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1. GIRIS VE AMAC

Bagisiklama, bulasici hastaliklar1 6nlemenin en etkili yoludur. Cigek
hastaliginin ortadan kaldirilmasi, kizamik, ¢ocuk felci ve tetanos vakalarmin
biiylik oranda azaltilmas1 bagisiklama ile basarilmistir.(1-4) Bagisiklama yilda 2
ile 3 milyon arasinda 6liimii 6nlemektedir ve kiiresel kapsami iyilestirilirse 1,5
milyondan fazla 6liimiin 6niine gecilecektir.(5) Asilar, mortaliteyi dnlemenin yani
sira yetiskinler ve yaslilar da dahil olmak iizere hastalik ve sakatliklar1 da 6nler.(6)
Asilarin etkinligi ve gilivenligine dair ¢ok gliglii kanitlara ragmen, giderek artan
sayida insan, Onerilen asilart yaptirma konusunda isteksiz veya bunlar1 tamamen
reddetmektedir. Asilara karsi direnc yeni bir olgu degildir. ik ¢icek asist
programlarindan bu yana asilara silipheyle yaklasilmis, 20. yilizyilda kizamik,
kabakulak ve kizamik¢ik (KKK) asisindan, glinlimiizde HPV asis1 ve COVID-19

asisia kadar bu direng devam etmistir.(3, 7)

Kizamik ve bogmaca basta olmak iizere asiyla Onlenebilir hastalik
salginlarmin yeniden goriilmesi ile as1 kararsizligi, halk sagligini olumsuz
etkileyebilecegi konusunda dikkatleri tekrar iizerine cekmistir.(8) Iki bin on dokuz
yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel saghga yonelik 10 tehditten biri
olarak ilan edilen as1 kararsizligi, asilarin bulunmasmma ragmen asilama
konusundaki isteksizlik veya reddetme olarak tanimlanmistir.(5, 9) Yirmi birinci
yiizyilda astyla Onlenebilir hastaliklarin azalmasi ile bireylerde bu hastaliklara

kars1 korku ve endise azalmistir. Ayn1 zamanda as1 karsit1 argiimanlar ve asilar ile



ilgili ¢esitli giivenlik endiseleri basta internet olmak {izere cesitli kaynaklar
araciligtyla hizla yayilmaktadir.(10) Bir¢cok ¢alismanin sonuglari, asilanmis
bireylerin bile as1 konusunda Onemli sliphe ve endiseleri olabilecegini
gostermistir. Bireylerin %5-10'undan azimnin as1 karsiti giiclii inanglara sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Ancak daha biiyiikk bir grubun as1 konusunda

tereddiitlii oldugu soylenebilir.(4)

Saglik sorunlar1 olan bireylerin cogunlugu siklikla saglik profesyonellerine
basvursa da internet giiniimiizde dnemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir. Ayrica
kullanicilarin sosyal aglar1 kullanarak igerik olusturmasina ve paylasmasina
olanak taniyan Web 2.0 fonksiyonlariyla bireyler kisisel asi deneyimlerini
paylasabilmektedir.(4) Yapilan arastirmalar, asilar ile ilgili olumsuz kisisel
hikayeleri okumanin, kullanicilarin asiya iligkin risk algisini artirdigini ve asilama
niyetini azalttigim1 gdstermistir.(11, 12) Internet ve sosyal medya, as1 konusunda
iletisim kurmak, bilgiye ulagsmak, karar vermek icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir ve bir¢ok arastirma, asilarla ilgili ana bilgi kaynaginin internet
oldugunu bildiren kisilerde as1 reddi ve as1 tereddiidiiniin daha sik oldugunu

gostermektedir.(13-16)

Kullaniciya fayda saglamak iizere tasarlanan arama motorlari, bilgileri
bireyin Onceki arama kaliplarini yansitacak sekilde filtreledigi i¢in bir kullanici
tereddiit veya reddetme ile ilgili arama yapiyor ve baglantilar1 takip ediyorsa,
gelecekteki aramalarda bu tiir iceriklerle karsilasma olasiliklart daha yiiksektir.
Ayrica internet, saglik profesyonelleri tarafindan yanlis kabul edilen bir icerige

belirgin bir glivenilirlik kazandirabilir. (16, 17)



Asiyla ilgili web sitelerinin veya sosyal aglarin igerigini inceleyen
caligmalar, bilgilerin degisken kalitede oldugunu ve hatali veya olumsuz igerigin
baskin oldugunu gostermistir.(4) Interneti bir mayn tarlasi1 olarak diisiinebiliriz:
Yiiksek kaliteli bilgi ile esit derecede mevcut olan ve bu sekilde tanimlanmasi
genellikle zor olan yanlis bilgiyi birbirinden aymrmak giictiir.(18) Internetin
potansiyel etkisini degerlendirmek igin bireylerin internette arama yaparken
ulastiklar1  kaynaklarin yani sira bunlarin  as1  kararlarina etkisinin de

degerlendirilmesi 6nemlidir.(13)

Dijital as1 okuryazarligr; dijital saglik okuryazarlig: ile as1 okuryazarligi
temellerinde olusturulmus yeni bir kavramdir. As1 kararmi etkileyen ¢evrim igi
bilgi arama motivasyonunu ve becerilerini igerir.(19) Bireylerin internette asiyla
ilgili bilgilere ulasma, ulastiklar1 bilgileri anlama, degerlendirme ve bu bilgiler
151g¢inda karar verme becerisi olarak tanimladigimiz dijital as1 okuryazarliginin
diizeyinin saptanmasi ve gelistirilmesi, kiiresel sagligi tehdit eden as1 tereddiidii

ile miicadele i¢in 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde yetigkinlerin dijital as1 okuryazarligini 6l¢en araclar kisithdir.
Dijital as1 okuryazarligi kavrami, 2022 yilinda Montagni ve arkadaslar: tarafindan
literatiire kazandirilarak sosyal medya ve hiikiimet web siteleri olmak {izere 2
kanal araciligiyla bireylerin internette as1 ile ilgili bilgileri nasil anladiklar1 ve
degerlendirdikleri hakkinda bilgi saglayan bir 6lgme araci gelistirilmistir.(19)
Saglik okuryazarligi ile saglik alanindaki diger okuryazarlik kavramlar iizerine
yapilan en yeni arastirmalara ve bu alandaki yeni 6lgme araclarina bakildiginda

ise Sorensen ve meslektaslar tarafindan ortaya konulan dért boyutlu yap1 (bulma,

3



anlama, degerlendirme, uygulama) {izerine insa edilen saglik okuryazarligi
modelinin merkeze alindig1 dikkat ¢ekmektedir.(20, 21) Dijital as1 okuryazarlig
kavraminin gelistirilmesi amaciyla literatiirde yer alan en giincel ve en kapsamli
saglik okuryazarligt modeli temelinde as1 ile ilgili internetteki bilgileri bulma,
anlama, degerlendirme ve bu bilgiler 1s18inda karar almaya odaklanan dort
boyutlu bir “Dijital As1 Okuryazarh@ Olgegi”ne ihtiyag duyuldugu
diisiiniilmektedir. Mevcut dijital as1 okuryazarhigi oSlgeginin Tiirkge gegerlik,
giivenirlik ¢alismasin1 yapmak yerine yeni bir dlgek gelistirilmesinin temel nedeni

budur.

Bu c¢alismada, dijital as1 okuryazarligt Glgeginin  gelistirilmesi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Asilar ve Bagisiklama
2.1.1.As1 ve Bagisiklama Tarihcesi

Astlamanin Onciisii inokiilasyon (variolasyon) teknigidir. Hindistan, Tibet
ve Asya'da ¢esitli eski medeniyetler tarafindan kullanmilmistir. Zayiflatilmis piistiil
materyalinin deri alti1 asilanmasina dayanmaktadir. Bu yontem, Selguklular
doneminde Anadolu'ya getirilmis ve Osmanlilar tarafindan uzun siire yaygin
olarak kullanilmistir. Avrupa bu yontemi ilk kez 18. yiizyilda Lady Mary
Montagu'nun yazilar1 sayesinde 0grenmistir. Tiirkiye, bu eski tedavi yonteminin
batiya aktarilmasinda medeniyetler arasinda bir koprii olarak kilit bir rol

oynamistir.(22)

Modern asilamanin baglangici ise, 18. yiizyilda Ingiltere’de Edward
Jenner'in ¢aligmasina dayanir. Jenner, si8ir ¢igegi virlisii ile enfekte olanlarin ¢igek
hastalig1 viriisiine karst bagisik oldugunu fark eder, sigir ¢icegi hastasinin
pustiillerinden irin enjekte ederek duyarl bir kisiye ¢igek hastalig viriisii verir ve
hayatta kaldigim1 gozlemler. Bu c¢alismada bircok etik sorun yer alsa da tip

tarihindeki en etkili ¢alismalardan biridir.(23)

Asilamanin  kasithh  bir c¢aba olarak tarihi ise, Louis Pasteur'un
laboratuvarinda baslamustir. (24) Jenner'in c¢alismalar1 ve Pasteur, Toussaint ve
digerlerinin bulasic1 hastaliklar i¢in yapay olarak zayiflatilmis aymi tiirden

patojeni transfer ederek yaptigit sonraki deneyler, as1 kesfi ve asimin
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gelistirilmesinde Oncii projelerdir. Bu basarilar, bulagic1 hastaliklarla miicadelede

en 6nemli halk saglig1 girisimi olarak agilamanin ortaya ¢ikmasini saglamistir.(23)

Her ne kadar asilar yiiksek gelirli iilkelerde 1950'lerin sonlarindan bu yana
genis capta tanitiliyor olsa da, diinya ¢apinda tiim {ilkelerde alt1 temel asiya
erisimi tesvik eden bagisiklama programlarinin 1974'te baslatilmasi, Jenner'in
calismalarindan 180 yil sonra gergeklesmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda
uluslararasi diizeyde 26 bulasici hastaliga karst asilarin oldugunu belirtmistir.
Asilarin, yirminci yilizyilda halk sagligi agisindan bir numarali basar1 dykiisii
oldugu Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control (CDC))

tarafindan ilan edilmistir.(6)

Asilarin olmadigi bir diinyayr hayal etmek zordur. DSO, UNICEF ve
Diinya Bankasi tarafindan, rutin ¢cocukluk ¢agi asilama programlarinin her yil 2,5
milyondan fazla 6limi 6nledigi tahmin edilmistir. Asilar 6liimleri 6nlemenin yan
sira yetiskinler ve yaslilar da dahil olmak tizere hastalik ve sakatliklar1 dnler. 1990
ile 2017 yillart arasinda bagisiklama, bes yas alt1 6liim hizinda diinya genelinde
%55,0 diisiise katkida bulunmustur; 6liim hizi 1.000 canli dogumda 87'den 39'a
diigsmiistiir. 2011 ile 2020 yillar1 arasinda yalnizca kizamik asisi1 ile 14 milyondan
fazla mortalitenin 6nlendigi tahmin edilmektedir.(6) 2000 ile 2030 yillar1 arasinda
dogan insanlarin yasamlar1 boyunca, bagisiklama sayesinde 122 milyon erken

6liimiin 6nlenecegi tahmin edilmektedir.(25)



Tarihte ilk kez asi, ¢igek hastaligimi ortadan kaldirmistir. Cocuk felcini
ortadan kaldirma c¢abalar1 son asamaya gelmistir. 13 iilke disindaki tiim iilkeler

maternal neonatal tetanosu ortadan kaldirmistir.(6)
2.1.2.Toplumsal Bagisiklamanin Onemi

Bagisiklama, asilanan kisilere yalnizca bireysel koruma saglamakla
kalmaz, ayni zamanda bir popiilasyonda hastalifin yayilmasini azaltarak
toplumsal koruma da saglayabilir. Hastalik etkenini tasiyan kisi, duyarl bir kisiyle
temas ettiginde kisiden kisiye enfeksiyon yayilir. Niifusun yeterince yiiksek bir
yiizdesinin asilandig1 yerlerde, etkenin yayilmasi sinirlandirilabilmektedir.
Enfeksiyonun bulagsmasinin azalmasindan kaynaklanan bu toplum diizeyindeki
etkiye Ingilizce’de “herd immunity” denmektedir ve dilimize cesitli kaynaklarda
“siiri bagisiklig1” olarak cevrilmekle birlikte “toplumsal bagisiklik” ya da “grup

~ 9

bagisikligi” denilmesi daha uygundur.(26, 27)

Toplumsal bagisiklik, bagisiklamanin halk sagligi agisindan tam degerini
tahmin ederken dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir husustur. Bu tiir bir toplumsal
korumanin saglanmasina yonelik toplumsal bagisiklik esik degeri, kizamik i¢in
%91-95 kadar yiiksek, kizamikgik i¢in %83-94, Haemophilus influenzae tip b i¢in
%50’dir. Gerekli kritik bagisiklama hizlarindaki bu farkliliklar, ¢esitli bulasict
hastalik ~ etkenlerinin  biiyilk  6l¢iide  degisebilen  temel  iireme
sayisindan(Ry) kaynaklanmaktadir. Belirli bir enfeksiyonun Ro1, bir poptilasyonda
bir vakanin olusturdugu ortalama vaka sayisini gosterir; kizamik durumunda bu

say1 12-18'dir. Bir enfeksiyonun ne kadar bulasici oldugunun bir gostergesidir ve



toplum bagisikligr olusturmak i¢in gereken minimum as1 kapsami diizeyini

belirler.(6, 27)

Asilarin  sagladigr toplumsal koruma sayesinde, asilanamayan kisiler
(kontrendikasyonu olanlar, asilarin onerildigi yastan kiigiik olanlar, asiya yeterli
bagisiklik tepkisi veremeyen kisiler) enfeksiyon etkenine maruz kalmadiklari igin
dolayli olarak korunabilirler. Bu nedenle ¢ogu asi i¢in yiiksek diizeyde kapsam
elde etmek, yalnizca bireysel koruma acisindan degil, ayni zamanda asiyla
dogrudan korunamayan hassas popiilasyonlarda hastaliklarin 6nlenmesi agisindan

da 6nemlidir.(26)

Asilarin  hayat kurtardigi siklikla soylenir fakat hayat kurtaran
bagisiklamadir. Sisede kalan as1 diinyanin en iyi asis1 olsa bile %0,0 etkilidir. Bu
nedenle, asilarin tavsiye edildigi popiilasyonlarda yiiksek diizeyde bir kapsama
elde edilmesini saglamak i¢in hep birlikte ¢alisilmasi zorunludur. Bir zamanlar
korkuya neden olan ve as1 istegini tetikleyen hastaliklar artik nadir goriillmektedir
ve ne yazik ki halk arasinda yanlis ve tehlikeli bir rehavet duygusu

bulunmaktadir.(27)
2.1.3.Yasam Boyu Bagisiklama ve Giincel As1 Uygulamalar:

Ulusal bagisiklama programi uygulamalari, diinya genelinde 1974 yilinda
baslamistir. DSO, rutin bagisiklama programlari i¢in tavsiyeler sunmaktadir. Her

tilke bir program benimsemektedir ve ¢ogu tlilke programi oldukga benzerdir.(23)

Tiirkiye’de ise 1985 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

uygulanmaya baslanmistir.(28) Bu programin amaci, risk altindaki yas gruplarina



enfeksiyondan Once ulasip bagisiklama ve asi1 ile Onlenebilir hastaliklardan
kaynaklanabilecek mortalite ve morbiditeyi engellemektir. Tiirkiye’de
uygulanmakta olan Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefleri sunlardir: Ulke
genelinde her antijen i¢in %97,0 asilama hizin1 siirdiirmek, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
her antijen i¢in asilama hizinin %95,0’a ulagmasi, tiim gebelere uygun tetanos-
difteri (Td) asisin1 uygulamak, poliodan arindirilmis durumu siirdiirmek, maternal
ve neonatal tetanosun eliminasyonu, kizamik ve kizamik¢igin eliminasyonunu
saglamak ve diger kontrol programlarini yiirtitmektir.(28) Bu kapsamda yiiriitiilen
programlar arasinda Polio Eradikasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi, Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyon Programi, Hepatit
B ve Hepatit A Kontrol Programi, diger kontrol programlari (Difteri, Bogmaca,
Konjenital Rubella Sendromu, Kabakulak, Sucicegi, S. pneumoniae ve H.
influenzae Tip B’ye Baglh Invaziv Hastaliklar, Tiiberkiiloz) ve As1 Sonrasi

Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi bulunmaktadir.(28)

Gliniimiiz ulusal asilama programinda; difteri, tetanos, bogmaca, g¢ocuk
felci, tiiberkiiloz, H. influenza tip b, pnomokok, hepatit B, hepatit A, kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve sugicegine karsi gelistirilen 13 enfeksiyon hastaligina

kars1 agilar bulunmaktadir.(28)

Cocukluk ¢agi asilari, dogumdan itibaren rutin olarak uygulanmaktadir; bu
asilarin  ¢ogu, wuzun siireli bagisiklik saglamak ic¢in birden fazla doz
gerektirir. Cocukluk g¢ag1 asilarinin ¢ogu yasam boyu bagisiklik saglarken, bazi
asilarin koruyucu etkileri yasla birlikte azalmakta ve ek olarak takviye asilar

gerekmektedir. Ornegin, kizamik asis1 tek doz ile émiir boyu %90,0'n iizerinde
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koruma saglar, ancak koruyuculugun daha yiiksek diizeylere ¢ikmasi i¢in ek
dozlarin yapilmasi gerekir. Grip bunun bir istisnasidir; H. influenza viriisiindeki
degisiklikler sebebiyle her yi1l mevsimsel grip asilar1 yapilir. As1 programlarinin
cocukluk ¢aginda basarili oldugu bilinmesine ragmen, asilardan daha yiiksek
diizeyde yarar saglanabilmesi igin, tim yas gruplari igin etkili programlar

olusturulmalidir.(23, 28)

Astyla Onlenebilir hastaliklar, her yas grubu i¢in hayati 6nem tasir; bu
nedenle, ergenlerin, eriskinlerin, yashlarin da g¢ocukluk caginda oldugu gibi
asilanmalar1 gerekmektedir. Bagisiklama, yasam boyu devam etmesi gereken bir
siirectir. Erigskin asilamanin 6nemi gilinlimiizde daha fazla vurgulanmasina
ragmen, hala istenen seviyelerde degildir ve erigskin asilanma hiz1 oldukc¢a
diisiiktiir. Ulkemizde asilama hiz1 %2,0'n altindadir. Ayrica, iilkemiz disinda da
eriskin asilama hizinin istenilen dilizeylerde olmadigin1 gdsteren raporlar

bulunmaktadir.(29)

Tiirkiye’de GBP kapsaminda yiiriitiilmekte olan erigkinlere yonelik as1
uygulamalar ise soyledir: Eriskin tetanos difteri asilamasi, dogurganlik cagi/gebe
kadinlara tetanos difteri asilamasi, meslege bagli riskler nedeniyle asilama,
askerlik donemi asilamasi, temasl asilamasi, altta yatan hastalik ve diger riskler
nedeniyle asilama, 65 ve lstii yastaki kisilerin asilanmasi, seyahat sagligi/hac ve

umre ziyaretgilerinin asilanmasidir.(27)

Diinya Saglik Orgiiti, 2018 yilinda kiiresel as1 kapsayiciligini

degerlendirmistir ve 2018 yilinda diinyada 3 doz difteri, tetanos, bogmaca asisi
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icin as1 kapsayiciliginin %86,0 oldugu saptanmistir. Buna karsin, diinyada 19,4
milyon g¢ocugun tam asili olmadigi, bu ¢ocuklarin 13,5 milyonunun ise hig
asillanmamis oldugu saptanmistir. Tam asili olmayan ¢ocuklarin %60,0’1nin 10
ilkede yasiyor oldugu belirlenmistir. Bu durum, asilama faaliyetlerinde kiiresel

sorunlar oldugunu ve yeni stratejiler gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.(28)

As1 kararsizligi ve bolgesel catigsmalar sonucunda, aralarinda bazi gelismis
tilkelerin de bulundugu bir¢ok iilkede kizamik gibi asiyla Onlenebilir bulasici
hastaliklar artmaktadir ve toplumsal bagisikligi saglamak icin cesitli halk saglig

onlemleri uygulamaya konulmaktadir.(23)

2.2. As1 Kabulii

As1 kabulii, ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenebilecek karmasik bir karar
verme siirecinden dogan bir sonu¢ davranisidir.(9) Diinya ¢apindaki niifusun
cogunlugu tarafindan asilar benimsenmistir ve kabul edilmektedir. Cok daha az
sayida kisi ise asilamayi geciktirmekte veya bazi agilar1 reddetmektedir veya
asilamay1 kabul etmekte ancak bu davranis konusunda bazi endigeler tagimaktadir.
Tam bu noktada karsimiza as1 kararsizligi cikar. Bu tanim tiim asilari siiphe
duymadan kabul edenler ile tamamen reddedenler arasindaki siireklilik iizerine
kuruludur ve as1 konusunda tereddiit eden bireyler bu iki ug¢ arasindaki heterojen

gruptur.(9) (Sekil 1)
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Sekil 1. As1 Kabulii Spektrumu

As1 kararsizligi, DSO tarafindan en basit sekliyle “as1 hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen asilarin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde
gecikme” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle as1 karari siyah ve beyaz olarak
degil, bireylerin inan¢ ve kaygilarinin bir yelpazesi olarak anlasilmalidir. Tiim
asilar1 reddedenlerin yiizdesi, diger as1 kararlarina kiyasla ¢ok daha kiigtiktiir. Bir
grup da belirli asilar1 geciktirmeyi, asilar arasindaki siireyi uzatmayi veya asilari

belirli bir yasa kadar ertelemeyi tercih etmektedir.(30)

As1 kabuliiniin net bir sekilde anlagilmas1 amaciyla Betsch ve meslektaglar
5C (Confidence, Complacency, Constraints, Calculation, Collective
responsibility) modelini ortaya koymustur. Bu model asilanmanin bes ilgili
psikolojik Onciiliinii tanimlamaktadir. Asilanmanin belirleyicilerini agiklayan bu

en yeni modelde giiven, kayitsizlik (risk algilari), kisitlamalar (engeller),
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hesaplama (bilgi aramanin kapsami) ve kolektif sorumluluk (toplulugu koruma
istegi) boyutlar1 yer almaktadir. Bu model, giivenin 6tesindeki hususlari ele almak
icin dnemlidir. Bu calisma sonucunda “Asilanmanin Psikolojik Onciilleri (5C)
Olgegi” gelistirilmistir ve bu dlgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi da
literatlirde yer almaktadir. As1 kabuliiniin daha iyi anlasilmasi ve as1 kabuliiniin
nedenlerinin arastirilmast i¢in ihtiya¢ duyulan 6lgme araci bu caligmalar ile

saglanmistir.(9, 31, 32)

As1 kararini etkileyen faktorler {ic ana grupta toplanmaktadir: Baglamsal
etkiler (tarihi, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, saglik sistemi/kurumsal, ekonomik veya
politik faktorlerden kaynaklanan etkiler), bireysel ve grup etkileri (asinin kisisel
algisindan veya sosyal/akran c¢evresinin etkilerinden kaynaklanan etkiler),
ast/agilama (dogrudan as1 veya asilama) ile 1ilgili konular as1 kararini

belirlemektedir.(24)

As1 kararinin nedenleri en iyi sekilde uygun tarihsel, politik ve sosyo-
kiltirel baglamlara yerlestirildiginde anlasilir. Bunlar, asiyla Onlenebilir
hastaliklar ile ilgili 6nceki deneyimler veya saglik sistemiyle iliskiler gibi
bireylere 6zgili 6zellikler, sosyal normlar gibi toplum diizeyindeki faktorleri ve asi
politikas1 gibi dig faktorleri igerir. Toplumlarda tereddiitle nasil miicadele
edilecegini daha iyi anlamak i¢in tiim bu faktorlerin bir arada degerlendirilmesi

gerekir.(33)

Diger taraftan as1 ile ilgili ¢ok c¢esitli kaynaklardan gelen bilgiler, asiyla

ilgili karar alma siirecini etkilemektedir. Asilar ve asiyla Onlenebilir hastaliklar
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hakkindaki bilgiyi artirmak i¢in dogru bilgilerin saglanmasi bu nedenle
tereddiitleri azaltmaya yonelik stratejilerin 6nemli bir unsurudur; ancak bilginin
saglanma sekli de ayn1 derecede 6nemlidir. Bireyler biiyiik ihtimalle inanglariyla
halihazirda uyumlu olan bilgileri ararlar; farkli medya kaynaklarina erigim,

tereddiitleri degistirmek yerine pekistirebilir.(33)

Cok cesitli kaynaklardan bilgi bulunmasina ragmen, saglik profesyonelleri
asinin kabul edilmesinin en dnemli belirleyicisi olmaya devam etmektedir. Son
calismalar, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan giiclii bir 6nerinin énemini
vurgulamistir. Ancak bireyler, hizmet saglayicilardan alinan bilgileri giderek daha
fazla sorgulayabiliyor. Bu nedenle hizmet saglayicilarinin, dile getirilen belirli
endiseler hakkinda iletisim kurmaya hazirlikli olmalar1 gerekir. Eger hizmet
saglayicilar tereddiitlii davranirsa, hastalarini as1 olmaya tesvik etme ihtimalleri de

azalacaktir.(33)

Yukarida agiklanan faktorlerin ¢ogunun temelinde giiven vardir. Bilginin
hizla yayilmasiyla bireylerin asilar hakkinda tutarsiz mesajlar duymasi
kolaylagsmaktadir ve bu da asilara, saglayicilara ve saglik sistemine olan giiveni
sarsmaktadir. Giiven sorunu asi-giiven acigi olarak tanimlanmistir. Halkin bir
kisiye veya kuruma giivenip gilivenmeyecegini birgok faktor belirler. Bilgi

kaynaginin giivenilirligi, bilginin giivenilirligini etkiler.(33)

Uluslararas1 diizeyde, asilama hizinin diismesi nedeniyle hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerdeki bircok toplulukta asiyla Onlenebilir

hastaliklarin siklig1 artmistir. Son arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2
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yas alt1 yaklasik 8 cocuktan 1'inin ebeveynlerinin tercihi nedeniyle yetersiz
asilandigimmi ve ¢ocuk doktorlarinin ¢ogunlugunun ayda en az bir as1 reddi

bildirdigini tahmin etmektedir.(8, 34)

2014 yilinda 644 kizamik vakasi kaydedilmistir ve 23 salgin 27 eyaleti
etkilemistir. Son donemdeki bogmaca salgmlari yetersiz asilamayla
iliskilendirilmistir; Kaliforniya'da meydana gelen bir salginda, asilanmamig
cocuklarin bogmacaya yakalanma olasilig1 agilanmis ¢ocuklara gore 8 kat daha
fazla bulunmustur.(34) As1 kararsizhiginin endise verici halk sagligi sonuglari
1s181inda, etkili asillama programlarini siirdiirmek i¢in hem saglik hizmeti

saglayicilariin hem de politika yapicilarin bu sorunla yiizlesmesi zorunludur.(33)
2.2.1. Dijital Cagda As1 Karari

Gilinlimiizde internet bireylerin sik¢a kullandigi 6nemli bir saglik bilgi
kaynagi haline gelmistir. Farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarda internetin asi
konusunda temel bilgi kaynaklarindan biri oldugu belirtilmektedir.(35) Insanlarin
cevrim i¢i bilgiyi kullanma konusundaki becerileri, sagliklarini etkilemekte ve bu
becerilerin eksikliginde olumsuz saglik sonuclart ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple,
bireylerin bir dizi dijital beceriye sahip olmasi ve ayrica sagliklarmi gelistirmek

icin bilgileri anlamas1 hayati 6nem tasimaktadir.(36)

DataReportal’in Ocak 2024’de yayinladigi raporun sonuglarina gore diinya
capinda internet kullanicilarinin sayisi 5,35 milyara yilikselmistir ve tiim insanlarin
%66,0’indan fazlasi1 artik internet kullanmaktadir.(37) iki bin on iki yilinda da

diinyada 2,4 milyar insanin internete girdigi tahmin edilmekteydi. Bu rakamlar,
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yillar i¢inde patlayici bir artis oldugu anlamina geliyor. Bu erisimdeki patlayici
artisa ek olarak ¢evrim i¢i ortamdaki etkilesim de yillar i¢cinde artmistir. Yillar
igcerisinde geleneksel kanita dayali as1 bilgi siteleri yerine bloglar, sosyal medya
igerikleri gibi kullanicilar tarafindan olusturulan bilgi kaynaklarinda (Web 2.0)

bilgi arama egilimi artmustir.(35)

Web 2.0 internet uygulamalar1 (tartisma panolari, bloglar ve Facebook,
Twitter, Wikipedia, Linkedln ve YouTube gibi sosyal medya siteleri),
kullanicilarin yeni icerik olusturmasina ve yliklemesine, mevcut igerik hakkinda
yorum yapmasina ve icerigi diger kullanicilarla paylasmasina olanak tanimaktadir.
Acik kullanict katilmi sayesinde saglik mesajlarinin yani sira asilara iligkin
endise ve soOylentiler de hizli, etkili ve canli bir sekilde tiim diinyaya yayilma
potansiyeli tasimaktadir. Bu sekilde internet, asiyla onlenebilir hastaliklara veya
asinin yan etkilerine iliskin algilanan kisisel riski degistiren bilgiler sunarak

asilama kararlarini etkilemektedir.(13)

Diger taraftan web siteleri veya sosyal medya platformlarindaki asiyla
ilgili igerigi inceleyen caligmalar, bilgi kalitesinin olduk¢a degisken oldugunu ve
onemli miktarda yanlis bilginin bulundugunu géstermistir.(35) Interneti, mayin
tarlas1 gibi diisiinmek gerekir: Yiksek kaliteli bilgi, esit derecede mevcut olan

ve bu sekilde tanimlanmasi genellikle zor olan yanlis bilgiyle rekabet eder.(13)

Internetin potansiyel etkisini degerlendirmek igin bireylerin internette
arama yaparken elde ettikleri kaynaklarin yani sira bunlarin as1 kararlarina

etkisinin de degerlendirilmesi 6nemlidir.(13) As1 kararsizligini anlamak igin
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bireylerin as1 kararmna dogru nasil ilerlediklerini anlamak gerekir. Internet ve
Ozellikle Web 2.0 birgogu icin baslangi¢c noktasidir. Pek ¢ok kisi sahte haberlerin
ve "carpitilmis" gerceklerin serbestge hiikiim siirdiigii internette, bilimsel fikir

birligini ayirt etmekte zorlanmaktadir.(17)

Internetin as1 kararina etkisini arastiran ¢alismalar incelendiginde ise su
sonuglar ile karsilasilmistir: Asi1 ile ilgili olumsuz blog ya da web siteleri
goriintlileyenlerde asilamayla ilgili olumsuz inanglar artarken, ast savunucusu web
sitelerini gorliintiilemek inanglar {izerinde kiiciik bir etkiye sahiptir ve astyla ilgili

risk algilarini, tutumlarini veya niyetlerini degistirmemektedir.(10, 11, 35, 38, 39)

Ayrica yapilan calismalarda fark edilmistir ki asilarinin riskleri hakkinda
bilgi arayan biri, asinin yararlari hakkinda bilgi arayanlara kiyasla, as1 mitlerini
stirdiiren as1 karsiti web siteleri ile daha fazla karsilasacaktir. Endise igeren arama
terimleri, bu bireylerin asilarla ilgili olumsuz diistincelerini destekleyen ¢evrim igi

bilgilere ulagsmalarina neden olacaktir.(40)

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, asilar konusunda daha yiiksek bilgi
diizeyine sahip olmanin ¢evrim i¢i arama sonuglarmi degistirebilecegini
gostermistir: Asi ile ilgili daha az bilgiye sahip bireylerin as1 karsitt web sitelerine

erisiminin daha fazla oldugu saptanmistir.(13, 18)

Internetin Dr. Jekyll olarak m1 yoksa Bay Hyde olarak mi goriilmesi
gerektigi biiylik olasilikla internette bilgi arayan ve elde edilen bilgileri
baskalariyla paylasan ve tartisan kullaniciya baglidir. Bu bireysel arama siirecini

etkilemek zor olabilir. Ancak, kullanicinin yiiksek Kaliteli bilgiyi ne kadar kolay
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buldugu degistirilebilir. Internet aym1 zamanda dogrulanmis bilgilerin
gorintiilendigi kaliteli web siteleri ile degerli bir arag da olabilir. Bu, 6zellikle

daha az bilgili kisiler i¢in 6nemli olacaktir.(13, 14)

As1 konusundaki endiselerin cografi olarak farklilik gosterdigi bilinse de
internet tabanli iletisim sayesinde bu endiselerin kiiresel c¢apta yayildigi
yoniindeki kanitlar agiktir. Yanlis bilgilerden veya bildirilen olumsuz olaylardan
kaynaklanan endiseler arastirilip asilardan kaynaklanmadigi dogrulansa bile,

kamuoyundaki endiselerin ve itibarin ele alinmasi gerekir.(41)

Sosyal aglar ve internet, asiyla ilgili bilgilerin yayilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. As1 karar verme siirecini ve daha genel olarak doktor/hasta
iliskisini  degistirmektedir. Internet, asilamayla ilgili tartismali konulari
alevlendirebilir ve kamuoyunu kalic1 olarak etkileyebilir, ancak ayni zamanda as1
kararsizligma karst miicadele igin yeni araglar saglayabilir.(42) Internette, asi
kararsizligina kars1 miicadele edilmeli ve bu amagla iletisim stratejileri, web ve
sosyal aglarin sundugu yeni tehditler ve firsatlar dikkate alinmalidir.(42, 43)
Internet, savunuculuk amaciyla da yaygin olarak kullanilmaktadir. Savunuculuk,
“politika ve karar vericileri etkilemek, toplumsal degisim i¢in miicadele etmek,
halkin algilarin1 ve tutumlarin1 doniistiirmek, davranislar1 degistirmek veya insan

ve mali kaynaklar1 harekete gecirmek icin bir ¢aba” olarak nitelendirilebilir.(13)

Kamu sagligi sektorii, tibbi arastirmacilar, iletisim bilimi ve psikoloji
alanindan akademisyenler, internetin rolii ve saglikla ilgili karar alma iizerindeki

etkisi ile ilgilenmektedir. Betsch ve meslektaglari, iletisim bilimi ve halk sagligina
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odaklanan daha fazla disiplinler arasi aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu dile
getirmistir. Interneti halk saghg igin etkili bir sekilde kullanmak icin caba
gosteriliyorsa, akademik degisime ve kanita dayali miidahalelere ihtiya¢ vardir.
Yeni teknik gelismeler ve yenilik¢i araglar dikkatle degerlendirilmelidir. Ancak
altta yatan siirecler ve potansiyel aracilar dikkate alinirsa etkili saghk iletisimi

gergeklesebilir.(10)
2.2.2. Dijital As1 Okuryazarhg:

Astyla ilgili bilgilerin ¢evrim i¢i olarak anlasilmasi, giivenilmesi,
degerlendirilmesi ve uygulanmasi becerilerini ifade eden dijital as1 okuryazarligi,
dijital saglik okuryazarligi ile as1 okuryazarligini birlestiren bir kavramdir. Teorik
olarak hem motivasyonu hem de as1 olup olmama konusunda net ve aydinlatilmig
karar verme icin ¢evrim i¢i bilgi aramayi igeren becerileri etkiler. Montagni ve
arkadaslar1 2022 yilinda dijital as1 okuryazarligi kavraminin tanimini yaparak bu
konudaki ilk ve tek dijital as1 okuryazarhi@ oOlgegini gelistirerek bu Olgegin
psikometrik degerlendirmesini yapmistir. Bu 6l¢egin as1 kararsizligi ile miicadele
icin dijital as1 okuryazarligr diizeyini artirmaya yonelik miidahalelerin etkinligini

Olcmek i¢in bir arag olarak kullanilacagini savunmaktadirlar.(19, 44)

Olgek, dijital as1 okuryazarliginin 3 alt boyutunu kapsayan 7 maddeden
olusmustur. Birinci alt boyut, kurumsal web sitelerinin agilamaya iligkin sundugu
resmi bilgilerin anlasilmasini ve bunlara giivenilmesini ifade etmektedir. Ikinci alt
boyut, sosyal medyanin asilarla ilgili sagladigi bilgileri anlamay1 ve bunlara

giivenmeyi ifade etmektedir. Ugiincii alt boyut, as1 bilgilerinin ¢evrim i¢i olarak
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degerlendirilmesi ve karar vermede uygulanmasi acisindan degerlendirilmesini

ifade etmektedir.

Dijital as1 okuryazarligi 6l¢egi, sosyal medya ve devlet web siteleri olmak
tizere 2 kanal aracilifiyla bireylerin internetteki asi ile ilgili bilgileri nasil
anladiklari, gilivendikleri ve degerlendirdikleri hakkinda bilgi saglayan ilk

aractir.(19)

Iki bin yirmi iki yilinda Montagni ve arkadaslarinin as1 kararsizhigi ve
iligkili faktorleri arastirdiklar1 bir ¢alismada tereddiitlii bireyler, as1 konusunda
kararli  katilmeilarla  karsilastinildiginda, sahte  haberleri  tespit etme
kapasitelerinin, dijital a1 okuryazarligi ve genel saglik okuryazarlig: diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Cok degiskenli modellerde, as1 kararsizliginin

giiclii belirleyicileri dijital as1 okuryazarligi ve genel saglik okuryazarligi olarak

bulunmustur.(45)
2.3. Ol¢ek Gelistirme Siireci

Saglik hizmetlerinde yiiriitiilen arastirmalarin ¢ogu, dogrudan Sl¢giilemeyen
niteliklerin Olclilmesini igerir. Hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, saglik
okuryazarligr gibi kavramlar dogrudan 6l¢iilemez ve yalnizca yapimin varliginin
gostergesi oldugu diisiiniilen belirli davranislarin veya olaylarin gézlemlerinden
cikarilabilir. Bu yapilarin 6lglimii, kavramsal tanimin operasyonel bir tanima
cevrilmesini gerektirir. Bir yapiyr operasyonel olarak tanimlama ve Olgme

yetenegi, Ol¢limiin 6ziidiir.(46)
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Bu dogrultuda COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instrument) ad1 verilen bir kilavuz gelistirilmistir. 2006-2007
yillarinda gergeklestirilen COSMIN ilk Delphi c¢alismasinda, dlgme araglarinin
Ozellikleri hakkinda bir taksonomi gelistirerek ilgili tanimlamalar1 yapmistir.(47-

49)
2.3.1. Literatiir Taramasi

Ilk adim, &lgmeye calisilan alani/alanlari agikga ifade etmektir. Bu
nedenle &nce incelenecek alana karar verilmeli ve bu alan tanimlanmalidir. lyi
tanimlanmis bir alan, incelenen olguya iliskin isleyen bir bilgi saglayacak, alanin
sinirlari  belirleyecek ve madde olusturma ve igerik dogrulama siirecini
kolaylastiracaktir. Alan tamimlamasit kapsamli bir literatiir taramasina
dayanmaktadir Gelistirilmek istenen alanin veya yapinin amacini belirtilmesini ve
ayni amaca yeterince hizmet edecek mevcut araglarin bulunmadiginin teyit
edilmesini igerir. Benzer bir aracin mevcut oldugu durumlarda, yeni bir aracin
gelistirilmesinin neden uygun oldugunu ve bunun mevcut araclardan nasil farkl
olacagim1 gerekcelendirilmesi gerekir. Daha sonra alani tanimlayip bir 6n
kavramsal tanim saglanmal ve varsa alanin boyutlar
belirtilmelidir.(50) Kapsamli bir literatiir taramasi, 6nemli bir 6l¢iim boslugunun

nasil dolduracaginin agik bir sekilde ifade edilmesini saglar.(51)

Olgek gelistirme ¢alismasmin baslarken ilk yapilacak sey, “ilgili konuda
mevcut Olcek olup olmadiginin”, varsa “ne kadar duyarli oldugunun”, eger

mevcut dlgegin duyarlilign yliksek ise, “Olcek uyarlama caligmasi yapmanin mi1
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yoksa yeni bir 0Oleek olusturmanin  mi1  daha anlamli  olacaginin”

degerlendirilmesidir.(52)
2.3.2. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Literatiir taramas1 sonrasinda yanitlar i¢in format belirlenmelidir ve madde
havuzu olusturulmalidir. Yanit tipinin formati siralama, smiflama ya da 0zel

Olctim tiplerine gore (likert, thurstone, osgood) olabilir. (52)

Uygun sorular ise iki yol ile belirlenir: Tiimdengelim ve tiimevarim
yontemleri. Bu yaklasimlar ile belirlenen maddelerin, arastirmacinin teorik hedefe
bakigindan daha genis ve kapsamli olmasi onerilmektedir. Olgekte belirlenen
alana tam olarak uymayan maddeler bulundurmaktan ¢cekinmemek gerekir. Madde
sayisinin  istenilen Olcegin en az iki katt uzunlukta olmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Baslangic havuzunun son versiyondan bes kat daha biiyiik
olmas1 gerektigine dair goriisler de mevcuttur. Ayrica, maddelerin
gelistirilmesinde maddelerin bi¢imi, maddelerin ifade sekli ve sorunun tesvik
etmek lizere tasarlandigl yanit tiirleri dikkate alinmalidir. Maddeler basit, net ve
anlasilir bir sekilde ifade edilmelidir. Bir madde birden fazla yargi ve diisiince
icermemelidir. Ogeler cinsiyet, din, etnik kdken, 1k, ekonomik durum veya cinsel

yonelim gibi sosyal kimlik agisindan yargi icermemelidir.(50)

Su anda en yaygin yanit formati, ikili yanit verme (6rnegin, dogru/yanlis;
evet/hayir) ve ili¢ veya daha fazla secenege sahip likert tipi derecelendirme
olgekleridir. 1ki bin on dokuz yilinda yapilan bir ¢alismada biiyiik bir {iniversitede

iyl bilinen bir kisilik 6zelligi 6lciisiiniin psikometrik 6zelliklerini ve yakinsak
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gecerliligini degerlendirerek, 2'den 11'e kadar yanit seceneklerine sahip bir
katiliyorum-katilmiyorum formatin1 sistematik olarak incelemistir. Sonuglari,
psikometrik kalitenin (6rnegin, i¢ tutarlilik gilivenilirligi, giivenilirlik) alt1 yanit
secenegine kadar arttigini, ancak yanit segeneklerinin sayisinin gecerlilik tizerinde

beklenenden daha az etkiye sahip oldugunu gostermistir.(51)

2.3.3. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Uzmanlar, her bir 0geyi ilgilenilen alani1 temsil edip etmediklerini
belirlemek i¢in degerlendirir. Yaygin olarak 5 ile 7 arasinda uzman
degerlendirmesine basvurulur. Uzmanlarin madde havuzunu gelistirenlerden
bagimsiz olmast gerekmektedir. Maddelerin degerlendirilmesinde yanliligin
onlenmesi i¢in uzman gorlisii sistematik olarak yapilmalidir. Ayrica uzman
sayisindaki artisin  derecelendirmelerin - saglamligimi  da  arttirdifn  tespit

edilmistir.(50)

Uzmanlar sorular1 degerlendirir ve bazi ifadelerin ¢ikarilmasi ya da
degistirilmesini onerebilir. Ancak, bu tavsiyelerin uygulanmasi, dl¢ek hazirlayanin
kendi iradesine birakilmalhdir. Uzman goriisii ile kapsam gecerligi

degerlendirilmis olur.(52)

2.3.4. Kapsam Gegerligi

Uzman goriislerinin alinmasi 6ziinde nitel caligmadir. kapsam gecerlik
indeksleri ve kapsam gecerlik oranlari, uzman goriislerine dayali1 nitel ¢calismalari,

nicel ¢aligmalara doniistiirmek amaciyla kullanilir.(53)
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Kapsam gecgerlik oranlari, 1975 yilinda Lawshe tarafindan gelistirilmistir
ve giliniimlizde kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin
tekniktir. Bu teknikte, en az 5, en fazla 40 uzmanin gorisiine basvurulur.
Maddeler uzmanlar tarafindan “hedeflenen yapiy1 6l¢liyor”, “yapi ile iliskili ancak
gereksiz” ya da “hedeflenen yapiy1 6lgmez” seklinde degerlendirilmektedir. Buna

yontem ile, uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam

gecerlik oranlari elde edilir.(53)

Kullanilan diger yontemlerden biri olan Davis tekniginde uzmanlar
maddeleri “uygun”, “hafifce gozden gegirilmeli”, “ciddi olarak go6zden
gecirilmeli” ve “uygun degil” seklinde degerlendirmektedir. Bu teknikte ilk iki
segene8i secen uzmanlarin sayist toplam sayiya bolliniir ve her madde ig¢in

“kapsam gecerlik indeksi” hesaplanir. Bu deger i¢in sinir deger 0,80°dir.(53)

Olgek gelistirme ¢alismalarinda iki siire¢ takip edilir: Deneysel siire¢ ya da
kuramsal siirec.(Sekil 2) Deneysel siirecte literatiir taramast ve uzman goriisleri
sayesinde aday Ol¢ek elde edilir ve hedef kitleyi yansitan bir 6rneklem grubuna
deneme uygulamasi yapilarak olgek maddelerine iliskin psikometrik 6zellikler

belirlenerek ideal maddelerden nihai 6lgek elde edilir.(53)
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Olcek Gelistirme Siireci

Olgek Olusturma Siireci Psikometrik Ozelliklerin Belirlenme siireci
o Olgiilecek Aday Olgegin Uygun Madde/Faktor
E Ozelligin =~ | T FEldeEdilmesi | | Omeklemde [  Analiziile
723 Belirlenmesi Deneme Maddelerin
i) l ? Uygulamasinin Belirlenmesi
- Yapilmasi
g Uzman > Olgek
) Gorusleri [+—] Maddelerin r
~ ve Literatiir Belirlenmesi Deneysel Formun
Elde Edilmesi
o Olgiilecek Aday Olgegin Kapsam Gegerlik Kapsam Gegerlik
& Ozelligin Elde Edilmesi (%  Oranlannm | Indekslerine Gore
- Belirlenmesi Belirlenmesi Maddelerin
— Belirlenmesi
g
E \ A T
g
= Alan/Konu Olgek !
M Uzmanlarmin ||  Maddelerin Kuramsal
L Gorigleri Belirlenmesi Formun Elde
Edilmesi

Sekil 2. Olgek Gelistirme Siireci

2.3.5. Aday Ol¢egin Uygulanmasi

Aday olgek, drneklem grubuna uygulanir. Deneme uygulamasi 6l¢egin
performansi i¢in énemlidir. Orneklem, hedef kitleyi temsil etmelidir. Uygulama

sonrasi, Ol¢ek gecerlik ve giivenirlik analizleri ile degerlendirilir ve son halini

alir.(52)
2.3.6. Psikometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

COSMIN, olgme araglarinin  ozelliklerinin  degerlendirilmesinde  bir
siralama belirleyerek giivenilirlik, gecerlilik ve duyarlilik alanlarma dikkat
edilmesi gerektigini belirtmistir. Igerik gecerliligi, en dnemli Sl¢iim ozelligi

olarak kabul edilmistir.(47, 48)
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Gecerlik genellikle bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi seyi ne dlgiide
Olctiigii olarak tanimlanir. Gegerlik bir aracin giivenilir olmasin1 gerektirir ancak
bir ara¢ gecerli olmadan da giivenilir olabilir. Ornegin, yanlis kalibre edilmis bir
terazi, hatal1 da olsa tamamen ayni agirlik degerlerini vererek gilivenilir ancak

gecerli olmayan bir 6lgme araci olacaktir.(46)

Gegerlilik, psikometrinin temel kavrami ve psikoloji biliminin en kritik
yonlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Onemi konusunda yaygin goriis
birligine ragmen gegerliligin nasil tanimlanmasi  gerektigi konusunda
anlasmazliklar vardir. Ozellikle tanim konusunda iki farkli bakis agcist
vardir. Birinci ana bakis acisi, gecerliligi testlerin bir 6zelligi olarak degil, test
puanlarinin yorumlanmasinin bir 6zelligi olarak tanimlar. Yapr gecerliligi, test
puanlarinin belirli bir yorumunu destekleyen kanitlarin sentezi ve analizine
dayanir. Diger onemli bakis agisi, gegerliligin en eski tanimlarindan biri: "...bir
testin Olgmeyi amacladigir seyi Olgiip 6lgmedigi". Bagka bir deyisle, bu goriise
gore gecerlilik, yorumlardan ziyade testlerin bir 6zelligidir. Gegerlilik basitge "X

testi, Y 0zelligini 6lcer" ifadesinin dogru olup olmadigidir.(54)

Yapisal gecerlilik artik psikolojik Olgilimler i¢in birlestirici bir gecerlilik
bi¢cimi olarak goriilmektedir. Geleneksel olarak ayr1 gegerlilik bigimleri olarak ele

alinan hem igerik hem de olgiit gegerliligini igeriyor.(55)

Yapi gecerliligi (construct validity), belirli bir 6l¢ciim aract kullanilarak
yapilan ¢ok sayida c¢alismadan elde edilen kanitlarin birikmesine dayanan bir

yargidir. Yapr gegerliliginin degerlendirilmesi, degerlendirilen o6l¢limiin, arag
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tarafindan oSlgiilen yapiyla iligkili oldugu bilinen veya teorik olarak iliskili oldugu
bilinen degiskenlerle iliskisinin incelenmesini gerektirir. Ornegin, yasam kalitesi
Olclimiiniin kronik hastalig1 olan hastalarda saglikli {iniversite 6grencilerine gore
daha diisiik puanlarla sonuglanmasi beklenir. Beklenen kaliba uyan korelasyonlar
yap1 gecerliliginin kanitina katkida bulunur. Igerik ve dl¢iit baglantili gegerlilik de
dahil olmak tizere tiim gecerlilik kanitlari, yap1 gegerliliginin kanitlarina katkida

bulunur.(46)

Arastirmaci, biligsel veya psikolojik kavrami(yapiy1) 6lgmek amaciyla
olusturulan maddelerin gergekte bu yapiyr Olglip 6lgmedigini ve yapiya iliskin
bagimsiz faktorleri ortaya g¢ikarmak ister. Yapi gecerliginin degerlendirilmesi
olarak tanimlanan bu siire¢ faktor analizi ile betimlenir. Maddeleri i¢eren arag,
uygun ornekleme uygulanir ve maddelere verilen cevaplar puanlandirilarak faktor
analizi uygulanir. Faktor analizi, ol¢iilmek istenen yapt ya da kavrama iliskin
faktorler retir. Analizlere gore maddeler aractan cikartilir, analiz tekrar edilir.
Araca yeni madde eklenmesi gerekiyorsa, madde eklenir ve yeniden veri toplanip
analiz tekrar edilir. Bu siire¢, arastirmacinin, Olgiilecek alan1 6lgmede yeterli

sayida madde i¢eren uygun bir ¢6ziime ulasilincaya kadar devam eder

Icerik (kapsam) gecerligi (content validity) bir yapiy1 islevsellestirmek
icin gelistirilen maddelerin, ilgilenilen yapiyr Olcebilecek tiim maddeler i¢in
yeterli ve temsili bir 6rneklemi ne kadar iyi sagladiginmi ele alir. Bir Slgiimiin bir
igerik alanii yeterince kapsayip kapsamadigini veya bir yapiy1 yeterince temsil
edip etmedigini belirleyecek istatistiksel bir test bulunmadigindan igerik

gecerliligi genellikle bu alandaki uzmanlarin yargisina baghdir.(39, 56)
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Kritere bagh gecerlik/olciite dayali gecerlik (criterion-related
validation), yeni Ol¢iimdeki puanlarin, ayni yapmin diger oOlgiimleriyle veya
teorik olarak iligkili olmasi gereken c¢ok benzer temel yapilarla ne kadar iyi
korelasyon gosterdigine dair kanit saglar. Bu kriter Olgiimlerinin kendilerinin
gecerli olmasi ¢cok onemlidir. Kriter baglantili gecerliligin bir tiirii olan yordama
gecerliliginde, kriter 6l¢limii testin uygulanmasindan bir siire sonra elde edilir ve
testin kriteri dogru bir sekilde yordama yetenegi degerlendirilir. Kriter baglantili
gecerliligin  bir diger tiiri eszamanh gecerliliktir. Eszamanli  gegerliligin
belirlenmesinde, bir aracgtaki puanlar, ayni yapinin baska bir (6l¢iit) 6lgiimiindeki
veya ayni deneklerde es zamanli olarak oOlgiilen oldukca iliskili bir yapinin
puanlartyla iliskilendirilir. Ideal durumda, kriter dlgiisii yapinm altin standart
oOl¢iisti olarak kabul edilecektir. Bir 6l¢iimiin gecerliligini belirlemeye yonelik bu
strateji, yeni bir aracin altin standart dl¢lime gore kullanim kolayliginin artmasi
veya uygulama siiresinin veya maliyetinin azalmasi gibi bazi avantajlara sahip
oldugu bir durumda goriilebilir. Bu avantajlar, yeni bir aracin gelistirilmesi ve

onaylanmasi i¢in harcanan zamani ve ¢abay1 hakli ¢ikaracaktir.(44)

Uygun ve anlamli bir kriter 6lgiisii secmek zor olabilir. Cogu zaman, bir
arastirmacinin tahmin edebilmek istedigi nihai kriter zaman agisindan ¢ok uzaktir
veya Olciilmesi ¢ok maliyetlidir. Arastirmacilarin saglik arastirmalarinda tahmin
etmek isteyecegi nihai kriter Ol¢limlerinin birgogu i¢in “kriter sorunu”

mevcuttur.(52)

Saglik hizmetlerinde kullanilan 6l¢timlerin bir¢ogu i¢in arastirmacilar

hastalarin  veya deneklerin 6z bildirimlerine glivenmektedir. Anketlerde
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arastirmacilar, ilgilenilen yapilarin 6lgiimlerini saglamak igin sorulara verilen
yanitlara gilivenirler. Davranis, inang ve tutumlarla ilgili 6z bildirimler bilinen
Onyargilara egilimli olsa da, bir¢cok yap1 i¢in (6rnegin agr1 diizeyi, depresyon,
hastanin bakimdan memnuniyeti, yasam kalitesi) kabul edilebilir alternatif 6lgiim

araglar1 yoktur.(10)
Giivenirlik,

e Aym Kkisilere, farkli zamanlarda, ayni1 standart kullanilarak uygulanan
Ol¢timlerin kararlilig1 (test-tekrar test giivenilirligi)
e Ayni testten alinan madde setlerinin esdegerligi (i¢ tutarlilik)
e Farkli gozlemcilerin ayni aracit kullanarak bir davranisi veya olay1
puanlamasi (degerlendiriciler aras1 glivenilirlik) ile degerlendirilir.
Givenilirlik katsayilar1 0,00 ila 1,00 arasinda degisir; daha yiiksek katsayilar,

daha yiiksek diizeyde giivenilirlik anlamina gelir.(46, 56)

Olgiimiin kararlihig1 veya test-tekrar test giivenilirligi, bir testin ayni
kisilere zaman i¢inde iki farkli noktada uygulanmasi ve iki puan kiimesi
arasindaki korelasyonun veya iligkinin giiciiniin belirlenmesiyle belirlenir. Terazi
gibi bir tibbi Olglim cihazinin  kalibre edilmesinde de ayni islem
kullanilabilir. Testler tekrar uygulandiginda ikinci uygulamanin zamanlamasi
kritik ©neme sahiptir. Ideal olarak, uygulamalar arasindaki aralik, ikinci
uygulamadan elde edilen degerlerin onceki 6l¢limden etkilenmeyecegi kadar uzun

olmalidir.(46)
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I¢ tutarlilik, ayn1 testteki madde setlerinin esdegerligine iliskin bir tahmin
verir. I¢ tutarlilik katsayisi, dl¢iimiin giivenilirligine iliskin bir tahmin saglar ve
ayni yapiyl Olgen maddelerin birbiriyle iliskili olmasi gerektigi varsayimina
dayanir. i¢ tutarlilik giivenilirligini tahmin etmek i¢in en yaygin kullanilan yéntem
Cronbach’s alfadir. Bir 6l¢ekteki madde sayis1 ne kadar fazlaysa, Cronbach’s alfa
da o kadar yiiksek olma egilimindedir. Bir yapiy1 dlgmek i¢in tek bir maddenin
kullanilmasiin optimal olmamasinin bir nedeni de budur. Bir yapiy1 6lgmek i¢in
birden fazla 6geye sahip olmak, 6l¢iimiin giivenilirliginin belirlenmesine yardime1

olur.(46, 57, 58)

Degerlendiriciler arast glivenilirlik, farkli gézlemciler tarafindan
kullanildiginda bir aracla elde edilen derecelendirmelerin denkligini saglar. Bir
Olclim siireci gozlemcilerin yargilarin1 veya derecelendirmelerini igeriyorsa,
giivenilir bir 6l¢tim, farkli degerlendiriciler arasinda tutarlilik gerektirecektir.
Degerlendiriciler arasi giivenilirlik, ayni olayin birden fazla degerlendirici
tarafindan tamamen bagimsiz olarak derecelendirilmesini gerektirir. Giivenilirlik
test edilirken hicbir tartigma veya is birligi gerceklesemez. Giivenilirlik, iki veya
daha fazla bagimsiz degerlendiriciden alinan puanlarin korelasyonu (stireklilik
tizerindeki derecelendirmeler icin) veya degerlendiricilerin kararlarinin uyum
katsayisi ile belirlenir. Kategorik degiskenler i¢in, uyum katsayisinin

belirlenmesinde yaygin olarak Cohen's kappa kullanilir.(46, 59)
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3. GEREC YONTEM

3.1 Arastirmamin Kapsam

Bu arastirma, Ankara ilinde yer alan Sincan, Etimesgut, Golbasi ve
Yenimahalle il¢esinde bulunan bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas ve

tizeri bireylerin katilimi ile yiiriitiilmiistir.

3.2 Arastirma Bolgesinin Tanitim

Yenimahalle, Ankara’nin kuzeyinde Ankara’nin merkez ilgelerinden
biridir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gére 2023 yili y1l ortasi
niifusu 701.638’dir. Ilgelerin Sosyoekonomik Gelismislik (SEGE) Siralamasi
Arastirmasi’na gore Yenimahalle ilcesi birinci kademe gelismis ilgeler arasindadir
ve Ankara’nin ilgeleri arasinda sosyo-ekonomik gelismiglik siralamasi 2’dir.
Yenimahalle ilge Saglik Miidiirliigii'ne bagl 57 Aile Saghg Merkezi bulunmakta
olup toplam 224 aile hekimi hizmet vermektedir. Aile hekimligi birimi basina
diisen ortalama niifus 3201 kisidir. Yenimahalle ilgcesinde Genel Bagisiklama
Program1 kapsaminda yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarimin asilama hizlar1 %99,0’1n

uzerindedir.

Etimesgut, Ankara’nin batisinda Ankara’nin merkez il¢elerinden biridir.
flgenin 2023 y1l1 y1l ortas1 niifusu 617.229 olarak belirlenmistir. iki bin yirmi iki
yilinda yapilan Ilgelerin SEGE Siralamasi Arastirmasi’na gore birinci kademe

gelismis ilgeler arasindadir ve il icindeki sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi
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4’tiir. Ilce Saghk Miidiirliigii’ne bagli 45 adet Aile Saglhig1 Merkezi ve 186 aile
hekimi mevcuttur. Etimesgut ilgesinde Genel Bagisiklama Programi kapsaminda

yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarinin asilama hizlar1 %99,0’1n iizerindedir.

Golbasi, Ankara’nin giineyinde Ankara’nin merkez ilcelerinden biridir.
[lgenin 2023 yil1 y1l ortas1 niifusu 157.605’tir. 2022 yilinda yapilan Ilgelerin SEGE
Arastirmasi’na gore birinci kademe gelismis ilgeler arasindadir. SEGE arastirmasi
2022 raporuna gore Golbasi ilgesinin il igcindeki sosyo-ekonomik gelismislik
stralamasi 5°tir. Golbast Ilge Saglik Miidiirliigii biinyesinde 16 ASM ve 46 aile
hekimligi birimi mevcuttur. Aile hekimligi birimi basina diisen ortalama kisi
sayist 3261°dir. Golbasi ilcesinde Genel Bagisiklama Programi kapsaminda

yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarinin asilama hizlar1 %99,0’1n tizerindedir.

Sincan, Ankara’nin batisinda Ankara’nin merkez ilgelerinden biridir.
[lgenin 2023 yili yil ortast niifusu 571.889°dur. Iki bin yirmi iki yilinda yapilan
flgelerin Sosyoekonomik Gelismislik (SEGE) Siralamasi Arastirmasi’na gore
ikinci kademe gelismis ilgeler arasindadir. SEGE 2022 raporuna goére Sincan
ilgesinin il icindeki sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi 8’dir. Aile hekimligi
birimlerine kayitl toplam niifus 518.547 olup, aile hekimligi birimi bagina diisen
ortalama kisi sayist 3890°dir. Sincan ilgesinde Genel Bagisiklama Programi

kapsaminda yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarinin asilama hizlar1 %99,0’1n tizerindedir.
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3.3 Arastirmamn Tipi

Metodolojik tipte bir aragtirmadir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Bu arastirma, temel olarak dijital as1 okuryazarlig1 6lgeginin gelistirilmesi
calismasi oldugu i¢in 6lgek gelistirilmesi ¢aligmalar1 konusundaki alan yazininda
belirtilen kriterlere uygun hareket edilmistir. Gegerlik-giivenirlik c¢alismalarinda
ornek biiyiikliigliniin belirlenmesinde bazi kaynaklarda 6l¢cek madde sayisinin en
az bes kati biyiiklikte ©ornek belirlenmesi gerektigi, daha saglikli analiz
yapabilmek icin 6l¢ek madde sayisinin 10 katr ornek biiyilikliigi alinmasinin
gerektigi belirtilmektedir.(60) Ornek biiyiikliigii ile ilgili diger bir goriis ise, faktor
analizi i¢in 200 katilimer sayisinin “orta”, 300 katilimcr sayisinin “iyi”, 500
katilime1  sayisinin - “cok 1yi1”, 1000 katilimcr sayisinin ise “miikemmel”
oldugudur.(60) Ek olarak o6lgek gelistirilmesi ¢alismalari konusundaki alan

yazininda agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri i¢in iki farkli 6rnek secilmesi

gerektigi ifade edilmektedir.(60)

Bu gortisler 1s181nda aday dlgekte 19 madde olmasi nedeniyle bunun en az
10 kat1 olarak 190 katilimci ile arastirmanin yapilmasi planlanmistir ve aday
dleek, 328 kisiye uygulanmustir. ilk veriler analiz edilerek olusturulan 15 maddeli

nihai dlgek ise dogrulama analizleri i¢in 252 kisiye uygulanmustir.

Bu calismaya “Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi Olusturulmasina Dair

Is Birligi Protokolii” kapsaminda Sincan, Etimesgut, Golbas1 ve Yenimahalle
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ilgelerinde bulunan bazi1 Aile Saglik Merkezlerine bagvuran, ¢alismaya katilmay1

kabul eden 18 yas ve lizeri bireyler dahil edilmistir. (Ek-1)

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
e Internet kullantyor olmak
e Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvurmug olmak
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

e Tiirkce bilmek

Arastirma dislama kriterleri:
e {letisimi engelleyen yeti yitimi

e Arastirmaya katilmay1 engelleyen saglik sorunu

3.5. Arastirmanin Veri Kaynag:

Arastirmada veri kaynag olarak “Dijital As1 Okuryazarhg Olgeginin
Gelistirilmesi” veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama formu arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Veri toplama asamasindan 6nce bu form 10 kisiye
uygulanarak bir 6n deneme yapilmistir ve aliman geri bildirimlerle yeniden

diizenlenmistir.

Form 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde katilimeilarin
tanimlayic1 dzellikleriyle ilgili sorular yer almaktadir. ikinci boliimiinde ise besli

likert tipi 19 maddeli “Dijital As1 Okuryazarligi Aday Olgegi” yer almaktadir.

[lk ornekteki veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra aday olcek

uygun analizler ile degerlendirilerek 6lgege son hali verilmistir. Formun ikinci
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boliimiinde yer alan aday Ol¢ek formdan cikarilarak besli likert tipi 15 madde
bulunan “Dijital As1 Okuryazarlig1 Olgegi” veri toplama formuna eklenmistir ve

veri toplama formunun son hali olusturulmustur. (Ek-2)

3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
arastirma gorevlileri tarafindan uygulanmistir. Arastirma gorevlisi doktorlara
arastirma, veri toplama formu ve nasil uygulanacagina yonelik egitim yapilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle veri

toplama formu uygulanmistir.
Bir anketin uygulanmasi siiresi ortalama 10 dakikadir.

3.7. Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin etik izni 16.04.24 tarih 2024-597 No’lu karar ile Gazi

Universitesi Etik Komisyonu’ndan alinmstir. (Ek-3)

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Dijital as1 okuryazarligi, as1 okuryazarligi, dijital saglik okuryazarhigi,
saglik okuryazarligi kavramlari iizerine literatlir taramasi gerceklestirilerek 22
maddeden olusan madde havuzu olusturulmustur. Bu maddelerin kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi i¢in 5 uzman goriisii alinmistir. Olgegin kapsam

~ 199

(icerik) gecerligi “Davis Teknigi”ne gore degerlendirilmistir. Uzmanlar maddelerti;
“tamamen uygun”, “olduk¢ca uygun”, “biraz uygun” ve “hi¢ uygun degil” seklinde

dortlii derecelendirmistir. Maddeler i¢in “tamamen uygun” ve “oldukc¢a uygun”

seceneklerini segen uzmanlarin sayist maddeleri degerlendiren toplam uzman
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say1sina boliinerek her madde icin “Kapsam Gegerlik Indeksi” hesaplanmistir. Bu
degerin 0,80 ve lizerinde olan maddeler (19 madde) aday o6lgek icin kabul

edilmistir.

Aragtirma verisi SPSS 23.0 ve SPSS AMOS 29.0 paket programlari
aracilifiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak tablo

halinde sunulmustur.

Gelistirilen aday olgegin yap1 gegerliligi agimlayict faktor analizi ile
degerlendirilmistir. Faktor analizinde korelasyon matrisi degerlendirilmis; diger
maddeler ile korelasyonu bulunmayan maddeler, aday oOlgekten cikarilmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,80 ve {izerinde oldugunda Ornek bilyiikligi
miikemmel seklinde simiflandirilmistir.(61) Barlett’in kiiresellik testi i¢in referans

ise istatistiksel olarak anlamli olmast olarak kabul edilmistir.(62)

Faktor analizinde faktor sayisi, 6z degerler ve yamag birikinti grafigi
degerlendirilmisti. Oz deger katsayis1 (eigen value) degerlendirilerek 1’in
tizerinde olan faktorler anlamli olarak kabul edilmistir.(62) Agiklanan toplam

varyans i¢in siir deger olarak %50 referans alinmigtr.

Dondiirme yontemi olarak faktorler arasinda iliski saptandigi icin “Direct
oblimin" dondiirme teknigi tercih edilmistir. Faktor analizinde faktor yiikii
0,30’un altinda olan maddeler ¢ikarilmistir. Bir maddenin birden fazla faktorde
yer aldig1 durumlarda, yiikler aras1 fark 0,10’dan kii¢lik oldugu takdirde maddeler

“binisik” olarak kabul edilmis ve Ol¢ekten cikarilmistir. Faktorlerin toplam

36



puanlart  hesaplanip  korelasyonlarina  bakilarak  ayrisma  gecerliligi

degerlendirilmistir.

Aday 0Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla i¢ tutarlilik analizi
yapilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach’s Alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Tiim
Olcek ve olgegin alt boyutlart i¢in Cronbach’s Alfa degeri hesaplanmistir. Sonug
olarak 0,70 ve 1zeri olan degerler i¢in kabul edilebilir olarak
degerlendirilmistir.(61)  Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu ile
giivenirlik degerlendirilmistir ve korelasyon degeri 0,30’un tlizerindeki maddeler

giivenilir olarak kabul edilmistir.(50)

Olgegin kuramsal yapisin1 dogrulamak icin AMOS 29.0 paket programu ile

dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmis ve uyum indeksleri hesaplanmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma  28.04.24-28.05.24 tarihlerinde ylriitiilmistiir, 29.04.24-
03.05.24 tarihleri arasinda veri toplama islemi gerceklestirilmistir. 04.05.24-
07.05.24 tarihleri arasinda veri girisi ve veri analizleri gerceklestirilerek 08.05.24-
10.05.24 tarihleri arasinda veri toplama islemi tekrarlanmistir. 11.05.24-28.05.24
tarihleri arasinda tekrar verilerin girisi ve analizi yapilarak, arastirma raporu

yazilmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gelistirilen Olgege Ait Madde Havuzundaki Maddelerin Kapsam
Gegerliginin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Madde Kapsam Gegerlik indeksi
1 0,80
2 0,60
3 1,00
4 0,80
5 1,00
6 0,80
7 0,80
8 0,80
9 1,00
10 0,80
11 1,00
12 0,80
13 1,00
14 1,00
15 1,00
16 1,00
17 1,00
18 0,60
19 1,00
20 1,00
21 0,80
22 0,40
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Tablo 2’de gelistirilen 6lgege ait madde havuzundaki maddelerin kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi yer almaktadir. Gelistirilen olgege ait madde
havuzundaki 22 maddenin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla 5
uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri, Davis teknigi ile degerlendirilerek
her bir madde i¢in kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir. Kapsam gecerlilik
indeksinin alt sinir1 0,80 olarak kabul edilmis ve bu degerin altindaki 3 madde
Olcekten cikarilmis ve koyu renkle gosterilmistir. Kalan 19 madde ile aday dlgek

olusturulmustur.
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Tablo 2. Arastrmaya Katilan ve “Dijital As1 Okuryazarhg Aday Olgegi”

Maddelerini Yanitlayan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi,

Ankara, 2024
Say1 (%)*

Cinsiyet (n=328)

Kadin 218 66,5

Erkek 110 33,5
Yas Grubu (n=328)

18-39 189 57,6

40-64 117 35,7

65 ve tizeri 22 6,7
Medeni Durum (n=328)

Evli 209 63,7

Bekar 119 36,3
Cocuk Varhg (n=328)

Evet 205 62,5

Hayir 123 37,5
Ogrenim Durumu (n=328)

Ilkokul/Ortaokul mezunu 54 16,5

Lise mezunu 105 32,0

On lisans ve lisans mezunu 143 43,6

Yiksek lisans mezunu ve lizeri 26 79
Caliyma Durumu (n=328)

Calisiyor 137 41,7

Ev hanmim 64 19,5

Emekli 33 10,1

Ogrenci 59 18,0

Calismiyor 35 10,7
Hanedeki Toplam Gelir Durumu (n=328)

Gelirim giderimden ¢ok az 28 8,5

Gelirim giderimden biraz az 73 22,3

Gelirim giderime denk 137 41,8

Gelirim giderimden biraz fazla 82 25,0

Gelirim giderimden ¢ok fazla 8 2,4
Kronik Hastalik Varhig1 (n=328)

Evet 115 35,1

Hayir 213 64,9
Ailede Kronik Hastalik Varh@ (n=328)

Evet 195 59,5

Hayir 133 40,5
Algilanan Saghk Durumu (n=328)

Cok koti 1 0,3

Kot 12 3,7

Orta 108 32,9

Iyi 163 49,7

Cok iyi 44 13,4

*Siitun yiizdesi
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Tablo 2’de arastirmaya katilan ve “Dijital As1 Okuryazarhig1 Aday Olgegi”
maddelerini yanitlayan bireylerin bazi demografik o6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %66,5’1 kadmn, %33,5’1 erkektir.
Bireylerin %57,6’s1 18-39, %35,7’s1 40-64, %6,7°s1 65 ve lizeri yas araligindadir.
Katilimeilarin  %63,7’s1 evli, %36,3’1i bekardir. Katilimcilarin %62,5’1 ¢ocuk

sahibi, %37,5’1 ¢cocuk sahibi degildir.

Katilimcilarm %16,5°i Ilkokul/Ortaokul mezunu, %32,0°1 lise, %43,6s1 6n
lisans ve lisans, %7,9’u yiiksek lisans mezunu ve lizeridir. Katilimcilarin %41,7’si
calisiyor, %19,5’i ev hanmmi, %10,1°1 emekli, %18,0’1 6grenci, %10,7’si
calismiyordur. Katilimcilarin %8,5’inin gelir1 giderinden ¢ok az, %22,3 {iniin
geliri giderinden biraz az, %41,8’inin geliri giderine denk, %25,0’mnin geliri
giderinden biraz fazla, %2,4’liniin geliri giderinden ¢ok fazladir. Katilimcilarin
%35,1’inin kronik hastaligi vardir, %64,9’unun herhangi bir kronik hastalig
yoktur. Katilimcilarin = %59,5’inin  ailesinde kronik hastalik mevcutken,
%40,5’inde ailesinde kronik hastalik yoktur. Bireylerin algilanan saglik durumu
%0,3’linlin ¢ok kotii, %3,7’sinin  kotii, %32,9’unun orta, %49,7’sinin 1yi,

%13,4’{iniin ¢ok 1yidir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin “Dijital As1 Okuryazarhigi Aday Olgegi”
Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2024

- . .
05| 5 | E S | o3
x = 2 S s xS
sEf| £ §| £ |28
8= = 5 = 8=
X M o n o -
Ast ile ilgili internetteki kaynaklari uygun anahtar
kelimeler kullanarak arama motorlarinda arayabilirim 18 5.2 46 | 460 | 424
Ast ile ilgili farkli kaynaklara internetten ulasabilirim 1,8 1,2 2,1 46,6 | 48,2
Astile 11g111vb11g116re ulgs.n.lak icin internette birden 2.4 2.4 40 | 415 | 497
fazla kaynaga basvurabilirim
Asu ile ilgili giivenilir kaynaklara internetten 2.4 37 | 149 | 393 | 396

ulasabilirim

Ast ile ilgili internette buldugum bilgilerde

bilmedigim kelimeler ile karsilasmam 2411308162 | 155 | 134

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamakta

zorlanmam 11,0 | 22,0 | 17,1 | 305 | 19,5

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamak

vaktimi almaz 125 | 195 | 159 | 31,4 | 20,7

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamak

L o1 143 | 23,2 | 146 | 27,7 | 20,1
icin yardima ihtiya¢ duymam

Asi ile ilgili resmi internet sitelerindeki bilgileri

kolaylikla anlayabilirim 76 | 1341 140 ) 378 | 271

Ast ile ilgili dogrulugu bulunmayan ve kasith olarak

yayilan internetteki bilgileri ayirt edebilirim 4.0 58 | 155 ) 418 | 329

Asi ile ilgili internette yayilan ¢arpitilmus bilgileri

ayirt edebilirim. 37 | 52 | 165 | 390 | 357

Ast ile ilgili internette yer alan geliskili bilgileri ayirt

2,7 52 | 15,2 | 41,2 | 35,7
edebilirim

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgilerin sagligima

yararli olup olmadigini degerlendirebilirim 0.9 52 | 116 ) 430 | 393

Ast ile ilgili internetteki giivenilir kaynaklari,

giivenilir olmayan kaynaklardan ayirt edebilirim L5 49 | 1591 418 | 36,0

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgilerin kaynagini

o 15 6,7 | 10,7 | 436 | 37,5
aragtirabilirim

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgileri dogrulamak

icin diger kaynaklarla karsilastirabilirim 0.9 5.2 91 46,6 | 381

Ast ile ilgili internetten ulagtiZim bilgiler as1 kararim

etkileyebilir 91 | 116 | 165 | 30,5 | 323

As ile ilgili internetten ulastigim bilgiler 15181nda as1

11,0 | 11,3 | 20,1 | 31,1 | 26,5
olma karar1 verebilirim

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgileri nasil

kullanacagima karar verebilirim 18 30 | 10,7 | 485 | 36,0

*Satir Yizdesi
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Tablo 3’te aragtirmaya katilan bireylerin “Dijital As1 Okuryazarligi Aday
Olgegi” maddelerine verdikleri yanitlarm dagilimi yer almaktadir. “As ile ilgili
internetteki kaynaklar1 uygun anahtar kelimeler kullanarak arama motorlarinda
arayabilirim” maddesine %42,4 kesinlikle katiliyorum, %46,0 katiliyorum, %4,6
kararsizim, %5,2 katilmiyorum, %]1,8 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Asi ile
ilgili farkli kaynaklara internetten ulagabilirim” maddesine %48,2 kesinlikle
katiliyorum, %46,6 katiliyorum, %2,1 kararsizim, %]1,2 katilmiyorum, %1,8
kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Asi ile ilgili bilgilere ulasmak icin internette
birden fazla kaynaga bagvurabilirim” maddesine %49,7 kesinlikle katiliyorum,
%41,5 katihyorum, %4,0 kararsizim, %24 katilmiyorum, %2,4 kesinlikle
katilmiyorum yanitini, “Asu ile ilgili glivenilir kaynaklara internetten ulasabilirim”
maddesine %39,6 kesinlikle katiliyorum, %39,3 katiliyorum, %14,9 kararsizim,
%3,7 katilmiyorum, %2,4 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Ast ile ilgili
internette buldugum bilgilerde bilmedigim kelimeler ile karsilasmam” maddesine
%13,4 kesinlikle katiltyorum, %15,5 katiliyorum, %16,2 kararsizim, %30,8
katilmiyorum, %24,1 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Ast ile ilgili internette
buldugum bilgileri anlamakta zorlanmam” maddesine %19,5 kesinlikle
katiltyorum, %30,5 katiliyorum, %17,1 kararsizim, %22,0 katilmiyorum, %11,0
kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri
anlamak vaktimi almaz” maddesine %?20,7 kesinlikle katiliyorum, %31,4
katillyorum, %15,9 kararsizim, %19,5 katilmiyorum, %12,5 kesinlikle
katilmiyorum yanitini, “Asi ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamak igin

yardima ihtiya¢g duymam” maddesine %?20,1 kesinlikle katiliyorum, %27,7
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katiliyorum, %14,6 kararsizim, %?23,2 katilmiyorum, %14,3 kesinlikle
katilmiyorum yanitini, “As1 ile ilgili resmi internet sitelerindeki bilgileri
kolaylikla anlayabilirim” maddesine %27,1 kesinlikle katiliyorum, %37.8
katiliyorum, %14,0 kararsizim, %]13,4 katilmiyorum, %7,6 kesinlikle
katilmiyorum yanmitini, “Ag1 ile ilgili dogrulugu bulunmayan ve kasitli olarak
yayilan internetteki bilgileri ayirt edebilirim” maddesine %32,9 kesinlikle
katiliyorum, %41,8 katiliyorum, %15,5 kararsizim, %5,8 katilmiyorum, %4,0
kesinlikle katilmiyorum yanitini, “As1 ile ilgili internette yayilan carpitilmis
bilgileri ayirt edebilirim.” maddesine %35,7 kesinlikle katiliyorum, %39,0
katiliyorum, %16,5 kararsizim, %5,2 katilmiyorum, %3,7 kesinlikle katilmiyorum
yanitini, “Asgt ile ilgili internette yer alan celiskili bilgileri ayirt edebilirim”
maddesine %35,7 kesinlikle katiliyorum, %41,2 katiliyorum, %15,2 kararsizim,
%S5,2 katilmiyorum, %2,7 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Ast ile ilgili
internetten  ulastiZim  bilgilerin  sagligima  yararlh  olup  olmadigim
degerlendirebilirim” maddesine %39,3 kesinlikle katiliyorum, %43,0 katiliyorum,
%11,6 kararsizim, %5,2 katilmiyorum, %0,9 kesinlikle katilmiyorum yanitini,
“As ile ilgili internetteki giivenilir kaynaklari, giivenilir olmayan kaynaklardan
ayirt edebilirim” maddesine %36,0 kesinlikle katiliyorum, %41,8 katiliyorum,
%15,9 kararsizim, %4,9 katilmiyorum, %1,5 kesinlikle katilmiyorum yanitini,
“Ast ile ilgili internetten ulagtigim bilgilerin kaynagini aragtirabilirim” maddesine
%37,5 kesinlikle katiliyorum, %43,6 katiliyorum, %10,7 kararsizim, %6,7
katilmiyorum, %1,5 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Asi ile ilgili internetten

ulastigim bilgileri dogrulamak i¢in diger kaynaklarla karsilagtirabilirim”
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maddesine %38,1 kesinlikle katiliyorum, %46,6 katiliyorum, %9,1 kararsizim,
%S5,2 katilmiyorum, %0,9 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “As1 ile ilgili
internetten ulastigim bilgiler as1 kararimi etkileyebilir” maddesine %32,3
kesinlikle katilhyorum, %30,5 katihiyorum, %16,5 kararsizim, %]11,6
katilmiyorum, %9,1 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Ag1 ile ilgili internetten
ulagtigim bilgiler 1518inda as1 olma karari verebilirim” maddesine %26,5
kesinlikle katiliyorum, %31,1 katiliyorum, %20,1 kararsizim, %11,3
katilmiyorum, %11,0 kesinlikle katilmiyorum yanitini, “Asi ile ilgili internetten
ulagtigim bilgileri nasil kullanacagima karar verebilirim” maddesine %36,0
kesinlikle katiliyorum, %48,5 katiliyorum, %10,7 kararsizim, %3,0 katilmiyorum,

%1,8 kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir.

Tablo 4. Ornek Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Test Deger
KMO Katsayisi 0,831
Barlett’in Kiresellik Testi p<0,001

Tablo 4’te ornek biiyilikligiiniin degerlendirilmesi sunulmustur. Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) katsayis1 degeri 0,831 olarak saptanmistir. Barlett’in
Kiiresellik Testi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar 6rnek

bliytlikligliniin agimlayici faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.
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Korelasyon matriksi degerlendirilerek Madde 6 ve Madde 9 iliskili
bulunmadigr maddeler saptandigi i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir. Madde 16 ve Madde
17 birden fazla faktore dagildigr ve farkli faktorlerdeki yiikleri arasindaki yiiklerin
farki 0,10°dan az (binisik) oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir. Olgekte yer almasia
karar verilen maddelerin agimlayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 5, Tablo 6 ve

Sekil 3’te yer almaktadir.

Tablo 5. A¢imlayici Faktor Analizinde Elde Edilen Faktorlerin Ozdegeri, Varyans

Yiizdesi ve Kiimiilatif Varyans Yiizdesinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Vagzrlll;ﬁ\l{?it;ﬂesi
1 5,284 35,229 35,229
2 2,127 14,181 49,410
3 1,896 12,641 62,051
4 1,445 9,636 71,686

Tablo 5’te agimlayici faktor analizinde elde edilen faktdrlerin 6zdegeri,
varyans yiizdesi ve kiimiilatif varyans ylizdesinin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Birinci faktoriin 6zdegeri 5,284, varyans yiizdesi 35,229, ikinci
faktoriin 6zdegeri 2,127, varyans yiizdesi 14,181, {i¢iincii faktoriin 6zdegeri 1,896,
varyans ylizdesi 12,641, dordiincii faktoriin 6zdegeri 1,445, varyans yiizdesi 9,636

olarak bulunmustur. Dort faktor i¢in agiklanan toplam varyans yilizdesi 71,686 dr.
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Olgegin faktor sayis1 belirlenirken dzdegeri 1°den biiyiik olan faktorler es zamanli

olarak yamag birikinti grafiine bakilarak degerlendirilmistir. (Sekil 3)

Scree Plot

£

14—

Eigenvalue
q

Component Number

Sekil 3. Aday Olgege Ait Faktorlerin Yamag Birikinti Grafigi (Scree Plot) ile
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Sekil 3’te aday Olcege ait faktorlerin yamag birikinti grafigi (scree plot) ile
degerlendirilmesi yer almaktadir. Grafikte dort adet keskin diisiis oldugu ve
dordiincii faktorden sonraki faktorlerde yatay bir gidisat oldugu izlenmektedir. Bu

bulgu dlgegin dort faktorlii yapisini destekleyen niteliktedir.
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Tablo 6. Gelistirilen “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi”nin Faktér Yapisinin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Faktor Yuku*

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Maddel2 ,983

Maddel3 ,958

Maddell ,894

Maddel5 ,818

Maddel4 ,682

Madde3 ,932

Madde4 ,873

Maddel , 766

Madde5 515

Madde7 ,909

Madde8 ,897

Maddel10 ,7165

Madde20 ,883

Maddel9 ,859

Madde21 526

*0,30’un altindaki degerler tabloda yer almamaktadir.
Extraction Method: Principal Component Analysis
Rotation Method: Direct Oblimin (delta=0, kappa=4)




Tablo 6’da gelistirilen “Dijital As1 Okuryazarhg Olgeginin faktor
yapisinin degerlendirilmesi sunulmustur. Birinci faktérde 5 madde, ikinci faktorde
4 madde, tiglincli faktorde 3 madde, dordiincii faktorde 3 madde olmak lizere
toplamda 15 madde 6l¢egin yapisini olusturmaktadir. Faktor 1’deki maddelerin
faktor yiikleri Madde12=0,983, madde13=958, madde11=0,894, Madde15=0,818,
Madde14=0,682; faktér 2’deki maddelerin faktor yiikleri Madde3=0,932,
Madde4=0,873, Maddel=0,766 Madde5=0,515; faktor 3’teki maddelerin faktor
yiikleri Madde7=0,909, Madde8=0,897, Maddel0=0,765; faktor 4’teki madde
yiikleri Madde20=0,883, Maddel19=0,859, Madde21=0,526 olarak saptanmistir.
Faktor analizi sonucunda binisik madde olarak tespit edilen 2 madde olgekten

cikarilmis ve 15 maddelik yeni hali olusturulmustur.

Tablo 7. Faktor 1°deki Maddeler Aras1 Korelasyonun Degerlendirilmesi, Ankara,
2024

* Maddel2 | Maddel3 | Maddell | Maddel5 | Maddel4
Maddel12

Maddel3 0,896**

Maddell 0,849** 0,801**

Maddel5 0,775** 0,808** 0,678**

Maddel4 0,668** 0,660** 0,592** 0,695**

*n=328 **p<0,001
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Tablo 7°de Faktor 1°deki maddeler arasi korelasyonun degerlendirilmesi
yer almaktadir. Korelasyon katsayilar1 r=0,592 ile r=0,896 arasinda degismektedir.
Faktor 1’de yer alan maddeler arasinda korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir. (p<0,001).

Tablo 8. Faktor 2°deki Maddeler Aras1 Korelasyonun Degerlendirilmesi, Ankara,
2024

. Madde3 Madde4 Maddel Madde5
Madde3

Madde4 0,818**

Maddel 0,682** 0,599**

Madde5 0,562** 0,558** 0,509**

*n=328 **p<0,001

Tablo 8’de Faktor 2’deki maddeler aras1 korelasyonun degerlendirilmesi
yer almaktadir. Korelasyon katsayilar1 1=0,509 ile r=0,818 arasinda degismektedir.
Faktor 2°de yer alan maddeler arasinda korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmstir. (p<<0,001).

50



Tablo 9. Faktor 3’teki Maddeler Arast Korelasyonun Degerlendirilmesi, Ankara,
2024

* Madde7 Madde8 Maddel0
Madde7

Madde8 0,709**

Maddel10 0,601** 0,544**

*n=328 **p<0,001

Tablo 9’da Faktor 3’teki maddeler arasi korelasyonun degerlendirilmesi
yer almaktadir. Korelasyon katsayilar1 1=0,544 ile r=0,709 arasinda degismektedir.
Faktor 3’te yer alan maddeler arasinda korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmstir. (p<<0,001).

Tablo 10. Faktor 4°teki Maddeler Aras1 Korelasyonun Degerlendirilmesi, Ankara,
2024

* Madde20 Maddel9 Madde21
Madde20

Maddel9 0,596**

Madde21 0,483** 0,436**

*n=328 **p<0,001

Tablo 10°da Faktor 4’teki maddeler arasi korelasyonun degerlendirilmesi

yer almaktadir. Korelasyon katsayilar1 1=0,436 ile r=0,596 arasinda degismektedir.
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Faktor 4’te yer alan maddeler arasinda korelasyonun istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir. (p<0,001).

Tablo 11. Gelistirilen Olgegin Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinmn

Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Puan Toplam | Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4
Toplam
Faktor 1 0,771**
Faktor 2 0,685** | 0,427**
Faktor 3 0,651** | 0,299** | 0,298**
Faktor 4 0,576** | 0,289** | 0,368** 0,139*

*p<0,05 **p<0,001

Tablo 11°de gelistirilen Slgegin toplam puani ve alt boyut puanlarinin
korelasyonlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Toplam puanin, alt boyut
puanlart ile korelasyon katsayilar soyledir: Faktor 1 ile r=0,771, faktér 2 ile
r=0,685, faktor 3 ile r=0,651, faktor 4 ile r=0,576 olarak bulunmustur. Faktor 1’in
faktor 2 ile arasindaki korelasyon katsayis1 1=0,427, faktor 3 ile r=0,299, faktor 4
ile r=0,289 olarak saptanmistir. Faktor 2’nin faktor 3 ile r=0,298, faktor 4 ile
=0,368 olarak saptanmustir. Faktor 3’iin faktor 4 ile korelasyon katsayis1 r=0,139
olarak saptanmistir. Olcegin toplam puan1 ve alt boyut puanlarinin

korelasyonlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0,05)
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Tablo 12. Dijital As1 Okuryazarligi Olgeginin I¢ Tutarliligmin Degerlendirilmesi,
Ankara, 2024

Madde Sayisi (n) n=15
Cronbach’s Alfa 0,845
Cronbach’s Alfa (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,859

Tablo 12’de dijital as1 okuryazarligit oOlceginin  i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Cronbach’s Alfa degeri 0,845, standardize

maddeler tizerinden Cronbach’s Alfa degeri 0,859 olarak saptanmistir.

53



Tablo 13. Dijital As1 Okuryazarhigi Olgegi Maddelerinin Diizeltilmis Madde
Toplam Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda Cronbach’s Alfa Degerinin

Degisiminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda Cronbach’s Alfa
Madde | pMadde-Toplam Korelasyonu Degerinin Degisimi
1 0,418 0,838
3 0,458 0,837
4 0,499 0,834
5 0,542 0,832
7 0,402 0,841
8 0,370 0,844
10 0,477 0,835
11 0,560 0,830
12 0,608 0,827
13 0,618 0,827
14 0,570 0,831
15 0,660 0,826
19 0,305 0,847
20 0,361 0,844
21 0,512 0,834

Tablo 13’te dijital as1 okuryazarligi Olgegi maddelerinin diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlarinin ve madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa
degerinin degisiminin degerlendirilmesi yer almaktadir. Diizeltilmis madde-
toplam  korelasyonu Maddel= 0,418, Madde3=0,458, Madde4=0,499,
Madde5=0,542, Madde7=0,402, Madde8=0,370, Madde10=0,477,
Maddel1=0,560, Madde12=0,608, Maddel13=0,618, Madde14=0,570, Maddel5=

0,660, Madde19=0,305, Madde20=0,361, Madde21=0,512 olarak hesaplanmustur.
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Madde c¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa degerindeki degisim Maddel=
0,838, Madde3=0,837, Madde4=0,834, Madde5=0,832, Madde7=0,841,
Madde8=0,844, Madde10=0,835, Madde11=0,830, Madde12=0,827,
Madde13=0,827, Madde14=0,831, Madde15=0,826, Madde19=0,847,

Madde20=0,844, Madde21=0,834 olarak hesaplanmustir.

Tablo 14. Dijital As1 Okuryazarh@ Olgegi Faktor 1’in I¢ Tutarliliginin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Madde Sayisi (n) n=5
Cronbach’s Alfa 0,921
Cronbach’s Alfa (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,920

Tablo 14’te dijital as1 okuryazarligi Olgegi Faktdr 1’in i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Cronbach’s Alfa degeri 0,921, standardize

maddeler iizerinden Cronbach’s Alfa degeri 0,920 olarak saptanmaistir.
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Tablo 15. Dijital As1 Okuryazarh@g Olgegi Faktor 1°de Yer Alan Maddelerin
Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda Cronbach’s
Alfa Degerinin Degisiminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda
Madde Madde-Toplam Cronbach’s Alfa
Korelasyonu Degerinin Degisimi
12 0,902 0,881
13 0,883 0,886
11 0,784 0,907
15 0,784 0,906
14 0,638 0,932

Tablo 15°te dijital as1 okuryazarligi 6lgegi Faktor 1°de yer alan maddelerin
diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun ve madde c¢ikarildiginda Cronbach’s
Alfa degerinin degisiminin degerlendirilmesi yer almaktadir. Diizeltilmis Madde-
toplam korelasyonu Maddel2= 0,902, Maddel3=0,883, Maddell=0,784,
Maddel15=0,784, Maddel4=0,638 hesaplanmisti. ~Madde c¢ikarildiginda
Cronbach’s Alfa degisimi Maddel2= 0,881, Maddel13=0,886, Madde11=0,907,

Madde15=0,906, Madde14=0,932 olarak hesaplanmustir.

Tablo 16. Dijital As1 Okuryazarhg Olgegi Faktér 2’nin I¢ Tutarlihiginin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Madde Sayisi (n) n=4
Cronbach’s Alfa 0,805
Cronbach’s Alfa (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,813
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Tablo 16’te dijital as1 okuryazarligi 6l¢egi Faktor 2’nin i¢ tutarliligmin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Cronbach’s Alfa degeri 0,805, standardize

maddeler lizerinden Cronbach’s Alfa degeri 0,813 olarak saptanmustir.

Tablo 17. Dijital As1 Okuryazarhg Olgegi Faktdr 2°de Yer Alan Maddelerin,
Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda Cronbach’s
Alfa Degerinin Degisiminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda
Madde Madde-Toplam Cronbach’s Alfa
Korelasyonu Degerinin Degisimi
3 0,721 0,717
4 0,694 0,720
1 0,581 0,775
5 0,518 0,811

Tablo 17°te dijital as1 okuryazarlig1 6lgegi Faktor 2°de yer alan maddelerin
diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun ve madde c¢ikarildiginda Cronbach’s
Alfa degerinin degisiminin degerlendirilmesi yer almaktadir. Diizeltilmis Madde-
toplam  korelasyonu =~ Madde3=0,721, Madde4=0,694, Maddel1=0,581,
Madde5=0,518 hesaplanmistir. Madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa degisimi
Madde3=0,717, Madde4=0,720, Maddel=0,775, Madde5=0,811 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 18. Dijital As1 Okuryazarhg Olgegi Faktor 3’tin I¢ Tutarliliginin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Madde Sayisi (n) n=3
Cronbach’s Alfa 0,826
Cronbach’s Alfa (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,825

Tablo 18’de dijital as1 okuryazarlhigi Glgegi Faktor 3’iin i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Cronbach’s Alfa degeri 0,826, standardize

maddeler iizerinden Cronbach’s Alfa degeri 0,825 olarak saptanmistir.

Tablo 19. Dijital As1 Okuryazarh@g Olgegi Faktor 3’te Yer Alan Maddelerin,
Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda Cronbach’s
Alfa Degerinin Degisiminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda
Madde Madde-Toplam Cronbach’s Alfa
Korelasyonu Degerinin Degisimi
7 0,742 0,697
8 0,697 0,744
10 0,612 0,826

Tablo 19°da dijital as1 okuryazarlig1 6l¢egi Faktor 3°te yer alan maddelerin
diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun ve madde ¢ikarildiginda Cronbach’s
Alfa degerinin degisiminin degerlendirilmesi yer almaktadir. Diizeltilmis madde-
toplam  korelasyonu =~ Madde7=0,742, Madde8=0,697, @ Madde10=0,612
hesaplanmistir. Madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa degisimi Madde7= 0,697,

Madde8=0,744, Madde10=0,826 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 20. Dijital As1 Okuryazarhg Olgegi Faktor 4’tin I¢ Tutarlihginin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Madde Sayisi (n) n=3
Cronbach’s Alfa 0,702
Cronbach’s Alfa (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,705

Tablo 20’de dijital as1 okuryazarligi Glgegi Faktor 4’lin i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Cronbach’s Alfa degeri 0,702, standardize

maddeler iizerinden Cronbach’s Alfa degeri 0,705 olarak saptanmistir.

Tablo 21. Dijital As1 Okuryazarhigi Olgegi Faktdr 4’te Yer Alan Maddelerin
Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda Cronbach’s
Alfa Degerinin Degisiminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2024

Diizeltilmis Madde Cikarildiginda
Madde Madde-Toplam Cronbach’s Alfa
Korelasyonu Degerinin Degisimi
20 0,607 0,492
19 0,566 0,552
21 0,434 0,721

Tablo 21°de dijital as1 okuryazarlig1 6l¢egi Faktor 4°te yer alan maddelerin
diizeltilmis madde-toplam korelasyonunun ve madde ¢ikarildiginda Cronbach’s
Alfa degerinin degisiminin degerlendirilmesi yer almaktadir. Diizeltilmis Madde-
toplam  korelasyonu Madde20=0,607, Maddel9=0,566, Madde21=0,434
hesaplanmistir. Madde c¢ikarildiginda Cronbach’s Alfa degisimi Madde20= 0,492,

Madde19=0,552, Madde21=0,721 olarak hesaplanmistir.

59



Tablo 22. Arastirmaya Katilan ve “Dijital As1 Okuryazarligi Olcegi” Maddelerini
Yanitlayan Bireylerin Baz1 Demografik Ozelliklerinin Dagilim1, Ankara, 2024

| Sayt | (%)*

Cinsiyet (n=252)

Kadin 146 57,9

Erkek 106 42,1
Yas Grubu (n=252)

18-39 126 50,0

40-64 116 46,0

65 ve tizeri 10 4.0
Medeni Durum (n=252)

Evli 168 66,7

Bekar 84 33,3
Cocuk Varhgi (n=252)

Evet 158 62,7

Hayir 94 37,3
Ogrenim Durumu (n=252)

Ilkokul/Ortaokul mezunu 22 8,7

Lise mezunu 86 34,1

On lisans ve lisans mezunu 128 50,8

Yiiksek lisans mezunu ve iizeri 16 6,3
Caliyma Durumu (n=252)

Calisiyor 118 46,8

Ev hanmim 40 15,9

Ogrenci 35 13,9

Emekli 34 13,5

Calismiyor 25 9,9
Hanedeki Toplam Gelir Durumu (n=252)

Gelirim giderimden ¢ok az 22 8,7

Gelirim giderimden biraz az 27 10,7

Gelirim giderime denk 113 44,8

Gelirim giderimden biraz fazla 81 32,2

Gelirim giderimden ¢ok fazla 9 3,6
Kronik Hastalik Varhg: (n=252)

Evet 77 30,6

Hayir 175 69,4
Ailede Kronik Hastalik Varhg (n=252)

Evet 145 57,5

Hayir 107 425
Algilanan Saghk Durumu (n=252)

Cok kotii 1 0,4

Koti 9 3,6

Orta 81 32,1

Iyi 146 57,9

Cok iyi 15 6,0

*Siitun yiizdesi
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Tablo 22’de arastirmaya katilan ve “Dijital As1 Okuryazarhign Olgegdi”
maddelerini yanitlayan bireylerin bazi demografik o6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %57,9’u kadin, %42,1’1 erkektir.
Bireylerin %50,0°1 18-39, %46,0’1 40-64, %4,0’1 65 ve lizeri yas araligindadir.
Katilimeilarin %66,7°si evli, %33,3°li bekardir. Katilimcilarin %62,7°si ¢ocuk
sahibi, %37,3’1i ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin %8,7’si ilkokul/ortaokul,
%34,1’1 lise, %50,8’1 on lisans ve lisans, %6,3’li yiiksek lisans mezunu ve
tizeridir. Katilimeilarin %46,8°1 calisiyor, %15,9’u ev hanimi, %13,9’u 6grenci,
%13,5’1 emekli, %9,9’u ¢alismiyordur. Katilimcilarin %38,7’sinin geliri giderinden
cok az, %10,7’sinin geliri giderinden biraz az, %44,8’inin geliri giderine denk,
%32,2’sinin geliri giderinden biraz fazla, %3,6’sinin geliri giderinden ¢ok fazladir.
Katilimcilarin %30,6’sinin  kronik hastaligi vardir, %69,4’linlin herhangi bir
kronik hastaligt yoktur. Katilimecilarin %57,5’inin ailesinde kronik hastalik
mevcutken, %42,5’inde ailesinde kronik hastalik yoktur. Bireylerin algilanan
saglik durumu %0,4’tiniin ¢ok kotii, %3,6’smnin  kotii, %32,1°inin  orta,

%357,9’unun iyi, %6,0’1n1n ¢ok iyidir.
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Sekil 4. “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 4’te “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi”nin dogrulayici faktor analizi
sunulmaktadir. A¢gimlayici faktdr analizinde ortaya ¢ikan dort boyutlu yapir bu

analiz ile dogrulanmustr.
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Tablo 23. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksi Degerleri ve Yorumlanmasi

1321/312 i EI(ﬂlt)%elz(eiilen E(|;I<i?elj)buillir MiiUk;Jnmmel Uyum Karari
Deger
D <0,05 >0,05 >0,05 c d‘ﬁgg‘i‘l'ir*
CMIN/df 2,405 3,000-5,000 | 2,000-3,000 | Miikemmel
GFI 0,906 >0,900 >0,950 anu
TLI 0,965 >0,900 0,950 | Miikemmel
NFI 0,955 >0,900 >0,950 Miikemmel
RFI 0,942 >0,900 >0,950 E(;ff‘fkfl'm
IFI 0,973 >0,900 50,050 | Miikemmel
RMSEA 0,075 <0,080 <0,050 E(;ff‘fkfl'm

*Orneklem biiyiikliigiinden etkilenmektedir. Bu nedenle CMIN/DF degeri dikkate alinmistar.

Tablo 23’te Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uyum indeksi degerleri ve
yorumlart sunulmustur. Dogrulayic1 faktdér analizi sonucunda uyum indeksleri;
CMIN/df 2,405, GFI 0,906, TLI 0,965, NFI 0,955, RFI 0,942, IFI 0,973, RMSEA
0,075 olarak hesaplanmis ve modelin olusturulan faktorlerle uyumlu oldugu
sonucuna vartlmistir. A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda elde edilen modelin
uyumlulugu yapisal esitlik modellemesiyle dogrulanmigtir. DFA sonrasinda dlgek
son halini almistir. Tablo 24°te gelistirilen “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi”nin

alt boyutlar1 ve maddeleri yer almaktadir.
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Tablo 24. Gelistirilen “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi’nin Alt Boyutlar1 ve
Maddeleri

DiJITAL ASI OKURYAZARLIGI OLCEGI
Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgilerine Erisme

1.

4.

Ast ile ilgili internetteki kaynaklari uygun anahtar kelimeler kullanarak
arama motorlarinda arayabilirim
Ast ile ilgili farkli kaynaklara internetten ulasabilirim

. As1 ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in internette birden fazla kaynaga

bagvurabilirim
Ast ile ilgili giivenilir kaynaklara internetten ulasabilirim

Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgilerini Anlama

S.
6.
7.

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamakta zorlanmam
Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamak vaktimi almaz

Ast ile ilgili resmi internet sitelerindeki bilgileri kolaylikla anlayabilirim

Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgilerini Degerlendirme

8.

9.

10.
11.

12.

Ast ile ilgili dogrulugu bulunmayan ve kasithi olarak yayilan internetteki
bilgileri ayirt edebilirim

Ast ile ilgili internette yayilan carpitilmis bilgileri ayirt edebilirim.

Asi ile ilgili internette yer alan celiskili bilgileri ayirt edebilirim

Ast ile ilgili internetten ulastiZim bilgilerin sagliima yararli olup
olmadigini degerlendirebilirim

As1 ile ilgili internetteki gilivenilir kaynaklari, giivenilir olmayan
kaynaklardan ayirt edebilirim

Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgileriyle Tlgili Karar Alma

13.
14.

15.

Asi ile ilgili internetten ulastigim bilgiler as1 kararimi etkileyebilir

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgiler 1s18inda as1 olma karari
verebilirim

Ast ile ilgili internetten ulasgtigim bilgileri nasil kullanacagima karar
verebilirim
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5. TARTISMA

Literatiirde yetiskinlerin dijital as1 okuryazarligin1 6lgen araglar kisithdir.
Bu calismada, yetigkinlere yonelik dijital as1 okuryazarligi olgegi gelistirilmesi

amaclanmustir.

Dijital as1 okuryazarligl; saglik okuryazarligi temelinde gelistirilen, as1
okuryazarlig1 ve dijital as1 okuryazarligini bir arada igeren, birlestiren bir yapidir.
Asilar hakkinda bilgi aramak i¢in internetin kullanimi son yillarda, 6zellikle de
COVID-19 salginiyla birlikte hizla artmustir. Dijital as1 okuryazarligt (DAO),
astyla ilgili bilgilerin ¢cevrim i¢i olarak anlagilmasi, giivenilmesi, degerlendirilmesi
ve uygulanmasi olarak tamimlanarak 2022 yilinin sonunda Montagni ve
arkadaslar1  tarafindan ¢ boyutlu dijital as1  okuryazarligi  6lcegi
gelistirilmistir.(19) Montagni ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen dijital as1
okuryazarligr olcegi, dijital as1 okuryazarliginin genel yapisint kapsayan 7
maddeden olugmustur. Birinci alt boyutu, resmi web sitelerinin asilamaya iliskin
sundugu bilgilerin anlasilmasini ve bunlara giivenilmesini ifade etmektedir. Ikinci
alt boyutu, sosyal medyanin asilarla ilgili sagladig: bilgileri anlamay1 ve bunlara
giivenmeyi ifade etmektedir. Bu iki boyutun altinda yatan varsayim, hiikiimet web
sitelerinin gegerli bilgiler sagladigi, sosyal medyanin ise sahte haberler
sagladigidir. Ugiincii alt boyut, as1 bilgilerinin ¢evrim i¢i olarak degerlendirilmesi
ve karar vermede uygulanmasini ifade etmektedir.(19) Gelistirilen bu olcekte

Montagni ve arkadaglarinin gelistirdigi 6l¢ekten farkli olarak 4 boyut irdelenmis
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boylece saglik okuryazarligi alt boyutlarima uyum saglanmistir. Alt boyutlar;
internette ag1 ile ilgili bilgileri bulma, anlama, degerlendirme ve karar alma olarak

belirlenmistir. Bu yoniiyle daha kapsamli bir 6l¢ek gelistirildigi diisiiniilmektedir.

Temelde saglik okuryazarligini Glgen mevcut araglar; yaklasimlari,
tasarimlar1 ve amaglar1 bakimindan farklilik gostermektedir.(63) Literatiirde saglik
okuryazarligi alaninda yapilmis bir¢cok calisma ve 6lgme aract bulunmaktadir.
Saglik okuryazarligindaki tiim bu gelismelerin sonunda Sorensen ve arkadaslart,
sistematik bir literatlir taramasi gergeklestirerek saglik okuryazarliginin en giincel
kavramsal modelini ortaya koymustur. Modelin 6zii, li¢ alanda saglikla ilgili
bilgilere erisme, degerlendirme, anlama ve uygulamaya iliskin dért boyutu ortaya
koyan 12 hiicreli bir matris olarak diisiiniilebilir. Iki bin yirmi iki yilinda DSO
Avrupa Bolgesi'ndeki 17 tlilkede saglik okuryazarligi diizeyini saptamak amaciyla
yapilan kapsamli bir arastirmada gelistirilen HLS19Q12 6l¢eginde de, Sorensen
ve arkadaslar tarafindan oOnerilen tanim ve kavramsal modelde ana hatlariyla

belirtildigi gibi saglik okuryazarliginin temel boyutlar takip edilmistir.(20, 21, 63)

Bu c¢alismada ise literatiirde yer alan en giincel ve en kapsamli saglik
okuryazarligt modeli temelinde dort boyutlu dijital as1 okuryazarligr o6lgegi
gelistirilmistir. Internette as1 ile ilgili bilgileri bulma, anlama, degerlendirme ve
karar alma alt boyutlar1 belirlenerek maddeler bu dogrultuda olusturulmustur.
Mevcut dijital as1 okuryazarlig1 6lgeginin Tiirkge gecerlik, giivenirlik ¢alismasini

yapmak yerine yeni bir 6l¢ek gelistirilmesinin temel nedenlerinden biri de budur.
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Dijital as1 okuryazarligr diizeyini saptamaya yonelik gelistirilen 6lgegin
kapsam gecerligi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Saghik okuryazarligi alaninda
caligmalar1 olan bir halk sagligi profesorii ve dogentinin, bir iletisim fakiiltesi
profesoriiniin, 6l¢ek gelistirme ¢alismalari yiiriiten bir halk sagligi profesoriiniin
ve dijital as1 okuryazarligi 6l¢egi uyarlama c¢alismasi yiirliten bir halk saglig
dogentinin uzman goriisleri alinmistir. Sonug olarak kapsam gecerlilik indeksi
0,80’in altinda olan 3 madde aday olgekten cikartilmistir.(53) Olgegin
multidisipliner bir uzman grubu goriisiiyle gelistirilmis olmasi1 ortaya konan

6lcegin giiclii yanlarindandir.

Faktor analizi i¢in yeterli 6rnek biiylikligli konusunda literatiirde farkl
goriisler bulunmaktadir. Her madde i¢in 5-10 kisi veya toplamda 200 katilimer
sayisiin “orta”, 300 katilimci sayisinin “iy1”, 500 katilime1 sayisinin “gok 1y1”,
1000 katilimct sayisinin ise “miikemmel” oldugu goriisii en yaygin iki goriistiir.
Diger taraftan Ornek biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Keiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri hesaplanmaktadir. KMO
degeri, herhangi bir degiskenin diger degiskenler tarafindan hatasiz tahmin
edilmesi halinde 1’e esit olur. 0,8 iistii degerler miikkemmel sayilabilir. Fakat
derinlemesine bir yorum yapabilmek i¢in degiskenlerin tek tek uygunluklarina da
bakmak gereklidir.(61) Bu calismada aday ol¢egin KMO degerinin dijital as1
okuryazarligr aday olgegi i¢in 0,831 ve Barlett’in Kiiresellik Testi, p degeri
<0,001°dir. Ornek biiyiikliigi KMO degerine gore miikemmel olarak

degerlendirilmektedir ve faktor analizi i¢in uygun bulunmaktadir.
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Faktor yiikleri 0,983 ile 0,515 arasinda degisen 4 faktorlii 15 maddeden
olusan Gl¢egin son hali olusturulmustur. Agiklanan varyans toplam varyansin
yiizde 71,686’°dir. Agiklanan varyans tablosu da faktér analiz yontemi ne olursa
olsun 6nemli bir tablodur. A¢iklanan varyansin toplam varyans iizerinden %50’yi
geciyor olmasi faktor analizinin 6nemli bir kriteridir. Cilinkii olusturulan faktor
yapist toplam degisken varyansinin yarisindan azimi agikliyor ise temsil

yeteneginden séz etmek yanlis olur.(61)

Gelistirilen DAO 06l¢egi i¢in 6rnek bilytlikliigii ve faktor analizi sonuglar

Olcegin gecerli bir dlgek oldugunu gostermektedir.

Giivenirlikte 3 kavramdan séz edilir: Tutarlilik, kararlilik, duyarlhilik.
Tutarlilik, bir 6l¢cme aracindaki maddelerin (sorularin) testin biitiinii ile uyumunu
ifade eder. Bu calismada da i¢ tutarlik Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi ile
degerlendirilmistir. Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul en az 0,70 olmasidir.(52)
Bu calismada Cronbach’s Alfa degeri 0,845, standardize maddeler {lizerinden
Cronbach’nin Alfa degeri 0,859’dur. Cronbach’s Alfa degeri tiim faktorler i¢in de
ayrica hesaplanmistir. Faktér 1’in 0,921, Faktor 2’nin 0,805, Faktor 3’iin 0,826,
Faktor 4’tin 0,702°dir. Dijital as1 okuryazarligi 6l¢eginin ve alt boyutlart giivenilir

bulunmustur.

Bu calismada ilk 6rnekte acimlayici faktdr analizi yapilarak olusturulan
aday oOlcek yeni bir ornek {izerinde uygulanarak dogrulayicit faktér analizi
uygulanmigtir. DFA Uyum indeksleri degerlendirilmistir. Ornek biiyiikliigiinden

daha az etkilenen CMIN/df 2,405 ile iyi uyum, GFI 0,906, RMSEA 0,075 ile
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kabul edilebilir uyum gostermektedir.(64) Acimlayic1 faktor analizi sonucunda

elde edilen modelin uyumlulugu yapisal esitlik modellemesiyle dogrulanmaistir.

Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olcek maddeleri 5°1i likert
seklindedir. Olgek maddelerine verilen yanitlar igin Kesinlikle katilmiyorum
yanitt “1 puan”, katilmiyorum yaniti “2 puan”, kararsizim yaniti “3 puan”,
katiliyorum yanitt1 “4 puan”, kesinlikle katiliyorum yaniti “5 puan” olarak
degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 15 ile 75 arasindadir ve daha

yiiksek puanlar daha yeterli dijital as1 okuryazarligini ifade etmektedir.

Bu calismanin sonucunda 15 madde ve 4 boyuttan olusan “Dijital As1
Okuryazarlig: Olgegi nin Tiirkiye’de yasayan 18 yas iistii bireyler i¢in gecerli ve

giivenilir bir 6lgek oldugu kanitlanmustir.
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6. SONUC

Bu calismanin sonucunda 18 yas iistli bireylerin dijital as1 okuryazarligi
diizeyini saptayan 15 maddeli, 4 alt boyutlu “Dijital As1 Okuryazarlig1 Olgegi’nin
gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract oldugu gosterilmistir. Bu Olgek ¢evrim igi
temel asilama bilgilerine erisme ile ilgili 4 maddeli “Erisme” alt boyutu, ¢evrim
ici temel agilama bilgilerini anlama ile ilgili 3 maddeli “Anlama” alt boyutu,
cevrim i¢i temel asilama bilgilerini degerlendirme ile ilgili 5 maddeli
“Degerlendirme” alt boyutu ve ¢evrim i¢i temel asilama bilgileri ile karar alma ile

ilgili 3 maddeli “Karar Alma” alt boyutundan olusmaktadir.

Yeniden goriilmeye baslanan asiyla onlenebilir bulasici hastalik salginlari,
diger taraftan artan dijitallesmenin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan bagka bir
salgin “infodemi”, bizleri as1 kararsizhiginin gelecekteki boyutlar1 konusunda
endiseye siiriiklemektedir. Bireylerin en sik ve en kolay ulastigi saglik bilgi
kaynag1 olan internette, as1 ile ilgili bilgileri bulmasi, anlamasi, degerlendirmesi
ve bu bilgiler 1s1g1nda karar almasi ¢ok daha 6nemli bir hale gelmistir. Bu yeni
O0lcme araci; bireylerin internetteki asiyla ilgili bilgileri bulma, anlama,
degerlendirme ve bu bilgiler 1s18inda karar alma becerisi olarak tanimladigimiz
dijital as1 okuryazarligi diizeyinin saptanmasini saglayarak kiiresel sagligi tehdit

eden as1 kararsizlig ile miicadelede yol gosterici olacaktir.
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8. OZET

Bu c¢alismada, dijital as1 okuryazarligt Glgeginin  gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Arastirma, metodolojik tipte bir arastirmadir. Ankara ili sinirlar
icerisinde yer alan Sincan, Etimesgut, G6lbas1 ve Yenimahalle il¢cesinde bulunan
baz1 Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 18 yas ve lizeri bireylerin katilimu ile
yiirlitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama amaciyla demografik 6zellikleri ve aday
dlgegi iceren veri toplama formu kullanmilmustir. Olgegin kapsam (igerik) gecerligi
“Davis teknigine” gore, yapr gegerliligi acimlayict faktdor analizi ile
degerlendirilmistir. Olgegin kuramsal yapisim dogrulamak icin yeni bir
orneklemde dogrulayici faktoér analizi (DFA) uygulanmis ve uyum indeksleri

hesaplanmustir.

Tiim faktdrler i¢in agiklanan toplam varyans yiizdesi 71,686°dwr. g
tutarliliginin degerlendirilmesi amaciyla Cronbach’s Alfa degeri 0,845 olarak
saptanmistir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyum indeksleri; CMIN/df
2,405, GFI 0,906, TLI 0,965, NFI 0,955, RMSEA 0,075 olarak hesaplanmis ve
modelin olusturulan faktdrlerle uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Agimlayici
faktor analizi sonucunda elde edilen modelin uyumlulugu yapisal esitlik
modellemesiyle dogrulanmistir. Bu 6lcek erisme, anlama, degerlendirme, karar
alma alt boyutlarindan ve toplam 15 maddeden olusmaktadir. Bu caligmanin
sonucunda “Dijital As1 Okuryazarligi Olgegi”nin gecerli ve giivenilir bir dlgme

araci oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: asi, internet, okuryazarlik
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9. ABSTRACT

The aim of this study is to develop a digital vaccine literacy scale. The
study is a methodological research. It involved individuals aged 18 and over who
visited primary health care centers in Sincan, Etimesgut, Golbasi, and
Yenimahalle districts within Ankara province. A data collection form, including
demographic characteristics and the scale, was used for data collection purposes.
The scale's content validity was assessed using the "Davis technique," and
construct validity was examined through exploratory factor analysis.
Confirmatory factor analysis was performed on a new sample to validate the

scale's structure, and fit indices were computed.

The total explained variance percentage for all factors was 71.686.
Cronbach's Alpha value calculated as 0.845 to assess internal consistency. Fit
indices resulting from confirmatory factor analysis were as follows: CMIN/df
2.405, GFI 0.906, TLI 0.965, NFI 0.955, RMSEA 0.075, indicating consistency
between the model and the generated factors. The adequacy of the model derived
from exploratory factor analysis was confirmed through structural equation
modeling. The scale comprises sub-dimensions of access, understanding, appraise,
decision-making, totaling 15 items. The study demonstrates that the "Digital

Vaccine Literacy Scale" is a valid and reliable measurement tool.

Keywords: internet, literacy, vaccines
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10. EKLER
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Ek-2

Dijital As1 Okuryazarhgi Ol¢eginin Gelistirilmesi
. Veri Toplama Formu
BOLUM 1

Cinsiyetiniz nedir?
A. Kadin
B. Erkek

Yasmiz? ............

Medeni durumunuz nedir?
A. Evli
B. Bekar

Cocugunuz var m?
A. Evet
B. Hayir

Ogrenim durumunuz nedir?

Okuryazar degil

Okuryazar, herhangi bir okuldan mezun degil
[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

On Lisans ve Lisans Mezunu

Yiiksek Lisans Mezunu ve Uzeri

G@MmMmoOOw»

Calisma durumunuz nedir?
Calismiyor
Calistyor

Ev Hanimi
Ogrenci

Emekli

Calisma Engelli

Mmoo

Hanenizin aylik toplam geliri yaklasik olarak ne kadardir?
Gelirim Giderimden Cok Az

Gelirim Giderimden Biraz Az

Gelirim Giderime Denk

Gelirim Giderimden Biraz Fazla

Gelirim Giderimden Cok Fazla

mooOw>
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Hekim tarafindan tam1 konulmus 6 aydan uzun siiredir takipli oldugunuz bir
kronik hastaliginiz var m?

A. Evet

B. Hayrr

Diizenli kullandigimiz ila¢ var mi?
A. Evet
B. Hayir

Ailenizde, sizin disimizda hekim tarafindan tanis1 koyulmus kronik hastahgi
olan biri var m1?

A. Evet

B. Hayir

Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
A. Cok kotii
B. Koti
C. Orta
D. lyi
E. Cok iyl

internet kullamyor musunuz?
A. Evet, kullantyorum
B. Hayir, kullanmiyorum (Anket biter)

Ast ile ilgili bilgilere ulasmada cevrim ici kaynaklari(interneti) kullamyor
musunuz?

A. Evet

B. Hayir
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BOLUM 2- Dijital A1 Okuryazarhg Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Cevrim Ici Temel Asilama Bilgilerine Erisme

Asu ile ilgili internetteki kaynaklar1 uygun anahtar kelimeler
kullanarak arama motorlarinda arayabilirim

Ast ile ilgili farkl kaynaklara internetten ulasabilirim

Asu ile ilgili bilgilere ulagsmak igin internette birden fazla
kaynaga bagvurabilirim

Ast ile ilgili glivenilir kaynaklara internetten ulasabilirim

Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgilerini Anlama

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamakta
zorlanmam

Ast ile ilgili internette buldugum bilgileri anlamak vaktimi
almaz

Ast ile ilgili resmi internet sitelerindeki bilgileri kolaylikla
anlayabilirim

Cevrim I¢i Temel Asilama Bilgilerini Degerlendirme

Ast ile ilgili dogrulugu bulunmayan ve kasitli olarak yayilan
internetteki bilgileri ayirt edebilirim

Ast ile ilgili internette yayilan ¢arpitilmus bilgileri ayirt
edebilirim.

Ast ile ilgili internette yer alan geliskili bilgileri ayirt edebilirim

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgilerin sagligima yararl
olup olmadigini1 degerlendirebilirim

Ast ile ilgili internetteki glivenilir kaynaklari, giivenilir
olmayan kaynaklardan ayirt edebilirim

Cevrim Ici Temel Asilama Bilgileri ile ilgili Karar Alma

As ile ilgili internetten ulastigim bilgiler as1 kararimi
etkileyebilir

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgiler 1s181nda as1 olma
karar1 verebilirim

Ast ile ilgili internetten ulastigim bilgileri nasil kullanacagima

karar verebilirim
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