmaya gonilli olmayanlar dislanmistir.

2.1.1.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Tanimlayici bilgiler formu”, “Kronik
Hastaliklarin  Oz-Yénetiminde E-saglik Okuryazarhigi Olcegi”
kullaniimistir.

2.1.1.3.1. Tanimlayici Bilgiler Formu (13 soru)

Cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim durumu, medeni durum, meslek,
calisma durumu, sosyal destek varligi, destek alinan birey, kronik
hastalik turd, tedavi siresi, kag cesit kronik hastaliga sahip oldugu
ve genel saglk algisi sorularindan olusmaktadir (16,31-34).

2.1.1.3.2. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik Saghk
Okuryazarligi Olcegi (KH-OzYSnE-SOYO)

Suudi Arabistan'da 2018 yilinda Zakaria ve arkadaslari tarafindan
olusturulan taslak 19 maddelik sistematik derleme tarzinda
yazilan Kronik Hastaliklarda E-Saglik Okuryazarhigi Olcegi'nin (17)
arastirmacilar tarafindan gecerlik ve guvenirlik calismasi
yapilmistir. Taslak olarak 19 maddelik orijinal makalede ters
kodlanan madde yoktur. Orijinal calismada o6lcegin gecerlik ve
glvenirlik calismalari yapilmamis ve 19 maddelik taslak
hazirlanmistir. 19 maddelik taslak maddeler tzerinden yirutdlen
calisma sonucunda 0&lgek icin gegerlik ve glvenirlik calismasi
yuratlldad. Turkce gegerlik ve glvenirligi ispatlanan 9 maddelik
Olcek "Elektronik Saglik Bilgisi Arama” (e-BilAra) ve “Elektronik

Saglik Okuryazarhigi, Teknoloji/Medya kullanimi (e-SOYTeM)
boyutundan olusmaktadir. E-BilAra boyutu icin 1, 2, 3. maddeler
toplanir, e-SOYTeM boyutu icin 4-9. maddeler toplanir. Her bir
boyut ayri degerlendirilmektedir. Toplam 9 madde i¢in en disik
9 puan en yiksek 36 puan arasinda deger almaktadir. Toplam
Olcek puani ise tim maddelerin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olcek ek 1'de gdsterilmistir.

2.1.1.4. Arastirmanin Etik Yon(

Calismanin yiritilebilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan (Karar No:
0550 Tarih: 23.12.2021) ve ayrica izmir Saglik Bakanligi Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde yuritebilmek icin
izmir Il Saghk Midurligi'nden yazili (Sayi: E-42056799-619) izin
alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonulli olan kronik hastaliga
sahip bireylere bilgilendirilmis onam formu ile agiklama yapilarak
yazili veya sdzli onam alinmistir. Kronik Hastaliklarin Oz-
Yénetiminde Elektronik Saglik Okuryazarhgi Olcegi'nin kullanim
izni icin 6lcegin sahibinden mail yoluyla 6lcek izni alinmistir.
Verilerin toplanmasinda ve arastirmanin yuritilmesinde Helsinki
Deklarasyonuna uyulmustur.

2.1.2. Yapilandirma Asamasi

Yapilandirma asamasi ile ilgili calismalar taslak olcek maddeleri
ile (19 madde) yapilmistir.

2.1.2.1. Pilot Uygulama

Taslak olcek sorular, yanlis anlamalari ve Ol¢im hatalarini
azaltmaya yardimci olur ve arastirma uygulanmadan o&nce
maddelerin hedef kitle i¢in anlamli olmasini saglar (27). Taslak
olarak hazirlanan Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik
Saglik Okuryazarligi Olcegi 15 kronik hastaligi olan bireylerle yiiz
yluze okunurluk ve anlasilirlik agisindan degerlendirilmistir. Kronik
hastaligi olan bireylerin 53,87+10,90 yil (28-76 yas), dokuzu kadin
ve altisi erkek, dordu ilkokul, dokuzu ortaokul ve ikisi lise mezunu
idi. Besi astim, besi KOAH, dordi hipertansiyon ve birisi diyabet
tanisi almisti. Tim maddeler dnerilere gore gézden gegirilmistir.
Anlamsal, kavramsal ve ceviri acisindan degerlendirilmistir.
Maddeler ceviriye uygun ayni anlami verdiginden degisiklik
yapilmamistir.

2.1.2.2. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik Saghk
Okuryazarhgi Olcegi'nin Uygulanmasi

Arastirmanin amaci dahiliye servisinde yatmakta olan kronik
hastaligi olan bireylere anlatildiktan sonra arastirmaya katilmak
isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya katilim saglanmadan
once bilgilendirilmis onam formu bireylere okundu yazili veya
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s6zIli onamlari alinmistir. Hemsirenin glindiiz calismasi ve gece
ndbetleri sirasinda veriler toplanmistir. Veriler gelisigtizel olarak
o anda dahiliye servisinde yatan arastirmaya katilmaya gonalla
olan bireylerden toplanarak sorular yaklasik 10 dk'da
yanitlanmistir.

2.1.3. Gegerlik ve Guvenirlik Asamasi
2.1.3.1. Yuzey ve Kapsam Gegerliligi

Arapca'dan ingilizce'ye ve Tiirkce'ye ceviri ve geri cevirisi
yapilmistir.  Ceviriler iki farkli yeminli terciman tarafindan
yapiimistir. Tirkce'den ingilizce'ye geri cevirisi, 10 yildan fazla
deneyimli bir 8gretim Gyesi ve 5 yildir terciimanlik yapan ingiliz
Dili Edebiyati boliminde bir doktora 6grencisi tarafindan
yapilmistir. Uzmanlardan ingilizce ve Tirkce metin (izerinden
degerlendirme yapmalari istenmistir. Yuzey gecerliligi icin 10
uzmanin taslaktaki 6lcek maddelerini “anlasilir” ya da anlasiimaz”
olarak degerlendirmesi istenmistir. Uzmanlardan besi Halk
Saghgi Hemsireligi, Ggl Cocuk Saghgr Hemsireligi, ikisi Psikiyatri
Hemsireligi ve biri ic Hastaliklari Hemsireligi alaninda 6gretim
Uyesidir. Bunlardan, lcl profesor, besi docent ve ikisi doktor
ogretim Uyesidir. Uzmanlarin Onerilerine gore cimle ya da
kelimelerdeki degisiklikler dikkate alinmistir. Kelime veya
cumlelerin daha anlasilir olmasi icin bazi ifadeler yer degistirdi (4
madde) ya da farkli sekilde (1 madde) ifade edildi (29). Olcekteki
maddelerin  anlasilirhgr 10 uzmandan gelen gorusler
dogrultusunda Kendall W testi ile incelenmistir (35-38). Uzman
onerileri dogrultusunda yapilan dizenlemeler soyledir; Parantez
iclerindeki “diyabet, astim, romatoid artrit, kronik obstriktif
akciger hastaligi, hipertansiyon vb.” ifadesinin parantez disina
alinarak anlasilirhgr artirilmistir (15-19. maddeler). Bir web sitesini
kullanmayi ne kadar hizli 6grenebilirsiniz? sorusu genel olarak
anlasihrhigr artirmak icin "saghkla ilgili” ifadesi eklenmistir (13.
madde).

Kapsam gecerliliginde, taslak olcek icin Davis teknigine uygun
olarak uzman gorisleri alinmistir (35). Uzmanlarin her bir
maddeyi “madde uygun degil (1 puan)’, “madde ciddi olarak
gozden gegirilmeli (2 puan)”, “madde hafifce gdzden gegirilmeli
(3 puan)’, “madde uygun (4 puan)” secenekleriyle
degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam gecerlik indeksi (KGI) 3 ve
4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina
bélinmesiyle elde edilmistir (35). Kapsam gegerlik orani olarak
alan yazinda onerilen 10 uzman icin 0,62 degeri esas alinmistir
(36). Arastirmada KGI degeri 1,0 olarak saptandi. Buna gére, KGi
degerinin >0,80 olmasi 6nerildiginden (30,36) arastirma bulgulari
icin uzman goruslerinden elde edilen sonuglara gére maddelerin
timanin korundugu soylenebilir.

2.1.3.2. Yapi Gegerliligi

Gegerlik analizi yapilmadan 6nce madde toplam korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir (39). Korelasyon analizi ile es zamanli
Cronbach alfa ve Omega analizi de uygulanarak 0,25'in altinda
kalan maddelerin alfa Uzerindeki etkisi degerlendirilerek ve
korelasyon degeri 0,25'in altinda kalan maddelerin atilmasi
onerildiginden (39) 19 maddeden 5 madde (1, 3, 6, 12, 14)
¢ikanlmistir. Toplam 5 maddenin madde toplam korelasyon
degerleri sirasiyla 0,195; 0,157; 0,153; -0,658 ve 0,182 olarak
saptanmistir. Maddeler silindiginde Cronbach alfa degeri sirasiyla
0,697; 0,730; 0,751; 0,760 ve 0,697 olarak saptanmistir. Bununla
birlikte, maddeler silindiginde McDonald Omega katsayisi
sirastyla 0,991; 0,999; 0,965; 0,733 ve 0,981 olarak bulgulanmistir.
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2.1.3.2.1. Acimlayici Faktor Analizi

Yapi gecerliligi icin ilk olarak Agimlayici Faktor Analizinden (AFA)
faydalaniimistir. Temel bilesen analizi ile ortogonal varimax
rotasyonu uygulandi ve normallik icin %95 glven diizeyinde ve
p<0,05 anlamlilik dizeyinde Kolmogorov-Smirnov Z testinden
yararlaniimistir. Faktor analizinin yapilmasi amaciyla varimax
rotasyonu uygulanmasi ile temel bilesen analizi uygulanmistir.
Korelasyon matrisi ile olcegin faktor yapisi degerlendirilmistir.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ile 6rneklem biyukligunin yeterliligi
ve varyansin aciklayicihgr degerlendirilmistir.  KMO degeri 0-1
arasi deger almaktadir. KMO igin 6nerilen deger 0,50'den buyuk
olmasidir (39,40). Ayrica, Barlett kiresellik testi ile degiskenler
arasindaki iliski incelenmistir (36,40-42).

2.1.3.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Olcegin faktdér yapisinin AFA'da belirlenen yapiya uygun olup
olmadigi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir (43).
DFA’da uyum iyiligi indekslerinden yararlaniimaktadir. Genellikle
X% serbestlik derecesi (df), %90 given dizeyinde yaklasik
hatalarin ortalama karekoki (RMSEA), p degeri, karsilastirmali
uyum indeksi (CFl), uyum iyiligi indeksi (GFl), duizeltiimis uyum
iyiligi indeksi (AGFI), Tuker-Lewis indeksi (TLI), normallestirilmis
uyum indeksi (NFI), standardize edilmis hatalarin ortalama
karekoku (S-RMR) degerleri yaygin olarak kullaniimaktadir (43).

2.1.3.3. Givenirlik

i¢ tutarlilk analizi icin Cronbach alfa katsayisi, McDonald Omega
ve soru ortalamalari analizi i¢in Hotelling t testi kullanilmistir
(30,39,42,44). Test-tekrar test degerlendirilmesi iki hafta ara ile
(aralikl ydntem) uygulanmistir (29,45,46).

2.2. [statistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 (SPSS Inc.,, IBM, and
Chicago, IL, USA) istatistik paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici veriler icin sayi, ylzde aritmetik ortalama verileri
analiz edilmistir. Normalligi test etmek icin Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmistir (28). %95 glven araliginda (p<0.05) sonugclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (28,39). ic tutarhlik
McDonald Omega ve Cronbach alfa degeri kullanilarak
Olcllmistlr (39,44). Buna gore <0,39 zayif; 0,40<a<0,69 orta;
0,70<0<0,89 guclu olarak degerlendirildi. Kapsam gegerliligi icin
uzman gérisleri kapsam gecerlik indeksi (KGi) hesaplanmistir
(28). Olcek boyutlari arasindaki iki degiskenli korelasyonlar icin
Pearson momentler carpimi kullanilmistir ~ (39).  Olgek
gecerliliginin yapisal esitlik modellemesi icin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) gerceklestirilmistir (47). Yapisal Esitlik Modellemesi
icin Lisrel 8.8 (Scientific Software International, Inc., Lincolnwood,
IL, USA) programi kullaniimistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. LISREL yaziim programi ile uyum
iyiligi indeksleri degerlendirilmistir: Ki-kare testi, df, %90 guven
dizeyinde RMSEA, CFl, AGFI, GFI, NFI, TLI, S-RMR analizinden
yararlaniimistir (28,31,47,48).

2.3. Arastirmanin Etik Yona

Calismanin yuritilebilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan (Karar No:
0550 Tarih: 23.12.2021) ve ayrica izmir Saglik Bakanligi Buca Seyfi
Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde yuritebilmek icin
izmir il Saghk Mudirligi'nden yazili (Say:E-42056799-619) izin
alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olan kronik hastaliga
sahip bireylere bilgilendirilmis onam formu ile agiklama yapilarak
yazili veya s6zIi onam alindi. Olcegin kullanim izni icin 8lcegin
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sahibinden mail yoluyla 6lcek izni alindi. Verilerin toplanmasinda
ve arastirmanin ylrittlmesinde Helsinki Deklarasyonuna uyuldu.

3. Bulgular
3.1. Katiimailarin Tanimlayici ve Klinik Ozellikleri

Bu bélimde, KH-OzY&nE-SOYO'ne iliskin tanimlayici ve klinik
veriler Tablo 2'de sunulmustur. Arastirmaya katilan kronik
hastaligi olan bireylerin yaridan fazlasi (%55,7) kadin, cogunlugu
(%71,7) evli, bir kismi (%33) lise mezunu ve emekli (%40), yaridan
fazlasi (%57) 30-59 yas grubunda idi. Yas ortalamasi ise,
51,38+£14,59 (dagilim, 19-90 yas) olarak saptanmistir. Kronik
hastalik sayisi ortancasi 1+0,35 (dagilim, 1 -2 cesit hastalik),
kronik hastalik slresi ise 9,25+5,89 (dagihm, 1-30 yil), ilag sayisi
ortancasi ise 1+0,52 (dagihm, 1-5 adet) olarak saptanmistir.
Katilmcilarin %78,3'U bir adet ilag kullanmaktadir. Kronik hastalik
cesitleri acisindan incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin
%32,3'U0 hipertansiyon, %22,7'si astim %13,7'si diyabet, %10
tansiyon ve diyabet, diger %10'u kronik obstriktif akciger
hastaligi, oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %14'nin  sosyal
desteginin olmadigi, %7'sinin ise yalniz yasadigi icin herhangi bir
sosyal desteginin bulunmadigi belirlenmistir. Katiimcilarin %86's
ise sosyal desteginin oldugu ve bu destegdi %34,1'inin esinden,
%30,6'sinin ise ¢ocuklarindan aldigi saptanmistir. Genel saglik
algisi 2,59+.62 (dagilim, 1-4 puan) ile ortalama iyilik halinin hafif
Gzerinde bulunmustur (Tablo 2).

3.2. Gegerlilik Analizleri

Gecerlik calismasi kapsaminda 19 maddelik taslak KH-OzY&nE-
SOYO'nin gelistirimesinde yiizey gecerliligi, kapsam gecerligi,
yap! gecerligi icin AFA ve DFA 300 kisilik 6rnekleme
uygulanmustir.

3.2.1. Yiizey ve Kapsam Gegerligi

KH-OzY&nE-SOYO'nin 19 madde icin kapsam gecerliliginin
analizinde 10 uzmanin goérist Davis tekniginden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Uzman gorusleri arasinda goris birligi oldugu
sonucuna ulasilarak ©6lcegin  kapsam gecerligini sagladig
gérilmistir (Kendall W=0,107 p=0,378 KGi:1,00).

3.2.2. Yapi Gegerliligi

Yapi gecerliligi icin AFA ve DFA uygulanmistir (39,43). Faktor
analizi dogrudan gozlenemeyen aslinda birbiri ile iliskili pek ¢ok
degiskenin boyutlarini ortaya cikaran bir analizdir (40). Toplam 19
maddelik yapiya Dogrulayici Faktdr Analizi uygulanmistir. Yapinin
kabul edilemez uyumda oldugu saptandigindan tim maddelerin
madde toplam korelasyonlari incelenmistir. Madde toplam
korelasyonu degerlerinin 0,30'dan disik ve negatif degerler
iceren maddelerin ¢ikarilmasi onerildiginden (28,39), sirasiyla
madde 1 (-0,164), madde 3 (0,157), madde 6 (0,153), madde 12
(-0,658) ve madde 14 (0,182) olcekten ¢ikarilarak ardindan AFA
uygulanmistir. Geri kalan maddelerin korelasyon degerleri 0,348
ile 0,690 arasinda degismekteydi.

3.2.2.1. Agimlayici Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon yodntemi
uygulanarak 14 madde (madde 2, 4, 5, 7-11, 13, 15-19) serbest
birakilarak faktor yukleri 0,30 altinda kalan maddeler (2, 5, 18)
atilmistir. Madde atmadan 6nce Cronbach alfa ve McDonald
Omega degerleri de dikkate alinarak madde atilmasina karar
verilmistir. Maddeler atildiktan sonra kalan 11 madde (4, 7, 8-11,
13, 15-17, 19) serbest birakildiginda sacilma diyagramina (scree
plot) gore iki faktorli yapiya dagildigi gorilmuis ve varimax
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dondurilen modelin faktor yiikleri degerlendirilmistir. Elde edilen
model varyansin %71,982'sini aciklamaktaydi. Calismada 11
madde ile temel bilesen analizi sonrasinda Madde 4, 7, 8, 13, 15,
16, 17, 19 Faktor 1 (F1) ve madde 8, 9, 10 Faktor 2 (F2) altinda
toplanmistir.

Tablo 2. Kronik hastaligi olan bireylerin tanimlayici ve klinik 6zellikleri
(n=300)

Tanimlayia 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu

19-29 29 9,7
30-59 171 57
60-70 77 25,7
71-90 23 77
Cinsiyet

Kadin 167 55,7
Erkek 133 44,3
Medeni durum

Evli 215 71,7
Bekar 85 28,3
Egitim durumu

ilkokul 93 31
Ortaokul 81 27
Lise 99 33
Universite 27 9
Calisma durumu

Calisiyor 113 37,7
issiz 67 22,3
Emekli 120 40
Sosyal destek varhgi

Evet 258 86
Hayir 42 14
Sosyal destek aldig: kisiler

Cocuklar 79 30,6
Es 88 341
Anne ve baba 22 8,5
Cocuklar, es 43 16,7
Kardes 22 8,5
Es ve anne 2 0,8
Arkadas 2 0,8
Siirekli kullandigi ilag sayisi (adet)

Bir adet 235 78,3
2-5 adet 65 21,6
Tanih oldugu kronik hastalik sayisi

Bir cesit 256 85,3
iki cesit 44 14,7
Tanih oldugu kronik hastalik tiirleri

Hipertansiyon 97 323
Astim 68 22,7
KOAH 30 10
Kanser 4 1,3
Romatoid artrit 9 3,0
Kolesterol 1 03
Diyabet 41 13,7
Tansiyon, diyabet 30 10
Astim, diyabet 6 2
KOAH, diyabet 6 2
Diger 8 2,7
Genel saglik algisi

Ortanca 2.9 +.62 (dagilim, 1-4 puan)

Kotu 13 43
Orta 106 353
Iyi 172 57.3
Cok iyi 9 3

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026; 11(2): 414-424

418

Izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(2): 414-424



3.2.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi

DFA'da amag¢ AFA'daki kabul edilen modelin dogrulanip
dogrulanmadiginin test edilmesidir. Standart bir Olcek elde
edebilmek icin gecerlik ve guvenirlik analizlerinin yapilmasi
gereklidir. AFA ardindan DFA analizi ile faktor yapisinin uyumu ve
dogrulugu degerlendirilmektedir (39,43). AFA’da uygulanan yapi
F1icin madde 4, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 19 ve F2 icin madde 8, 9, 10
uygulanmistir. Ardindan KH-OzY6nE-SOYO'nin yapi gecerligini
incelemek amaciyla DFA uygulanmis ve yiki 1.96'nin altinda
kalan iki madde (7 ve 15. madde) atiimistir. Geriye kalan 9 madde
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ile AFA uygulanmistir. Elde edilen faktor ylkleri ve aciklanan
varyanslari Tablo 3" de gdsterilmistir. Kalan 9 madde ile KMO
indeksi 0,815, Barlett testi sonuglari x>=1971,452 df=36, p=0,000
olarak cok iyi dlizeyde yani 6rneklem yeterli sayida bulunmustur.
Bu deger AFA uygulamak icin yeterlidir (39). Elde edilen iki
faktorli model varyansin %75,238'ini aciklamaktaydi. F1 icin
madde 9, 10, 11 ve F2 icin madde 4, 8, 13, 16, 17, 19
uygulanmistir. F1 “Saglik Bilgisi Arama (e-BilAra)” olarak F2 ise,
"e-Saglik Okur Yazarhgi, Teknoloji/Medya (e-SOYTeM)" olarak
adlandiriimistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik hastaliklarin 6z-yénetiminde E-saglik okuryazarligi 6lcedi icin faktor yiikleri, cronbach alfa, McDonald omega, t degerleri ve madde

toplam korelasyonu

5 Maddeler Faktor Acikladigi Ortalama+SS t Madde Madde o Madde w
*_5 Yiikleri varyans degerleri toplam silinirs silinirse
3 (%) korelasyonu ea w degeri
@ degeri
© Madde 9 (M1) 0,872 29,616 1,53+0,49 4,59* 0,786 0,920 09 0,920 0,918
E Madde 10 (M2) 0,900 1,62+0,49 4,93* 0,861 0,859 18 0,859
E Madde 11 (M3) 0,889 1,61+0,49 11,12* 0,855 0,864 0,864
o

Madde 4 (M4) 0,732 45,622 3,11+1,12 10,52* 0,388 0,843 0,870
% Madde 8 (M5) 0,791 3,06+1,09 4,78* 0,504 0,823 0,855
= Madde 13 (M6) 0,799 3,20+1,20 7,49* 0,384 0,845 0,830 0,824
8 Madde 16 (M7) 0,776 2,30+1,41 11,98* 0,758 0,768 0.8 0,721
@ Madde 17 (M8) 0,823 2,39£1,30 12,15* 0,829 0,753 31 0,704

Madde 19 (M9) 0,765 2,72+1,27 12,11* 0,771 0,767 0,735
KH-OzY8nE-SOYO - 75,238 21,54+6,02 - - - 08 - 0,810
Toplam Puani 18

a, Cronbach Alpha, SS, Standart Sapma, w, McDonald Omega, * p < 0,001 diizeyinde anlamlidir, M1-M?9, Kalan maddeler yeniden adlandiriimistir., e-SOYTeM, E-Saglik OkurYazarligi,
Teknoloji/Medya, e-BilAra, E-Saglik Bilgisi Arama., KH-OzY&nE-SOYO, Kronik hastaliklarin $z-yénetiminde e-saglik okuryazarligi 8lcegi.

Tablo 4. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde E-saglik okuryazarligi 6lcedi icin dogrulayici faktor analizi sonuglari

indeks iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum KH-OzY6nE-SOYO'niin uyum iyi uyum ve kabul edilebilir

indeksleri (Madde 1-9, iki uyum diizeyleri
faktor)

RMSEA (90% 0.00 < RMSEA < 0.05 0.05 < RMSEA < 0.10 0.100 Kabul edilebilir uyum

an (0,084;0,14)

X2(df) - - 69,30 (15)** -

CFl 0.95 < CFl < 1.00 0.90 < CFl < 0.95 0,98 fyi uyum

NFI 0.95 < NFI < 1.00 0.90 < NFI < 0.95 0,98 fyi uyum

T 0.95 < TLI < 1.00 0.90 < TLI £ 0.95 0,96 fyi uyum

S-RMR 0.00 < SRMR < 0.05 0.05 < SRMR < 0.08 0,073 Kabul edilebilir uyum

GFI 0.95 < GFI < 1.00 0.90 < GFI < 0.95 0,95 fyi uyum

AGFI 0.90 < AGFI < 1.00 0.85 < AGFI < 0.90 0,85 Kabul edilebilir uyum

**p < 0.001; * p < 0.05 diizeyinde anlamhidir, X2, Ki-kare, df, Serbestlik derecesi, RMSEA, Yaklasik hatalarin ortalama karekoku, CFl, Karsilastirmali uyum indeksi., GFI, Uyum iyiligi
indeksi, AGFI, Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, NFI, Normlastirilmis uyum indeksi., TLI, Tucker-Lewis indeksi, S-RMR, Standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokd.

e-BilAra boyutu varyansin %29,616'sini ve e-SOYTeM ise
%45,622'sini agiklamaktaydi. Elde edilen DFA sonuglari uyum
indeksleri Sekil 1 ve Tablo 4'te gdsteriimektedir. KH-OzY&nE-
SOYO'nin kabul edilebilir ve iyi uyum iceren degerlerde oldugu
soylenebilir. DFA sonuclar incelendiginde uyum indeksleri
degerleri sdyle bulunmustur: x2=69,30, df=15, x2/sd=4,62 olarak
kabul edilebilir uyum, GFI (0,95) iyi uyum; AGFI (0,85) kabul
edilebilir uyum, CFI (0,98) iyi uyum, S-RMR (0,073) kabul edilebilir
uyum, RMSEA (0,100) [(%90 gliven araligi (0,089;0,14) p<0,001)]
kabul edilebilir uyum, NFI (0,98) iyi uyum, TLI (0,96) iyi uyum
dlzeyinde saptanmistir.

3.2.3. Dis Gegerlilik

Dis gegerlilik analizi icin madde, dlcek ortalamalari, standart
sapmalar ve tim maddeler arasi korelasyon katsayilarinin
ortalamasi hesaplanmistir. Givenilirlik analizi icin, KH-OzY&nE-
SOYO ortalama puani 21,54+6,02 (11-36), carpiklik degeri 1,104
(carpikligin Std. Hatasi 0,141) ve basiklik degeri 0,231 (basikhgin
Std. Hatasi 0,281) olarak bulunmustur. KH-OzY&nE-SOYO
ortalama puani normal bir dagiim gdstermistir (28). Olcegin
taslak hali (19 maddelik) madde-ici toplam korelasyon degerleri
-0,164 ile 0,811 arasinda degismekte idi. Korelasyon degerleri
0,30'un altinda kalan maddeler (madde 1, 3, 6, 12, 14) ¢ikarilmistir.
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Madde 2, 5 ve 18 AFA'da faktor yiikleri 0,30 altinda kaldigi igin ve
madde 7 ve 15 ise DFA'da t degerleri 1,96 altinda kaldigi icin
atilmistir. Geri kalan toplam 9 madde icin dlcegin toplam puani
ile maddelerin korelasyon degerleri 0,442 ile 0,855 arasinda
degismektedir. Olcek toplam puani ile e-BilAra boyutu arasinda
orta dizeyde (r=0,501 p<0,001), 6lcek toplam puani ile e-
SYOTeM arasinda c¢ok yiiksek dizeyde (r=0,976 p<0,001), e-
SYOTeM ile e-BilAra arasinda duislk dizeyde (r=0,302 p<0,001)
cok ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir,
bu da o&lgme aracinin  ozelliklerinin - birbirini  etkiledigini
gOstermektedir.

3.3. Glvenirlik Analizleri

ic tutarhgin analizleri Tablo 3'te g&sterilmistir. Test-tekrar test
degerlendiriimesinde, bagimsiz drneklerde t testi analizinden
yararlaniimistir. Olcegin e-BilAra boyutunun Cronbach alfa ve
Omega degeri 0,918; e-SOYTeM boyutu Cronbach alfa degeri
0,831 ve Omega degeri 0,824 olarak saptanmistir. KH-OzY&nE-
SOYO'nin toplam puani Cronbach alfa degeri 0,818 ve Omega
degeri 0,810 olarak yiiksek giivenirlikte bulunmustur. Maddelerin
her biri arasinda ortalamalar arasinda fark Hotelling T testi ile
degerlendirilmistir. KH-OzYSnE-SOYO'nin toplam puani icin
1842,083 ve p<0,001 ile ileri duzeyde guvenilir oldugu
saptanmistir.

KH-OzY8NnE-SOYO'nin test-tekrar test degerlendirilmesi igin iki
hafta ara ile aralikh ydntem kullaniimistir. Test-tekrar test analizi
sonuclarina gére, KH-OzY&nE-SOYO test-tekrar test degeri 0,94
idi. KH-OzY8nE-SOYO'nin toplam puani, e-BilAra ve e-SOYTeM
boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede zamanlar
arasinda fark olmadigi gorialmustir (p>0,05).
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Chi-Square=69.30, df=15, P-value=0.00000, RMSE2=0.100

M1-M9 Madde 1-9; e-SOYTeM, E-Saglik OkurYazarligt, Teknoloji/Medya,
e-BilAra; E-Saglik Bilgisi Arama

Sekil 1. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde E-saglk okuryazarligi 6lgegi
yapisal esitlik modellemesi (standart degerler) (N=300)

4. Tartisma

KH-OzY8nE-SOYO'nin gegerlilik ve giivenilirligine ait bulgular bu
bolimde tartisiimistir.

4.1. Gegerlilik Analizleri

KH-OzY6nE-SOYO'nin 19 maddelik taslak halinin dogrudan
Olgebilme derecesi AFA ve DFA ile analiz edilmistir (39,43).

4.1.1. Yuzey ve Kapsam Gecerligi

KH-OzY6nE-SOYO'nin istendik diizeyde dogru 6lclim yapip
yapmadigini degerlendirmek Utzere 15 kronik hastaliga sahip
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birey ile pilot uygulama yurutilmasttr. Yizey gecerliligi icin,
maddelerde ki ifadelerin anlasilirhgi, acgikligi, netligi, uzunlugu,
amaca hizmet edip etmedigi, kelimelerin uygunlugunu
degerlendirilerek bireylerden geribildirim alinmistir  (38,45).
Alinan geri bildirimlere gore, olumsuz bir geribildirim
olmadigindan 6l¢ek maddelerinin aynen korundugu séylenebilir.

KH-OzY8nE-SOYO'nin 19 maddesinin dlciilmek istenen hedefe
ne kadar hizmet edebildigi degerlendirilmistir. Bu konuda bir
sistematik derleme ¢alismasinin &lgek yapisina uygun gelistirilen
formundan yararlanilmistir (17). Taslak 19 maddelik 6lgcek 10
uzmana e-mail yoluyla génderilerek geribildirim alinmistir. Yiizey
gecerliligi icin uzmanlara olcekteki her bir maddeyi “anlasilir-
anlasilir degil” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica,
uzman gorlslerinin  degerlendiriimesinde Davis Tekniginden
faydalanilmistir (28). Bu degerlendirme sonucunda KGi degeri
acisindan uzman gorlsleri arasinda gorus birligi oldugu ve
olcegin kapsam gecerligini yeterli diizeyde sagladigi sdylenebilir
(Kendall W=0,107 p=0,378 KGI:1,00) (37,41).

4.1.2. Yapi Gegerliligi

Yapi gecerliligine ge¢meden 6nce madde korelasyonlar
degerlendirilmektedir (32,38). Madde toplam korelasyonu
degerlerinin  0,25'den dustk ve negatif degerler iceren

maddelerin ¢ikarilmasi dnerildiginden (39) madde 1, 3, 6, 12, 14
Olcekten cikarilmistir. Geri kalan 14 madde ile ilk olarak AFA
(39,40) ve ardindan DFA (43,47) uygulanmistir.

4.1.2.1. Acimlayici ve Dogrulayici Faktor Analizi

Temel bilesenler analizinde faktor yikleri 0,30 altinda kalan
maddelerin atilmasi 6nerildiginden (39,40) madde 2, 5, 18
atilmistir. Maddeler atildiktan sonra kalan 11 madde (4, 7, 8-11,
13, 15-17, 19) degerlendirildiginde iki faktorld yapi elde
edilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)'nin kullanilma amaci
AFA'daki yapinin dogrulanmasidir. Olceklerin standartlasmast icin
DFA uygulanmasi onerildiginden (43) AFA uygulamasinin
ardindan DFA uygulamasi ile faktor yapisi degerlendirilmistir
(39,43). AFA'da uygulanan yapi F1 icin madde 4, 7, 8, 13, 15, 16,
17, 19 ve F2 icin madde 8, 9, 10 uygulanmistir. DFA
uygulandiginda yiku 1,96'nin altinda kalan iki madde (7 ve 15.
madde) atiimistir. Geriye kalan 9 madde ile AFA uygulanmistir ve
DFA tekrar uygulanarak degerlendirilmistir. Buna goére, KMO
degeri ve Barlett testi drneklemin faktor analizi icin yeterliligini
belirleyen bir testtir ve Barlett test sonucunun 0,05 degerinden
kiicik olmasi ve KMO degerinin 0,80 Uzerinde oldugundan
orneklem sayisi cok iyi diizeyde (42) ve yeterli olarak saptanmistir
(KMO= 0,815 p<0,001).

Elde edilen iki faktorli model yapisi varyansi buylk oranda
(%75,24) aciklamaktaydi kurulan model oldukga iyi bir model
olarak degerlendirilebilir. F1 “Saglik Bilgisi Arama (e-BilAra)”
madde 9, 10, 11 ve F2 "e-Saglik Okuryazarlgi, Teknoloji/Medya
(e-SOYTeM)" icin madde 4, 8, 13, 16, 17, 19 uygulandi. Buna gore
DFA uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir degerde
oldugu saptanmistir. Arastirmada, x2/sd degerinin 5 in altinda
olmasi “kabul edilebilir" uyum (40) olarak degerlendirilmistir
(x%/sd=4,62). RMSEA degeri 0,10 (%90 gulven araligi [0,089; 0,14]
p<0,001) kabul edilebilir dizeydedir (31). GFI ve AGFI degerinin
1'e yaklasmasi uyumun iyi oldugunu go&stermektedir (43).
Calismada GFI degerinin iyi uyum (0,95) ve AGFI degerinin kabul
edilebilir (0,85) duzeyde oldugunu sdylemek mimkdnddr.

CFl, HO hipotezinden dUretilmis degiskenler arasindaki iliskiyi
tanimlayan O ile 1 arasinda olmasi 6nerilen bir modeldir.
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Calismada CF/ degeri 0,98 ile iyi uyumun oldugunu
gostermektedir. NFI ise, CFl'ya alternatif gelistirilen modeli sifir
hipoteziyle uygunluk agisindan degerlendiren uyum indeksidir.
NFI degeri calismada 0,98 ve TLI iyi uyumun (0,96) oldugunu
gostermektedir. S-RMR degeri 0'a yakinlastikca uyum iyiligi
artmaktadir. Arastirmada kabul edilebilir diizeyde (S-RMR=0,073)
saptanmistir (29,37,41). Tim analizler sonucunda “"KH-OzY&nE-
SOYO gecerlidir” hipotezi dogrulanmistir.

4.1.3. Dis Gegerlilik

Dis gecerlilik analizi icin madde, dlcek ortalamalari, standart
sapmalar ve tim maddeler arasi korelasyon katsayilarinin
ortalamasi hesaplanmistir. Kolmogorov Smirnow testi ile normal
dagilima uygun oldugu degerlendirilmistir (p>0,05). Ayrica,
basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degerler
aldigi ve normal dagilima uygun oldugundan s6z edilebilir (28).
Glvenilirlik analizi icin, KH-OzY8nE-SOYO ortalama puani
21,54+6,02 (11-36) ile iyi dliizeyde saptanmistir. Bu durum kronik
hastaliklarda e-saglik okuryazarlik dizeylerinin iyi dizeyde
oldugunu gostermektedir.

4.2. Glvenirlik Analizleri

Guvenirlik  analizi  6lcim  aracinin dogru  Olgebilme,
tekrarlandiginda benzer sonuglari verebilmesi ve kararlihigini
tutarli bir sekilde gdstermektedir (37,40). Cronbach alfa degeri
maddelerin homojenligi ve i¢ tutarhligin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir. Arastirmada KH-OzY®nE-SOYO'nin  ve e-
SOYTeM boyutunun 0,81-0,90 arasinda olmasi yiiksek diizeyde
glvenilir (39) oldugunu gostermektedir. E-BilAra boyutu ise
0,90<0<1,00 ile ¢ok ylksek guvenilirliktedir. Calismada madde
ortalamalarinda fark olup olmadiginin incelenmesinde Hotelling
T testi kullanilmistir ve ileri diizeyde glvenilir oldugu saptanmistir
(p<0,01) (29,42).

Test-tekrar test degerlendiriimesinde KH-OzY6nE-SOYO'nin iki
hafta ara ile uygulanmasi onerildiginden (40) 15 kisiye iki hafta
ara ile iki kez uygulanmistir. Buna gore, 0,90-1,00 ise cok ylksek
iliski olarak degerlendirildiginden (39) arastirmada cok yiksek
dizeyde iliski (0,94) oldugu zamanlar arasi olcimlerde fark
olmadigi yani benzer algilandigi soylenebilir (p>0,05).

Tim analizler sonucunda, “KH-OzY&nE-SOYO'nin glivenilirdir.”
sorusunun dogrulanmasi ile KH-OzYSnE-SOYO'nin givenilir bir
Ol¢lim araci oldugu ispatlanmistir.

4.3. Sinirhhklar ve Gicla Yonler

Calisma Suudi Arabistan'da gegerlik ve guvenirlik calismasi
yapilmadigi icin sinirlidir. Farkli tirden kronik hastalik tanisi alan
bireylerle yurataldigu icin, ayrica geng, orta yas ve vyash
bireylerde 6z-yonetimi nasil etkiledigini belirlemesi acisindan
glcludir. Elde edilen veriler belli bir yerde ve belli bir sayida
kronik hastaligi olan bireylerin 6z bildirimi ile toplanmistir.
Verileri evrene genellemek gli¢ olacagindan sinirlidir. Calisma
sosyogelismislik dlizeyi acisindan izmir'in en biyik bélge
hastanesinde toplanmistir ve veriler sadece bu gruba
genellenebilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Kronik Hastaliklarin  Oz-Yénetiminde E-Saglik Okuryazarligi
Olcegi kronik hastaliga sahip olan 19-90 yas arasi bireylerde
gecerli ve giivenilirdir. iki faktérli yapida ve 9 maddedir. Tiirkce
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kisa adinin KH-OzY8nE-SOYO ingilizce kisa adinin ise CDSelf-
ManagE-HealS olmasi 6nerilmektedir. ‘Saglik Bilgisi Arama’
boyutunun Tirkce kisa adinin ‘e-BilAra’, ingilizce'sinin ‘e-
KnowSearch” olmasi o6nerilmektedir. ‘e-Saglik Okuryazarligi,
Teknoloji/Medya’ alt boyutunun ise, Tirkce kisa adinin ‘e-
SOYTeM' ve ingilizce kisa adinin ise, ‘e-HealTeM' olmasi
onerilmektedir. Saglk calisanlan tarafindan kronik hastalarda
tedavi slUrecinin  ydnetimi planlanmadan once e-saghk
okuryazarligi gereksinimlerinin tespit edilmesinde ve tedaviye
iliskin yapilacak egitimlerde etkili olacagi distinilmektedir.

6. Alana Katk

Kronik  hastaliklarin ~ 6z-yonetiminde  elektronik  saglk
okuryazarliginin  degerlendiriimesinde ilk gelistirilen aractir.
Alanda kronik hastaligi olan bireylerde e-saglik okuryazarlig
becerilerini 6lcebilmesi agisindan kolay ve kisa uygulanabilir bir
aractir. Ayrica, bireylerin e-saglik okuryazarligi duzeylerini
belirleyerek 6z-yonetim ihtiyacina yénelik planlamalar yapilabilir
ve bu anlamda maliyet etkin bir yontem oldugu sdylenebilir.

Tesekkiirler

Calisma arastirmaya katilan kronik hastalara ve uzman gorisu
veren 6gretim Uyelerine tesekkir ederiz.
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Makale Yazimi: JGY, YD; Elestirel inceleme: JGY.
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Ek 1. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde E-saglik
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okuryazarligi olcegi

e-BilAra: Elektronik Saglik Bilgisi Arama (Yardim ve

1 2
Hayir Evet
2. internet kaynaklarinda diyabet, astim, romatoid art
musunuz?
1 2
Hayir Evet
musunuz?
1 2
Hayir Evet

1. internetteki faydali saglik kaynaklarina nasil erisebileceginizi biliyor musunuz?

3. internet kaynaklarinda diyabet, astim, romatoid artrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon vb. hastaliklarda belirtileri nasil arastiracaginizi biliyor

e-SOYTeM: Elektronik Saglhk Okuryazarligi, Teknoloji/Medya (Anlama, kullanim ve okur yazarlik)

4. Saglik durumunuzla ilgili internetteki yazili bilgileri anlamakta ne siklikta zorlaniyorsunuz?

arastirma)

rit, kronik obstriktif akciger hastaligi, hipertansiyon vb. hastaliklarda nasil arama yapabileceginizi biliyor

1 2 3 4 5
Her zaman Sik sik Ara sira Nadiren Asla
5. Saglik personeli tarafindan verilen talimatlar, brostir veya yazili diger materyaller gibi bilgileri anlamakta ne siklikta yardim alirsiniz?
1 2 3 4 5
Her zaman Sik sik Ara sira Nadiren Asla
6. Saglikla ilgili bir web sitesini kullanirken ne kadar hizli 6grenebilirsiniz?
1 2 3 4 5
Cok yavas Yavas Ne hizli ne de yavas Hizli bir sekilde Cok hizh

7. Televizyon, dergi ya da gazetede kronik hastaliklar

reklamlarina SON BIR YIL ICINDE NE SIKLIKTA RASTLADINIZ?

hakkinda (Diyabet, astim, romatoid artrit, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi) sunulan ilag

1 2
Asla Nadiren

3 4 5
Ara sira Sik sik Her zaman

ilgilendiren kampanyalara SON BIR YIL iCINDE NE SIKLI

8. Kronik hastaliklar hakkinda (Diyabet, astim, romatoid artrit, hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi gibi) panolari veya soylesiler gibi halkin sagligini

KTA RASTLADINIZ?

1 2
Asla Nadiren

3 4 5
Ara sira Sik sik Her zaman

SIKLIKTA RASTLADINIZ?

9. internette kronik hastaliklarla (Diyabet, astim, romatoid artrit, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi) ilgili tartismalara SON BIR YIL ICINDE NE

1 2
Asla Nadiren

3 4 5
Ara sira Sik sik Her zaman
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