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OZET Amac: Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinde E-Saghk Okur-
yazarhg1 Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik tipte yapilan ¢alisma-
nin evrenini 2020-2021 Bahar yariyilinda Bursa Uludag Universite-
sinde saglikla ilgili fakiiltelerin disindaki fakiiltelere kayitli 6grenciler
olusturmustur. Caligmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan
ve katilmay1 kabul eden 456 6grenci olusturmustur. Calismanin verileri
Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i olarak toplan-
mustir. Olgegin kapsam gegerligi icin kapsam gegerlik indeksi, yap1
gecerligi igin agiklayici faktor analizi ve dogrulayic: faktor analizi, gii-
venirligi i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde-toplam puan
analizi, test-tekrar test analizleri yapilmistir. Bulgular: Olgcegin Kap-
sam Gegerlik Indeks puani 0.96 bulunmustur. Olgegin faktér yapisini
belirlemek i¢in yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 3 faktor top-
lam varyansin %62 agiklamustir. Olgegin faktor yiikleri 0.49 ile 0.85
arasinda degismistir. Olgek maddeleri i¢in madde toplam korelasyolar
0.43 ile 0.77 arasinda degismistir. Olgegin Cronbach alpha giivenilir-
lik katsay1s1 0.82 bulunmustur. Olgegin islevsel okuryazarlik alt boyutu
giivenirlik katsayis1 0.63, okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayisi
0.77, elestirel okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayis1 0.86 bulun-
mustur. Test-tekrar test dlglimlerinin ise degiskenlik gdstermedigi
(p>0.05) belirlenmistir. Sonu¢: Bu ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde
e-Saghk Okuryazarhgi Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerli ve giive-
nilir oldugu belirlenmistir. Olgek, iiniversite dgrencilerinin e-saglik
okuryazarlik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Gelecek ¢a-
lismalarda, 6lgegin farkli gruplar tizerinde gegerlilik ve giivenirlik ¢a-
lismalarinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligs; iiniversite 6grencileri;
gecerlilik; glivenilirlik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
validity and reliability of the E-Health Literacy Scale in university
students. Material and Methods: The study, conducted in a method-
ological design, included students from faculties other than health-
related faculties at Uludag University in the 2020-2021 Spring
semester. The sample consisted of 456 students who met the inclusion
criteria and agreed to participate. Data for the study were collected
online between December 2021 and May 2022. Content validity index
for the scale's content validity, exploratory factor analysis and con-
firmatory factor analysis for construct validity, Cronbach's alpha re-
liability coefficient for reliability, item-total score analysis, and
test-retest analyses were performed. Results: The Content Validity
Index for the scale was found to be 0.96. Exploratory factor analysis
to determine the factor structure of the scale explained 62% of the
total variance with three factors. Factor loadings for the scale ranged
from 0.49 to 0.85. Item-total correlations for scale items varied be-
tween 0.43 and 0.77. The Cronbach's alpha reliability coefficient for
the scale was 0.82. The reliability coefficient for the functional liter-
acy subscale was 0.63, for the literacy subscale was 0.77, and for the
critical literacy subscale was 0.86. Test-retest measurements showed
no significant variability (p>0.05). Conclusion: In this study, the
Turkish version of the E-Health Literacy Scale was found to be valid
and reliable in university students. The scale can be used to assess the
e-health literacy levels of university students. It is recommended that
future studies explore the validity and reliability of the scale on dif-
ferent groups.
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Saglik okuryazarligi; sagligi korumak, gelistir-
mek ve stirdiirmek i¢in gerekli bilgiye ulagsma, bil-
giyi anlama ve kullanma becerisidir.!* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), saghk okuryazarligmin sagligin
onemli belirleyicilerinden biri oldugunu bildirmek-
tedir. Saglik okuryazarligi, saglik egitiminin de en
onemli amaglarindan biridir.* Saglik okuryazarligi
konusunda yapilan uluslararasi ¢alismalar, saglik
okuryazarligi diizeyinin olduk¢a diisiik oldugunu
gostermektedir. Saglik okuryazarlig diizeyinin ye-
tersiz olmast; tedaviye uyumsuzluk, yasam kalite-
sinde diisme, hastahane yatislarinda, hastalik ve
mortalite oranlarinda artig gibi istenmeyen saglik
sonuglarina neden olabilmektedir.** Bu durum, te-
davi maliyetlerini de olumsuz etkilemektedir.”®

Gegmiste insanlar saglikla ilgili bilgileri yazili
kaynaklardan edinmistir. Internetin ortaya ¢ikis
saglik ile ilgili bilgi kaynaklarmi degistirmistir. In-
ternet, saglikla ilgili bilgiye ulagsmak i¢in yaygin
olarak kullanilmaya baslanmustir. Internet yoluyla
bilgiye ulagmak i¢in gereken beceriler, kitap ve bro-
siirlerden bilgiye ulasmak i¢in gereken becerilerden
farklidir. Insanlarin saglik okuryazari olmasi yeterli
degildir, ayn1 zamanda dijital teknolojiyi kullana-
rak saglik bilgisine ulagma, bilgiyi anlama beceri ve
motivasyonuna sahip olmasi gerekmektedir.’ E-sag-
lik okuryazarligi, saglik okuryazarligi kavraminin
bir uzantisidir.!” Norman ve Skinner’e gore e-sag-
lik okuryazarligi; elektronik kaynaklardan saglik
bilgisini arama, bulma, anlama, degerlendirme ve
bu bilgileri bir saglik sorununun ¢dziimii i¢in kul-
lanma becerisi olarak tanimlanmistir. Diigiik e-sag-
lik okuryazarlig1 becerilerine sahip bireyler,
glivenilir e-saglik bilgilerine erisimde zorluklar ya-
samaktadir."!

Son yillarda e-saglik okuryazarligi diizeyinin
saglik sonuglart ile iliskisine dair bircok ¢aligma ya-
pilmistir. Daha dnce yapilan bir calismada, e-saglik
okuryazarlig diizeyi diisiik olan bireylerin hastane-
lere daha sik bagvurduklar belirlenmistir.!> E-saglik
okuryazarlig1 diizeyinin saglig1 gelistirici davranisla-
rin belirleyicisi oldugunu gosteren ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalarda, e-saglik okuryazarlig:
diizeyi yiiksek bireylerin, tibbi kararlara daha fazla
katildigi, as1 olmaya daha istekli olduklari, negatif
duygularini daha iyi kontrol ettikleri, diyetlerine daha
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iyi uyum sagladiklar1 ve fiziksel aktivite yapma dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.'3-!3

Interneti gok sik kullanan iiniversite dgrencileri
i¢in internet, saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere eris-
mede dnemli bir kaynak haline gelmistir. Yapilan ¢a-
ligmalar, iiniversite 6grencilerinin saglik bilgisine
ulagmak i¢in interneti giderek daha fazla kullandik-
larint gostermistir. Bircogu interneti, saglikla ilgili
bilginin birincil kaynagi olarak gérmektedir.'®'” Uni-
versite Ogrencilerinin internetteki saglik bilgisine
olan ilgisi, sagliklarint gelistirmek amaciyla da kul-
lanmlabilir.!'

Universite 6grencileri, saglikli aliskanliklar
edinme ve saglik sorunlarina uygun ¢éziim bulma
egilimindedirler. Bu donem olumlu saglik aliskan-
liklarinin kazandirilmasinda 6nemli bir dénemdir. "
Ayrica bu dénemde edinilen bilgi ve tutumlar eriskin
doneme aktarildigi i¢in eriskinlik déonemlerindeki
saglikli yasam tarzi benimseme durumlarmi da etki-
lemektedir.?’ Bu nedenle {iniversite 6grencilerinin e-
saglik okuryazarligiin gelistirilmesi dnemlidir.

Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik-
larin1 gelistirmek i¢in Oncelikle e-saglik okuryazar-
lig1 diizeylerini belirlemek gerekir. Bunun ig¢in
Tiirk¢eye uyarlanmis, tiniversite 6grencilerinde ge-
gerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis araglara
ihtiya¢ vardir. Norman ve Skinner tarafindan gelis-
tirilen e-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapil-
mustir.!?122 Ancak bu 6lgek tek boyutlu bir 6lgektir.
Buna karsin literatiirde, e-saglik okuryazarliginin is-
levsel, interaktif ve elestirel olmak tizere 3 boyutu ile
ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir.! Chiang ve
ark. tarafindan gelistirilen E-Saglik Okuryazarligi
Olgegi; islevsel, interaktif ve elestirel alt boyutlar:
6l¢mektedir.”® Bu nedenle bu 6lgegin tiniversite 6g-
rencilerinin e-saglik okuryazarlig: diizeylerini belir-
lemek i¢in kullanilmasi daha uygun olabilir. Bu 6lgek
12 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlar islevsel alt boyut (3 madde), elestirel alt
boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur (4 madde).
Bu o6lgegin Tiirkiye’de daha dnce gegerlilik ve gii-
venirlik ¢alismasi yapilmamistir. Bu nedenle bu ¢a-
lismada, Chiang ve ark. tarafindan gelistirilen
E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi’nin Tiirkceye uyarla-
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narak iiniversite 6grencilerinde gecerlilik ve giive-
nirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinde E-Saglik Okur-
yazarlig1 Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligini be-
lirlemek amaciyla yiiriitiilen metodolojik tipte bir
arastirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini, 2020-2021 bahar yariyi-
linda Bursa Uludag Universitesinde saglikla ilgili fa-
kiiltelerin disindaki fakiiltelere kayitli 6grenciler
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek
i¢in uygun 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.>*
Arastirmanin 6rneklemini 2020-2021 bahar yariyi-
linda miithendislik, hukuk, egitim, fen edebiyat, ikti-
sadi ve idari bilimler, ilahiyat, isletme ve mimarlik
fakiiltelerinde 6grenim goren 6grenciler olusturmus-
tur. Literatiirde faktor analizi i¢in drneklem sayis1 300
katihmer “iyi”, 500 katilimci sayis1 “cok iyi” olarak

25,26

degerlendirilmektedir.”>** Bu ¢aligmada 500 6gren-

ciye ulasilmasi planlanmistir. Calismanin 6rnekle-
mini, dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1
kabul eden 456 6grenci olusturmustur.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

m Tiirk¢e konusabilen ve okuyabilen,

m Calismanin yapildig: iiniversitede 6grenim
goren,
m Arastirmaya goniillii katilmayi kabul eden 6g-

rencilerdir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
m Yabanci uyruklu 6grenciler,
m Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmeyen,
m Veri toplama formunu eksik dolduran 6gren-

cilerdir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismanin verileri, “Ogrenci Tanitic1 Bilgi Formu”
ve “E-Saglhk Okuryazarhig Olgegi” kullanilarak top-
lanmustir.
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Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu, aragtirmacilar ta-
rafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Og-
rencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, mezun
oldugu okul, ailenin gelir durumu vb.) ve internet kul-
lanimina iliskin degiskenleri iceren sorular bulun-

maktadir.!>'4?3

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, Chiang ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.* Bireyin dijital kaynaklar-
dan saglik ile ilgili bilgiyi arama, bulma, anlama, de-
gerlendirme ve bu bilgiyi bir saglik problemini ele
almada ve ¢ozmede kullanma yetenegini 6l¢gmekte-
dir. Olgek, 12 madde 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ol-
cegin alt boyutlar iglevsel alt boyut (3 madde),
elestirel alt boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur
(4 madde). Olgek 5’li Likert tiptedir. Olgek madde-
leri; “kesinlikle katilmiyorum:1”, “katilmiyorum:2”,
“kararsizim:3”, “katiliyorum:4”, “kesinlikle katiliyo-
rum:5” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,84, fonksiyonel alt boyutu i¢in 0,70,
etkilesim alt boyutu i¢in 0,77 ve kritik alt boyutu i¢in
0,83 bulunmustur. Olgegin faktor yiikii 0,61 ile 0,86
arasinda degigsmektedir. Bireysel madde giivenilirligi
0,08 ile 0,74 arasinda degismektedir. Olgegin uyum
iyiligi indeksleri; Uyum Iyiligi indeksi [Goodness-
of-Fit Index (GFI)]: 0,95, Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi [Adjusted Goodness-of-Fit (AGFI)]: 0,93,
Ortalama karekok yaklasim hatasi [root mean square
error of approximation (RMSEA)]: 0,06, Karsilagtir-
mali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index (CFI)]:
0,95 bulunmustur. Olgekten minimum 12, maksimum
60 puan alinmaktadir. Yiiksek puan, e-saglik okur-
yazarlik diizeyinin iyi diizeyde oldugunu gostermek-
tedir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri Google Forms (Alphabet, ABD)
kullanilarak ¢evrim i¢i anket yontemiyle Aralik 2021-
Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Formunun
baglant1 linki, aragtirmanin yiiriitiildiigii iiniversitele-
rin 6grenci isleri birimine resmi kanallar ile gonderil-
mistir. Ogrenci isleri birimi, 6grencilerin e-posta
adreslerine arastirma hakkinda bilgi i¢eren yaziy1 ve
anket formunun baglanti linkini gondermistir. Ogren-
ciler e-maillerine gonderilen anket linkini telefon veya
bilgisayar iizerinden doldurmuslardir. E-posta adresi
onay1 ile her 6grencinin yalnizca bir kez arastirmaya
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katilmasi saglanmistir. Veri kaybini dnleyebilmek i¢in
anketteki her maddenin zorunlu olarak isaretlenmesi
saglanmistir. Olgegin zamana gore degismezligini be-
lirlemek amactyla 20 kisiden olusan grup tizerinde 15
giin arayla E-Saglik Okuryazarligi Olgegi tekrar uy-
gulanmistir.

E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGININ
UYARLAMA ASAMALARI

Olgegin dil gecerliligi i¢in geviri geri ceviri teknigi
kullanilmigtir. B-Saglik Okuryazarhgi Olgegi, Ingi-
lizceye hakim olan bir akademisyen ve bir dil bilimci
tarafindan ayr1 ayr1 Ingilizce’den Tiirkgeye cevril-
mistir. Bu 2 geviri, Ingilizceye hakim 2 arastirmact
tarafindan incelenerek tek bir belge haline getiril-
mistir. Olgegin Tiirkce gevirisi tamamlandiktan sonra
dil bilgisi ve anlam agisindan incelenmesi amaciyla
Tiirk Dili alaninda bir uzmanin incelenmesi saglan-
mistir. Uzmanin Onerileri dogrultusunda Tiirkge ¢e-
virinin son hali olusturulmustur. Daha sonra 6l¢egin
orijinalini gérmemis, hem Ingilizce hem de Tiirkge
dil ve kiiltiir bilgisine sahip Ingilizce dil bilimcilerin-
den biri tarafindan Tiirkge versiyonu tekrar ingiliz-
ce’ye cevrilmistir. Ingilizce’den Tiirkgeye geri
cevirisi yapilan dlgegin son hali aragtirmacilar tara-
findan incelenerek gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Olgegin kapsam gegerliligi icin dil uyarlamas:
yapildiktan sonra uzmanlarin goriislerine bagvurul-
mustur. Uzmanlar, halk saglig1 hemsireligi (7 akade-
misyen), psikiyatri hemsireligi (1 akademisyen) ve
cerrahi hemsireligi (1 akademisyen) ana bilim dalinda
uzmanlasmig 6gretim lyeleridir. Ayrica 1 kigi Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde antropoloji alaninda dok-
tora yapmustir. Uzmanlardan gelen goriisler dikkate
alinarak 6l¢egin 1 ve 3. maddelerinde ifade degisik-
likleri yapilmistir. “Saglikla ilgili sembolleri [beden
kitle indeksi (BKI) gibi] ve kelimeleri anlayamiyo-
rum” maddesi “Saglikla ilgili sembolleri (6rnegin
BKI) ve ifadeleri anlayamiyorum” seklinde degisti-
rilmistir. “Internetteki saglik bilgisinde saglanan ma-
tematiksel formiillerin hesaplanmasini zor buluyorum
(6rnegin kalori tiiketimi algoritmasi, BKi)” maddesi
“Internetteki saglik bilgisi icerisinde verilen mate-
matiksel formiillerin hesaplanmasini zor buluyorum
(6rnegin kalori tiiketimi algoritmasi, BKI) seklinde
degistirilmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman go-
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rlgleri degerlendirilmistir. Geri ¢eviri sonrasi “Saglik
bilgisini arama motorlar1 araciligtyla etkin bir sekilde
bulabilirim.” ifadesi “Arama motorlarini kullanarak,
etkin bir sekilde saglik bilgilerine erisim saglayabili-
yorum.” seklinde degistirilmistir. On uygulama 20
iiniversite dgrencisi ile yapiimistir. On uygulama son-
rasinda 6l¢ek maddelerinde degisiklik yapilmamustir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS versiyon 25.0 (Chicago,
Illinois, ABD) ve AMOS versiyon 22 (IBM, ABD)
programlart kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik kul-
lanilarak verilerin normal dagilip dagilmadig: belir-
lenmigtir. Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerinin
analizinde say1, yiizde ve ortalama kullamlmistir. Ol-
cegin kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in Kap-
sam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmustir. Faktor
analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin de-
gerlendirilmesinde Keiser-Mayer-Olkin (KMO) testi
ve Bartlett’s kiiresellik testleri kullanilmistir. Olge-
gin yap1 gegerliligi acimlayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayici faktor analizi (DFA) ile degerlendiril-
mistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa degeri ve
madde-toplam korelasyon katsayilari ile degerlendi-
rilmistir. AMOS yazilim programi kullanilarak Path
diyagrami olusturulmustur. Zamana-kars1 degismez-
ligini test etmek i¢in test-tekrar test ve Pearson kore-
lasyon analizi yapilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi’ni gelistiren yazar
Chia-Hsun Chiang’dan 6l¢egin Tiirkiye’de kullanimi
igin e-posta yoluyla izin alinmigtir. Pamukkale Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 02.02.2021 tarih ve 03 sayili kararla
onay almmistir. Calismanin yapildig1 iiniversiteden
yazili izin alimmistir. Caligsmaya katilan 6grencilere
caligmanin amaci hakkinda yazili bilgi verilerek,
onamlart alinmigtir. Ayrica arastirma Helsinki Dek-
larasyonu prensipleri dikkate alinarak yapilmistir.

I BULGULAR

Ogrencilerin yag ortalamasi 21,8 yil olup, %61,6’s1
kadindir. Ogrencilerin %23,7’si iktisadi ve idari bi-
limler fakiiltesi, %21,9’u egitim fakiiltesi, %20,8’1
fen-edebiyat fakiiltesi, %11,2’si mithendislik fakiil-
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TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri.
Degiskenler X SS
Yas (minimum-maksimum: 17-36) 21,80 3,38
internet kullanimi (giinde/saat):

(minimum-maksimum: 0-60) 5,16 3,87
Saglikla ilgili arastirma sikligi (haftada/dk):

(minimum-maksimum: 0-360) 35,11 51,37
Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 281 61,6
Erkek 175 384
Béltim
Miihendislik fakuiltesi 51 1,2
Hukuk fakiiltesi 45 9,9
Egitim fakiltesi 100 219
Fen-edebiyat fakiiltesi 98 215
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 108 23,7
ilahiyat fakiiltesi 24 53
sletme fakiltesi 18 39
Mimarlik fakultesi 12 2,6
Gelir durumu
Gelir giderden az 150 329
Gelir gidere esit 218 47,8
Gelir giderden fazla 88 19,3
Anne egitim durumu
ilkokul 232 50,9
Ortaokul 69 15,1
Lise 103 22,6
Universite 52 14
Baba egitim durumu
ilkokul 134 294
Ortaokul 80 17,5
Lise 127 27,9
Universite 115 252
Son 1 haftada internette saglikla ilgili arastirma yapma durumu
Evet 274 60,1
Hayir 182 39,9
Toplam 456 100,0

tesi, %9,9’u hukuk fakiiltesi, %5,3’1 ilahiyat fakiil-
tesi, %3,9’u isletme fakiiltesi, %2,6’s1 mimarlik fa-
kiiltesinde okumaktadir. Ogrencilerin %32,9’unun
gelirinin giderden az, %47,8’inin gelirinin giderine
esit, %19,3 iniin gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin anne egitim durumlari in-
celendiginde, %50,9’unun ilkokul, %15,1’inin orta-
okul, %22,6’smin lise,
mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin baba egi-
tim durumlar1 incelendiginde, %29,4 {iniin ilkokul,
%17,5’inin ortaokul, %27,9’unun lise, %25,2’sinin

%11,4’tnlin Universite
b
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{iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencile-
rin %95,8’inin bilgisayar veya cep telefonundan in-
ternete erisimi bulunmaktadir. Ogrencilerin giinliik
internet kullanim siire ortalamasi giinde 5,16 saattir.
Ogrencilerin %60,1’1 son 1 haftada internette saglikla
ilgili arastirma yaptigini belirtmistir. Saglikla ilgili
aragtirma siklig1 haftada 35,11 dk’dir (Tablo 1).

GECERLILIK ANALIZI

Olgegin kapsam gegerligi Davis teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgegin Kapsam gegerlilik ora-
ninin (KGO) 0,8-1 arasinda degistigi belirlenmistir.
Olcek maddelerinin KGI’si ise 0,96 bulunmustur
(Tablo 2). Olgegin KMO degeri 0,84 olarak hesap-
lanmistir. Bu deger faktor analizi i¢in 6rneklem say1-
sinin yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett
kiiresellik testinde ileri diizeyde anlamli oldugu gos-
terilmistir (x*>=1975,03, p=0,000) (Tablo 3).

Temel bilesenlerin analizi yapilarak 6lgegin fak-
tor yapisi belirlenmistir. Bu analizde 3 faktoriin top-
lam varyansin %62’sini agikladigi belirlenmistir.
Faktorlerin toplam varyansi acgiklama yiizdeleri; 1.
faktor igin (islevsel alt boyut) %14,80, 2. faktor igin
(interaktif alt boyut) %20,83 ve 3. faktor i¢in (elesti-
rel alt boyut) %26 bulunmustur (Tablo 3).

Model uyumunu degerlendirmek i¢in uyum iyi-
ligi indeksleri kullanildi. DFA sonucuna gore dlge-
gin uyum iyiligi indeksleri su sekilde bulunmustur:
X2/sd=2,39, RMSEA=0,05, GFI=0,96, NFI=0,94,
CFI=0,96 (Tablo 4). Path diyagraminda, madde fak-
tor yliklerinin 49 ile 85 arasinda degistigi saptanmis-
tir (Sekil 1).

GUVENIRLIK ANALIZI

Olgegin giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
katsayismnin 0,82 oldugu belirlendi. Olgegin islevsel
okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayis1 0,63,
okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayis1 0,77, eles-
tirel okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayisi 0,86
bulunmustur. Madde-toplam korelasyon katsayilar
0,43-0,77 arasinda degismektedir (Tablo 5). Olgegin
zamana gore degismezligini belirlemek amaciyla
Olgek 15 giin ara ile dgrencilere tekrar uygulanmugtir.
Analiz sonucunda 2 6l¢iim arasinda bir farklilik ol-
madig1 (t=0,031, p>0,05) ve 2 6l¢iim arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,999, p<0,01) (Tablo 6).
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TABLO 2: e-Saglik Okuryazarli§i Olgegi kapsam gegerliligi analiz sonuglari.

Olgek maddeleri
1. Saglikla ilgili sembolleri (6rnegin BKI) ve ifadeleri anlayamiyorum

2. internetteki saglik bilgilerini anlamakta zorlaniyorum

5. Internetteki saglik bilgilerine dikkat ediyor ve yeni bilgiler ediniyorum

7. Internetten edindigim saglik bilgilerini anliyorum

10. internetteki saglik bigilerinin gegerliligini ve giivenilirligini degerlendiririm

12. internetteki saglik bilgileriyle lgili sorularim veya siiphelerim oldugunda,
bilgileri dogrulamak igin baska kanallardan faydalanirim
Kapsam Gegerlilik Indeksi: 0,96

3. Internetteki saglik bilgileri icerisinde verilen matematiksel formiillerin hesaplanmasinin
zor oldugunu diistiniyorum (6rnegin kalori tiiketiminin hesaplanmasi, BKi gibi)
4. Arama motorlarini kullanarak, etkin bir sekilde saglik bilgilerine erigim saglayabiliyorum

6. Internetteki saglik bilgilerinden ihtiyacim olani nasil elde edecegimi biliyorum

8. Internetteki saglik bilgilerinin benim durumuma uygun olup olmadigini diisiiniriim

9. Saglik bilgilerinin givenilir olup olmadigini teyit etmek icin farkli kaynaklar bulmaya caligirim

11. Saglik icin iyi olan bir karar vermeden 6nce gesitli tartismalara goz gezdiririm

4 3 2 1 KGO
7 3 - - 1
10 - - - 1
5 5 - - 1
6 3 1 - 08
8 2 - - 1
9 1 - - 1
9 1 - - 1
6 4 - - 1
10 - - - 1
9 1 - - 1
7 3 - - 1
8 1 1 - 08

KGO: Kapsam gegerlilik orani; BKI: Beden kitle indeksi.

TABLO 3: e-Saglik Okuryazarligi Olgeginin
aciklayici faktor analizi sonuglari.
Alt boyutlar
Madde numarasi  islevsel alt boyutu interaktif alt boyutu Elestirel alt boyutu
Madde 1 0,735
Madde 2 0,743
Madde 3 0,765
Madde 4 0,695
Madde 5 0,803
Madde 6 0,750
Madde 7 0,648
Madde 8 0,479
Madde 9 0,854
Madde 10 0,800
Madde 11 0,810
Madde 12 0,841
0Oz deger 1,222 1,794 4,425
Aclklanan varyans 14,797 20,833 26,371
Agiklanan toplam varyans %62
KMO= 0,85
Barlett's= 1975,03 p=0,000

KMO: Keiser-Mayer-Olkin.

TABLO 4: Dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi indeksleri.

X4sd RMSEA
2,39 0,05

CFI
0,96

GFI
0,96

AGFI
0,94

NFI
0,94

Uyum olgiitleri

Olgegin degerleri

RMSEA: Ortalama karekdk yaklagim hatasi; CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi; GFI: Uyum
iyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; NFI: Normlagtiriimis Uyum indeksi.
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I TARTISMA

Internetteki saglik bilgi kaynaklarinin fazlalig1 ve
erisim kolaylig1 nedeniyle tiniversite 6grencileri gi-
derek geleneksel saglik bilgi kaynaklar1 (gazete,
kitap, siireli yayinlar gibi) yerine internet kaynakla-
rini tercih etmektedirler. E-saglik okuryazarlig: dii-
zeyinin artirilmasi, yiiksek kaliteli ¢evrim i¢i saglik
bilgisine ulagsmanin etkili bir yolu olarak kabul edil-
mektedir.'"'® Universite 6grencilerinin e-saglk okur-
yazarlik diizeyinin artirilmasi i¢in 6ncelikle e-saglik
okuryazarlig: diizeylerini belirlemek gerekir. Bu ¢a-
lisma, Chiang ve ark.nin gelistirdigi E-Saglik Okur-
yazarligi Olgegi’nin Tiirkiye’de yapilan ilk gegerlilik
ve giivenir ¢alismasidir.” Chiang ve ark.nin gelistir-
digi E-Saglhik Okuryazarhgi Olgegi, saglik bilgisini
arama, bulma, anlama ve degerlendirme becerilerini
degerlendirmektedir.

Olgek uyarlamasi DSO’niin 6nerdigi adimlar
dogrultusunda yapilmistir.?” Ceviri geri geviri teknigi
kullanilarak dil gegerliligi
DSO’niin 6nerisi dogrultusunda ceviriden sonra

degerlendirilmistir.

uzman paneli diizenlenmistir.>” Uzman degerlendir-
meleri sonucunda dl¢gegin KGO’su hesaplanmistir.
Olgegin maddelerinin KGO’su 0,8-1 arasinda degis-
mektedir. KGO’nun 0,75 ve lizerinde olmas1 6neril-
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SEKIL 1: e-Saglik Okuryazarigi Olgegi dogrulayici faktér analizi path diyag-
rami.

mektedir (Alpar, 2018). Bu dogrultuda olgekten
madde ¢ikarilmamustir. Olgek maddelerinin KGI’si
0,96 bulunmustur. KGI degerinin 0,80 ve iizerinde
olmasi Onerilmektedir.”® Bu ¢alismada belirlenen
KGI degeri, uzman goriisleri arasinda uyumu gos-
termektedir.

Olgek faktorlerinin yapr gegerligi AFA ve DFA
ile degerlendirilmistir. Olgegin KMO’su 0,84 bu-
lunmugtur. KMO degerinin 0,50 nin {istiinde olmas1
Onerilmektedir.?® Bu ¢calismada belirlenen KMO de-
geri, faktor analizi i¢in 6rneklemin yeterli oldugunu
gostermektedir. Barlett’s Test of Sphericity degeri
v*=1975,03 (p<0,000) bulunmustur. Bu deger, ve-
rilerin faktor analizi i¢in yeterliligini gostermekte-
dir.

Olgegin faktor yapisii belirlemek igin yapilan
AFA sonucunda, 3 faktor toplam varyansin %62’sini
agiklamugtir. Olgegin orijinal yapisinin da 3 faktorlii
oldugu ve bu 3 faktoriin toplam varyansin %61,1’ini
acikladigi tespit edilmistir.® Birden fazla faktore
sahip olgeklerde, faktorlerin toplam varyansi agik-
lama oraninin %40-60 olmasi onerilmektedir.”” Bu
calismada, faktorlerin toplam varyansi agiklama yiiz-
deleri; 1. faktorde (islevsel alt boyut) %14,80, 2. fak-
torde (elestirel alt boyut) %20,83 ve 3. faktorde
(interaktif alt boyut) %26 bulunmustur. Olgegin ori-
jinalinde faktorlerin toplam varyansi agiklama yiiz-

TABLO 5: Madde toplam korelasyonlari ve Cronbach alfa giivenirlik katsayilari.
Maddeler X SS Madde toplam puan korelasyonlari ~ Madde silindiginde Cronbach alfa Cronbach alfa
Faktor 1 (islevsel)
M1 6,92 2,923 0,43 0,548 0,630
M2 6,72 3,241 0,46 0,496
M3 6,99 2,747 0,43 0,556
Faktor 2 (interakif)
M4 10,87 4,574 0,51 0,749 0,857
M5 10,96 4,506 0,62 0,689
M6 10,98 4,266 0,61 0,691
M7 10,88 4,967 0,55 0,724
Faktor 3 (elestirel)
M8 15,78 10,521 0,46 0,877 0,769
M9 15,57 8,690 0,77 0,800
M10 15,59 9,142 0,70 0,820
M11 15,75 9,120 0,70 0,820
M12 15,56 8,987 0,74 0,810
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TABLO 6: e-Saglik Okuryazarligi Olgedinin
madde test-tekrar test bulgulari.
Xiss t degeri p degeri
islevsel alt boyut
ilk test 3,23+0,81 -0,629 0,537
Tekrar test 3,33+0,51
interaktif alt boyut
ilk test 3,51+0,73 -0,139 0,891
Tekrar test 3,54+0,64
Elestirel alt boyut
ilk test 3,60,94 0,423 0,677
Tekrar test 3,51+0,81
Toplam
ilk test 3,48+0,59 0,031 0,976
Tekrar test 3,47+0,49
Pearson korelasyon test r=0,099 0,03

deleri verilmedigi i¢in karsilagtirma yapilamamigtir.
Maddelerin faktorlere gore dagilimi incelendiginde,
ilk 3 maddenin 1. faktori (islevsel), 4-7. maddelerin
2. faktorii (interaktif) ve 8-12. maddelerin 3. faktorii
(elestirel) agikladigi belirlenmistir. Bu bulgular, 61-
¢egin orijinalindeki gibi 3 boyutlu yapistyla Tiirk kiil-
tirline uygunlugunu gostermektedir. Bildigimiz
kadariyla 6l¢egin orijinali disinda heniiz yapilan ge-
cerlilik ve gilivenirlik ¢alismas1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle Ol¢egin faktor yapisi diger kiiltiirlerde yapi-
lan caligmalarla karsilastirilamamaistir.

Tiirk¢e formun faktdr yapisinin orijinal dlgege
uyup uymadigini degerlendirmek i¢in DFA kullanil-
mistir. DFA kapsaminda uyum analizi yapilmistir.
Klasik uyum iyiligi modeli indeksi ki-karedir (2).
Ki-kare katsayisinin df’ye boliinmesi ile belirlenen
uyum degeri 2,39 olarak bulunmus olup, iyi bir
uyumu yansitmaktadir. Orijinal dlgegin x2/sd degeri
<0,03 bulunmustur.?® Olgegin RMSEA degeri 0,05
bulunmustur. RMSEA degerinin 0,08’den kiiciik ol-
mas1 Olgek-veri uyumunun kabul edilebilir oldugu
gostermektedir. Benzer sekilde, orijinal O6lgegin
RMSEA degeri de <0,08’dir.” Olcegin GFI degeri
0,96, AGFI degeri 0,94, CFI degeri 0,96, NFI degeri
0,94 bulunmustur. Bu degerlerin 0,90’1n {izerinde ol-
masi iyi uyumu dogrulamaktadir. Orijinal 6l¢egin de
GFI, AGFI, CFI, NFI degerleri >0,90°dir. Bu deger-
ler kabul edilebilir sinirdadir.
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Olgegin faktor yiikleri 0,49 ile 0,85 arasinda bu-
lunmustur. Literatiirde 6nerildigi sekilde, faktor yiik-
lerinin 0,30 ve {izerinde olmast modelin uygunlugunu
gostermektedir.” Olgegin orijinal versiyonunun fak-
tor yiikleri 0,61 ile 0,86 arasindadir.?

[¢ tutarhilik giivenirligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam korelas-
yonu kullanilmistir.?' Cronbach alfa katsayisinin
0,60-0,80 olmas1 olduke¢a giivenilir, 0,80-1,00 yiik-
sek derecede giivenilir kabul edilmektedir.’” Bu ¢a-
ligmada o6lgegin Cronbach alfa katsayist 0=0,82
bulunmustur. Bu bulgu, 6l¢egin yiliksek derecede gii-
venirlige sahip oldugunu gostermektedir. Islevsel
okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayis1 0=0,63,
interaktif okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayisi
0=0,769, elestirel okuryazarlik alt boyutu giivenirlik
katsayist 0=0,86’dir. Bu bulgular, elestirel okurya-
zarlik alt boyutunun yiiksek derecede, interaktif okur-
yazarlik ve islevsel okuryazarlik alt boyutlarinin ise
oldukea giivenilir oldugunu gostermektedir. Huang
ve ark. tarafindan Tayvan’da yapilan ¢alismada, is-
levsel okuryazarlik alt boyutu giivenirlik katsayisi
a=0,81, interaktif okuryazarlik alt boyutu giivenirlik
katsayis1 0=0,84, elestirel okuryazarlik alt boyutu gii-
venirlik katsayis1 a=0,81 bulunmustur.”® Islevsel alt
boyut diginda giivenirlik katsayilar1 bizim ¢aligmanin
bulgulariyla benzer bulunmustur.

Olgek maddeleri i¢in madde-toplam korelasyon
katsayilar1 0,43 ile 0,77 arasinda degismektedir.
Madde-toplam korelasyon katsayilarmin 0,20’nin {is-
tiinde olmas1 6nerilmektedir.’* Olgegin madde top-
lam puan korelasyon katsayilar1 0,43 iizerinde oldugu
i¢in 6lgekten madde ¢ikarilmamaistir.

Olgegin zamana gore degismezligi test-tekrar
test yontemiyle degerlendirilmistir. Olgek 15 giin ara
ile dgrencilere tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test
yontemi bir 0l¢egin uygulandiktan belirli bir siire
sonra ayni sartlarda, ayni kisilere tekrar uygulanmasi
yontemidir ve testin dl¢limdeki kararliligini ortaya
koymaktadir.’® iki 6l¢iim arasindaki zaman araligi-
nin, hatirlamay1 6nleyecek kadar uzun, davranis,
tutum ve duygularda degisikliklerin meydana gel-
memesini saglayacak kadar kisa olmasi gerektigi be-
lirtilmektedir. Bu nedenle genellikle 2-4 haftalik bir
zaman arali@i kullanilmaktadir.’'* Analiz sonu-
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cunda 2 6l¢lim arsinda bir farklilik olmadig: ve 2
Ol¢lim arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, farkli zamanlarda uygulanan 6l¢timlerin ben-
zer oldugunu ve 6l¢egin oldukga kararli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir.

[l SONUG

Universite dgrencilerinin elektronik saglik okurya-
zarlik diizeylerinin gegerli ve giivenilir bir aragla be-
lirlenmesi 6nemlidir. Bu c¢alismada, {iniversite
ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin
Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract
oldugu belirlenmistir. Olgek, iiniversite dgrencileri-
nin elektronik saglik okuryazarlik diizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla kullanilabilir. Bu {iniversite
ogrencilerinin elektronik saglik okuryazarlik diizey-
lerinin iyilestirmeye yonelik uygun miidahalelerin
planlanmasi i¢in bir firsat saglayacaktir. Ayrica iini-
versite d6grencilerinin elektronik saglik okuryazarlik
diizeylerinin saglikli yagam tarzi, saglik hizmetlerini
kullanim durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi
amactyla yapilacak caligmalarda 6l¢lim araci olarak
kullanilabilir. Bunun yaninda, 6l¢egin Tiirkiye’de

farkli gruplar lizerinde gecerlilik ve giivenirlik calis-
malarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Seymanur Senyurt, Giilbahar Korkmaz Aslan; Ta-
sarim: Seymanur Senyurt, Giilbahar Korkmaz Aslan; Denet-
leme/Danismanlik: Seymanur Senyurt, Giilbahar Korkmaz Aslan;
Veri Toplama ve/veya Isleme: Seymanur Senyurt; Analiz ve/veya
Yorum: Seymanur Senyurt, Giilbahar Korkmaz Aslan; Kaynak
Taramasi: Seymanur Senyurt; Makalenin Yazimi: Seymanur Sen-
yurt, Giilbahar Korkmaz Aslan,; Elestirel Inceleme: Giilbahar

Korkmaz Aslan.

I KAYNAKLAR

1. Nutbeam D, Lloyd JE. Understanding and responding to health literacy as a
social determinant of health. Annu Rev Public Health. 2021;42:159-73.
[Crossref] [PubMed]

2. Serensen K, Pelikan JM, Réthlin F, Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, et al; HLS-
EU Consortium. Health literacy in Europe: comparative results of the Euro-
pean health literacy survey (HLS-EU). Eur J Public Health. 2015;25(6):
1053-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

3. World Health Organization. Health Literacy The Solid Facts. [Cited: Novem-
ber 6, 2021]. Available from: [Link]

4. ligiin G, Turag IS, Orak S. Health literacy. Procedia-Social and Behavioral
Sciences. 2015;174(12):2629-33. [Crossref]

5. QiH,ChenS, ChenT, Gan W, Yang D, Wang Y, et al. Reliability and validity
of the Chinese version of the instrument of health literacy competencies for
health professionals. Nurs Open. 2023;10(2):926-38. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

6. Yakar B, Gdmleksiz M, Piringgi E. Health literacy levels and affecting factors
of patients who applied to a university hospital polyclinic. Eurasian Journal of
Family Medicine. 2019;8(1):27-35. [Crossref]

7. vander Vaart R, van Deursen AJ, Drossaert CH, Taal E, van Dijk JA, van de

Laar MA. Does the eHealth Literacy Scale (eHEALS) measure what it intends
to measure? Validation of a Dutch version of the eHEALS in two adult popu-

lations. J Med Internet Res. 2011;13(4):e86. [Crossref] [PubMed] [PMC]

8. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Crotty K. Low health
literacy and health outcomes: an updated systematic review. Ann Intern Med.
2011;155(2):97-107. [Crossref] [PubMed]

9. Karnoe A, Kayser L. How is eHealth literacy measured and what do the meas-
urements tell us? A systematic review. Knowledge Management & E-Learn-
ing. 2015;7(4):576-600. [Crossref]

10. Cutilli CC, Bennett IM. Understanding the health literacy of America: results
of the National Assessment of Adult Literacy. Orthop Nurs. 2009;28(1):27-32;
quiz 33-4. [Crossref] [PubMed] [PMC]

11. Norman CD, Skinner HA. eHEALS: The eHealth Literacy Scale. J Med Inter-
net Res. 2006;8(4):e27. [Crossref] [PubMed] [PMC]

12. Luo YF, Yang SC, Chen AS, Chiang CH. Associations of eHealth literacy with
health services utilization among college students: cross-sectional study. J
Med Internet Res. 2018;20(10):e283. [Crossref] [PubMed] [PMC]

13. Wang C, Wu X, Qi H. A Comprehensive analysis of E-health literacy research
focuses and trends. Healthcare (Basel). 2021;10(1):66 [Crossref] [PubMed]
[PMC]

14. Yang SC, Luo YF, Chiang CH. Electronic health literacy and dietary behav-

jors in taiwanese college students: cross-sectional study. J Med Internet Res.
2019;21(11):13140. [Crossref] [PubMed] [PMC]

1049


https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-publhealth-090419-102529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33035427/
https://academic.oup.com/eurpub/article/25/6/1053/2467145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25843827/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4668324/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/326432/9789289000154-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815009969?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nop2.1360
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36106612/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9834528/
https://ejfm.trakya.edu.tr/userfiles/2019/March/4-Yakar.pdf
https://www.jmir.org/2011/4/e86/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22071338/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3222202/
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21768583/
https://www.kmel-journal.org/ojs/index.php/online-publication/article/view/307
https://journals.lww.com/orthopaedicnursing/abstract/2009/01000/understanding_the_health_literacy_of_america_.11.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19190475/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2668931/
https://www.jmir.org/2006/4/e27/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17213046/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1794004/
https://www.jmir.org/2018/10/e283/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30361201/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6231732/
https://www.mdpi.com/2227-9032/10/1/66
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35052230/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8775877/
https://www.jmir.org/2019/11/e13140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31769760/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6904901/

Seymanur SENYURT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(4):1041-50

15.

20.

21.

22.

23.

Zrubka Z, Brito Fernandes O, Baji P, Hajdu O, Kovacs L, Kringos D, et al. Ex-
ploring eHealth literacy and patient-reported experiences with outpatient care
in the Hungarian general adult population: cross-sectional study. J Med In-
ternet Res. 2020;22(8):19013. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Cushing CC, Steele RG. A meta-analytic review of eHealth interventions for
pediatric health promoting and maintaining behaviors. J Pediatr Psychol.
2010;35(9):937-49. [Crossref] [PubMed]

Pew Research Center [Internet]. 2021 Pew Research Center. [Cited: No-
vember 6, 2021]. Lenhart A. Teens, social media & technology overview 2015.
Available from: [Link]

Hove T, Paek HJ, Isaacson T. Using adolescent eHealth literacy to weigh trust
in commercial web sites: the more children know, the tougher they are to per-
suade. Journal of Advertising Research. 2011;51(3):524-37. [Crossref]

Park E, Kwon M. Health-related internet use by children and adolescents:
systematic review. J Med Internet Res. 2018;20(4):e120. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Chang LC. Health literacy, self-reported status and health promoting behav-
jours for adolescents in Taiwan. J Clin Nurs. 2011;20(1-2):190-6. [Crossref]
[PubMed]

Coskun S, Bebis H. Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi élgegi: Tirkce
Gegerlik ve glvenirlik calismasi [Psychometric evaluation of a Turkish version
of the e-health literacy scale (e-heals) in adolescent]. Gulhane Med J.
2015;57(7):378-84. [Crossref]

Gencer TZ. Norman ve Skinner'in E-Saglik Okuryazarligi Olgeginin killtiirel
uyarlamast igin gegerlilik ve glivenilirlik galismasi [Analysis of validity and re-
liability of norman and Skinner's E-health scale literacy for cultural adaptation].
istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi. 2017;52:131-45. [Crossref]

Chiang C, Yang S, Hsu W. Development and validation of the e-health liter-
acy scale and investigation of the relationships between e-health literacy and
healthy behavior among undergraduate students in Taiwan. Formosa J Ment
Health. 2015;28:389-420.

1050

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Biiyiikoztiirk S, Gakmak EK, Akgiin OE, Demirel F. Bilimsel Arastirma Yén-
temleri. 1. Baski. Ankara: Pegem Akademi Yayimellik; 2012.

Bryman A, Cramer D. Quantitative Data Analysis with SPSS Release 10 for
Windows: A Quide for Social Scientists. 1st ed. London, UK: Routledge; 2001.
[Crossref]

Streiner DL, Kottner J. Recommendations for reporting the results of studies
of instrument and scale development and testing. J Adv Nurs. 2014;70(9):
1970-9. [Crossref] [PubMed]

World Health Organization. [internet]. [Cited: November 10, 2023]. Process
of Translation and Adaptation of Instruments 2017. Available from: [Link]

Esin MN. Veri toplama ydntem ve araglari, veri toplama araglarinin giivenir-
lik ve gegerligi. Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN. editérler. Hemsirelikte
Arastirma: Siireg, Uygulama ve Kritik. 1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabev-
leri; 2014. p.169-92.

Maskey R, Fei J, Nguyen HO. Use of exploratory factor analysis in maritime
research. AJSL. 2018;34(2):91-111. [Crossref]

Tabachnick BG, Fidell LS. Using Multivariate Statistics. 6th ed. New York,
USA: Harper & Row; 1995.

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Omeklerle Uygulamal istatistik
ve Gegerlik-Giivenirlik. 6. Baski. Ankara: Detay Yayincilik; 2020.

Ozdemir Z. Saglik bilimlerinde likert tipi tutum élgedi gelistirme [Development
of a likert type attitude scale in health sciences]. HUHEMFAD. 2021;5:60-8.
[Crossref]

Huang CL, Yang SC, Chiang CH. The associations between individual factors,
eHealth literacy, and health behaviors among college students. Int J Environ
Res Public Health. 2020;17(6):2108. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Karagéz Y. SPSS AMOS Meta Uygulamali Biyoistatistik. 3. Baski. Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik; 2021.

Erkus A. Davranig Bilimleri igin Bilimsel Aragtirma Siireci. 7. Baski. Ankara:
Akademik ve Mesleki Yayinlari; 2021.


https://www.jmir.org/2020/8/e19013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32667891/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7448194/
https://academic.oup.com/jpepsy/article/35/9/937/915559
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20392790/
https://www.pewresearch.org/internet/2015/04/09/teens-social-media-technology-2015/
https://www.journalofadvertisingresearch.com/content/51/3/524
https://www.jmir.org/2018/4/e120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29615385/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5904452/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2009.03181.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20629822/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_32608/GMJ-57-378-En.pdf
https://iupress.istanbul.edu.tr/en/journal/connectist/article/norman-ve-skinnerin-e-saglik-okuryazarligi-olceginin-kulturel-uyarlamasi-icin-gecerlilik-ve-guvenilirlik-calismasi
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9780203471548/quantitative-data-analysis-spss-release-10-windows-alan-bryman-duncan-cramer
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24684713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24684713/
https://www.studypool.com/documents/9245221/who-guidelines-on-translation-and-adaptation-of-instruments
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/35690/431132
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/6/2108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32235749/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7143736/

