ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

DOI: 10.5281/zen0d0.22028459

Adélesanlarda Tibbi Yardim Arama Davranislari Olgeginin Gelistirilmesi:
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Development of the Medical Help-Seeking Behavior Scale in Adolescents:
A Validity and Reliability Study

®Hakan AVAN? ©®Vedat ARGIN® ®Hamdi OZTURK® ®Davut NACAR®

aKahramanmaras Sitci Imam Universitesi, Afsin Saglik Yiksekokulu, Kahramanmaras, Tiirkiye
bKahramanmaras Sitct imam Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu metodolojik ¢calisma, adolesanlarin tibbi yardim arama davranislarini degerlendirmek amaciyla gecerli ve
guvenilir bir olgme araci gelistirmeyi hedeflemistir.

Yéntem: Calisma 15-21 yas arasi 368 addlesan ile yurttilmus ve olgek gelistirme sureci kavramsal cercevenin
olusturulmasi, madde havuzunun hazirlanmasi, uzman gorusu, pilot uygulama ve faktor analizlerinden olusmustur.
Oncelikle 10 adélesan ile yapilan yiiz ylize gériismeler ve literatiir taramalari dogrultusunda 23 maddelik bir madde
havuzu olusturulmustur. Uzman degerlendirmeleri sonucunda maddelerin kapsam gegerlilik oranlari kabul edilebilir
duzeyde bulunmus ve tum maddeler havuzda birakilmistir. Pilot uygulama sonrasinda gerekli dil ve igerik
duzenlemeleri yapilmistir.

Bulgular: Acimlayici faktor analizi sonucunda faktor yuka dusuk olan veya birden fazla boyuta yuklenen maddeler
cikarilarak 6lgcek 13 madde ve dort faktorden olusan bir yapiya indirgenmistir. Dogrulayici faktdr analiziile olgegin dort
faktorli yapist dogrulanmis ve tim uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gorilmustir. Olcegin ic
tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha=0,82) yuksek bulunmustur.

Sonug: Gelistirilen Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olgegi’nin adélesanlarin tibbi yardim arama
davraniglarini degerlendirmede gegerli, glivenilir ve uygulanabilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Saglik davranisi, Yardim arama davranisi, Olgek gelistirme, Psikometri, Gegerlik-
guvenirlik calismasi

Abstract

Aim: This methodological study aimed to develop a valid and reliable measurement tool to assess adolescents’
medical help-seeking behaviors.

Method: The study was conducted with 368 adolescents aged 15-21, and the scale development process included
the establishment of a conceptual framework, item pool generation, expert evaluation, pilot testing, and factor
analyses. Initially, a 23-item pool was created based on face-to-face interviews with 10 adolescents and a review of
the literature. Expert evaluations indicated that all items had acceptable content validity ratios and were therefore
retained. Necessary linguistic and content revisions were made following the pilot application.

Results: Exploratory factor analysis (EFA) led to the removal of items with low factor loadings or cross-loadings,
resulting in a 13-item scale with four factors. Confirmatory factor analysis (CFA) confirmed the four-factor model,
demonstrating acceptable fit indices. The internal consistency coefficient of the scale (Cronbach’s alpha=0.82)
indicated high reliability.

Conclusion: The developed Medical Help-Seeking Behavior Scale for Adolescents was determined to be a valid,
reliable, and applicable tool for assessing adolescents’ medical help-seeking behaviors.

Keywords: Adolescent, Health behavior, Help-seeking behavior, Scale development, Psychometrics, Validation
study
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Giris

Addlesan donem, bireylerin gocukluktan yetiskinlige gecis sirasinda yogun biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal
degisimleryasadigl, saglikla ilgili karar alma sureclerinde giderek daha fazla bagimsizlastigi onemli bir gelisim evresidir
(Avan, 2024). Adolesan donem, 11-21 yas araligini kapsayan bir gelisim sureci olarak tanimlanmaktadir. Bu donem,
erken adolesanlik (11-14 yas), orta addlesanlik (15-18 yas) ve ge¢ adolesanlik (18-21 yas) olmak Uzere U¢ evrede
degerlendirilmektedir (Gutgesell & Payne, 2004; Irwansyah et al., 2025). Bu ¢calismada 6zellikle ge¢ adolesanlik ve
geng yetiskinlige gecis donemini kapsayan 15-21 yas grubu ele alinmistir. Bu yas aralig), bireylerin saglikla ilgili
kararlarinda daha yuksek dlzeyde ozerklik kazandiklari, dijital saglik kaynaklarini aktif olarak kullandiklari ve tibbi
yardim arama davraniglarini daha bagimsiz bicimde sergiledikleri bir donemi yansitmaktadir (Lupton, 2021; Park &
Kwon, 2018). Tibbi yardim arama ifadesi literatlrde genellikle hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlari igin
profesyonel yardim arama davranisini kapsar. Yani tek basina fiziksel hastaliklar ya da sadece ruhsal sorunlari ifade
etmez; kisinin kendi sagligiyla ilgili herhangi bir endise, belirti veya sorunu igin uygun saglik hizmetine bagvurmasini
ifade eder (Alkholy etal., 2022; Umubyeyietal., 2016). Dunya ndfusunun yaklasik %16’sin1olusturan 10-19yas grubu
TUrkiye’de de benzer bir oranla toplumun anlaml bir bolumunu olusturmakta ve bu yas déneminde edinilen saglik
davranislari yetiskinlikteki saglik sonuclarini énemli 6lgtide belirlemektedir (Ozdemir, 2025). Bu slrecte goriilen
hormonal degisiklikler, duygusal dalgalanmalar, artan akran etkisi ve bagimsizlik istegi, saglik sorunlarini algilama ve
¢ozme bicimlerini derinden etkilemektedir (Cherewick et al., 2021; Hawkins et al., 2025).

Dijitallesmenin yogun oldugu gunumuz toplumunda adolesanlar, saglik konulariyla karsilastiklarinda gogu
zaman ilk olarak cevrimici bilgi arayisina yonelmektedir. TikTok, Instagram, YouTube gibi sosyal medya
platformlariile Google aramalari, addlesanlarin hem fiziksel hem de ruhsal saglik konularinda sik¢a basvurdugu
baslica kaynaklar haline gelmistir (Avan, 2024). Ancak dijital ortamlarin denetimsiz ve hizla degisen yapisi,
yanlis, eksik veya vyaniltici bilgilerin yayilmasini kolaylastirarak profesyonel yardim arama davranigini
geciktirebilmekte ya da engelleyebilmektedir (Shaw et al., 2021; Stauch et al.,, 2025). Ozellikle COVID-19
donemi, genglerin yanlis bilgilere maruziyetini artirmis ve dijital bilgi kalitesini degerlendirme becerilerindeki
yetersizligi gorunuar kilmistir (Bittlingmayer et al., Digitale Gesundheitskompetenz — Konzeptionelle Verortung,
Erfassung und Forderung mit Fokus auf Kinder und Jugendliche./2020; Tangcharoensathien et al., 2020).

Turkiye’de yapilan arastirmalar da saglik bilgisi arama davranisinin dijital ortama kaydigini gostermektedir.
TUIK’in 2019 yili verilerine gore internet kullanan bireylerin &nemli bir kismi saglik bilgisi aramakta; bu davranis
ozellikle gencg, egitimli ve kentte yasayan gruplarda daha belirgin gérilmektedir (Ozdemir, 2025). Ayrica
Ankara’da addlesanlar yapilan bir gcalisma, 6grencilerin %56, 1’inin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugunu ve
bu durumun internet kullanimi, annenin egitim duzeyi ve 0z-yeterlik gibi faktorlerle iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular, adélesanlarin dijital ortamdan gelen bilgileri elestirel slizgegten gecirmede zorlandigini
gostermektedir (Haugen et al., 2022; Riiser et al., 2020).

Dijital bilgi arama davranisinin yani sira sosyal gevre, adolesanlarin tibbi yardim arama sureglerinde onemli
bir belirleyici olarak 6ne ¢cikmaktadir. Aile tutumlari, arkadas destegive yakin gevrenin profesyonelyardima iligkin
yaklasimlari, 6zellikle psikolojik destek arama niyetini glclu bigimde etkilemektedir (Seyfi et al., 2013). Benzer
bicimde ebeveynlerin saglik bilgi arama davranislar, addlesanlarin dijital bilgiye duydugu gutveni ve e-saglik
okuryazarlik duzeyini sekillendirebilmektedir.

Bazi addlesanlar ise yasadiklari saglik belirtilerini hafife alma, hastaligl kendiliginden gececegini dusinme
veya dogal/alternatif yontemlere yonelme egilimi gosterebilmektedir (Zhao et al., 2023). Yardim aramayi
geciktiren bu tutumlar, tedavi edilmesi gereken durumlarin ilerlemesine ve komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Literatur, adolesanlarin saglik hizmeti arama sureglerinde dijital bilgi arayisi, sosyal ¢evre etkisi ve erteleme
davraniglarinin birlikte rol oynadigini ancak bu faktorleri gok boyutlu bicimde degerlendirecek 6lgme araglarinin
sinirli oldugunu gostermektedir (Zhao et al., 2023).

Bu baglamda dijital saglik okuryazarligl kavrami, addlesanlarin gevrimigi bilgiyle etkilesimini anlamada kritik biryapi
olarak 6ne cikmaktadir. Nutbeam'in saglik okuryazarligl modeline dayanan bu yaklasim, bireylerin saglik bilgisine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini hem bilissel hem sosyal suregler agisindan ele almaktadir
(Nutbeam, 2015; Taba et al., 2022). Ancak mevcut calismalar, adolesanlarda dijital saglik okuryazarligi dUzeyinin dusuk
oldugunu ve 06z degerlendirme ile gergek performansin ¢ogu zaman tutarsiz oldugunu gostermektedir (McKinnon et al.,
2020). Literatlirde tibbi yardim arama 6lcekleri bulunmakla birlikte, bu 6lgekler genellikle yetiskinler (Kirag & Oztiirk,
2021), engelliler (Siva et al., 2025) veya diger savunmasiz gruplar (Ghosal et al., 2023) icin gelistirilmistir.

Dolayisiyla adolesanlarin tibbi yardim arama davraniglarini dijital etkenler, sosyal ¢evre etkisi ve erteleme
egilimi gibi bilesenler tzerinden sistematik bicimde degerlendirecek gegerli ve glvenilir bir 6lgme aracina ihtiyag
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bulunmaktadir. Bu gereksinim hem akademik literattirdeki boslugu doldurmak hem de saglik profesyonellerinin
adolesanlara yonelik mudahale programlarini daha etkili bicimde planlamasini saglamak acisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, adolesanlarin tibbi yardim arama davraniglarini degerlendirmek Uzere gecgerli ve
givenilir bir 6lcek gelistirmektir. Olgek; dijital bilgi arama egilimleri, sosyal cevrenin etkisi, yardm arama
istekliligi ve yardim aramayi erteleme davraniglari gibi temel boyutlari kapsamayi hedeflemektedir.

Bu calisma ile gelistirilecek olgek, addlesanlarin saglik davranigslarini ¢ok boyutlu bir cercevede
degerlendirmeye olanak saglayarak hem arastirmacilar hem de saglik hizmeti sunan profesyoneller icin onemli
bir ara¢ sunacaktir. Ozellikle dijital bilgi akisinin yogun oldugu giinimizde, adélesanlarin saglik hizmetine
basvuru davranislarini dijital ve sosyal etkenlerle birlikte incelemek, erken mudahale stratejilerinin gelistirilmesi,
saglik egitimi programlarinin planlanmasi ve addlesanlara yonelik destek mekanizmalarinin gtc¢lendirilmesi
agisindan buyuk katki saglayacaktir.

Materyal ve Metot

Aragtirma Tasarimi

Bu calisma metodolojik tipte bir 6lgek gelistirme calismasidir. Calismanin amaci, adolesanlarin tibbi yardim
arama davranislarini degerlendirmek Uzere gegerli ve guvenilir bir dlgek gelistirmektir. Calisma sUreci, kavramsal
cergevenin olusturulmasi, madde havuzunun hazirlanmasi, uzman gorusu ile igerik gegerliliginin saglanmasi,
on deneme ve ana veri toplama asamalarini kapsamaktadir.

Caligma Alani ve Zaman Cergevesi

Bu calisma, addlesan yas grubuna yonelik olarak planlanmistir. Calisma, Kahramanmaras ilinde bulunan
lise ve Universite ogrencilerini kapsamaktadir. Veri toplama sureci, 15 Agustos 2025 — 1 Aralik 2025 tarihleri
arasinda yurutulmaustar.

Calisma Evreni ve Orneklem

Bu calismanin evrenini, Kahramanmaras ilinde bulunan 15-21 yas adélesanlar olusturmaktadir. Orneklem
secimi surecinde kartopu yontemi kullanilarak kolayda 6rnekleme yaklasimi benimsenmistir. Kartopu ornekleme
yonteminin tercih edilme nedeni, hedeflenen addlesan grubuna ulagsmanin gug olmasi, 6zellikle sosyal gevre ve dijital
platformlar Uzerinden birbirleriyle baglantili bireyler araciligiyla daha genis bir katiimci grubuna ulasilabilmesi ve
arastirmaya gonulli katlimin artinlmasinin amacglanmasidir. Ayrica bu yontem, zaman ve maliyet acgisindan
arastirmaciya kolaylik saglamasi nedeniyle uygun goralmustur. Literatirde, gecerlik ve glvenirligi degerlendirilecek
olgeklericin 6rneklem buyudkligunun her bir madde basina en az 5-10 kati katiimciyr icermesi dnerilmektedir (Alpar,
2020). Gelistirilen dlgek 23 maddeden olustugundan, her bir madde icin en az 10 kati katiimci hedeflenmis ve
orneklem buyuklagu 230 kisi olarak belirlenmistir (23 madde x 10 = 230). Olasi veri kayiplari ve eksik doldurulan
formlari goz ontnde bulundurarak, calismaya katilmayi kabul eden 368 addlesan birey calismaya dahil edilmistir.

Katiimcilar 15-21 yas arasi adolesan bireylerden olusmakta olup, uygun ornekleme yontemi ile segilerek
Olgegin gecerlik ve guvenirlik analizlerinin glvenilir bicimde yurttilmesi saglanmistir. Calismaya dahil
edilmeyen bireyler arasinda 15 yas altindakiler, okuryazar olmayanlar, saglik nedeniyle formu dolduramayanlar,
Tarkce konusamayanlar, saglik profesyonelleri ve katilmayi reddeden kisiler yer almaktadir.

Veri Toplama Araglar

Bu calismada veri toplamak igin iki form kullanilmistir. ilki, katiimcilarin demografik ve kisisel dzelliklerini
belirlemek amaciyla gelistirilen Kisisel Bilgi Formu’dur. ikincisi ise addélesanlarin tibbi yardim arama
davranislarini 6lgmek amaciyla olusturulan Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olgegi (TYADO) dir.

Calisma metodolojik bir tasarim gergevesinde yurttilmus ve veriler, gevrimicgi ortamda Google Formlar
araciligiyla uygulanan web tabanli 6z bildirim anketi yontemiyle elde edilmistir. Anketin gevrimici baglantisi,
katiimin tamamen gonulluluk esasina dayali olarak sosyal medya platformlari, e-posta ve WhatsApp gruplari
araciligiyla paylasilmistir. Buyontem, 6zellikle genis ve erisimi kolay orneklem gruplarina ulasmada etkili bir strateji
olarak tercih edilmistir. Katiimcilarin veri toplama araglarini tamamlamasi ortalama 10-15 dakika strmektedir.

Kigisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu, katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar

tarafindan literatiir incelenerek (Avan, 2024; Haugen et al., 2022; Hawkins et al., 2025; Ozdemir, 2025; Seyfi et
al., 2013) gelistirilmis olup yedi maddeden olusmaktadir. Formda, katiimcilarin cinsiyeti, yasi, gelir duzeyi,
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egitim durumu, sosyal glvenlik durumu ve aile tipi gibi temel demografik bilgiler yer almakta ve boylece
orneklemin yapisal ozelliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi mumkun olmaktadir.

Adélesanlar igin Tibbi Yardim Arama Davranigi Olgcegi (TYADO)

TYADO, arastirmacilar tarafindan literatur taramalari (Aguirre Velasco et al., 2020; Polat et al., 2023; Tutgun-
unal et al.,, 2021; van den Broek et al., 2023), benzer olcek incelemeleri ve alan uzmanlarinin gorusleri
dogrultusunda gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Olgek, adolesanlarin saglikla ilgili karar alma siireclerindeki dijital
bilgi arama egilimleri, sosyal ¢cevrenin etkisi, saglik profesyoneline basvurma istekliligi ve tibbi yardimi erteleme
davraniglari gibi cok boyutlu saglik davraniglarini degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Olgek, toplam 23 maddeden olusmakta ve maddeler besli Likert tipi “1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 =
Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum” olgekle derecelendirilmistir. Bunun yani
sira olumsuz ifadeler iceren maddeler (6rnegin, “Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim”) ters
puanlama yontemiyle degerlendirilmis, boylece olgegin dlcme gecerliligi ve glvenilirligi guclendirilmistir.

Veri Toplama Sdreci
Madde Havuzu Olugturma

TYADO’niin gelistirilme strecine baslamadan énce, dlcegin kapsamini ve madde havuzunu olusturmaya
yonelik olarak 10 addlesan ile yuz yuze gorusmeler yapilarak tibbi yardim arama davranislarina iliskin gorusleri
alinmistir. Sorular “Bir saglik sorunun oldugunda genellikle ne yaparsin? ilk adimin ne olur? Tibbi yardim almaya
ihtiyag duydugunu nasil olur? Hangi durumlarda saglik profesyoneline basvurmayi ertelersin? Sence hangi
durum ‘mutlaka’ profesyonel tibbiyardim gerektirir? Tibbiyardim aramani kolaylastiran durumlar neler?” gibiyari
yapilandirilmisg sorulardan olusmaktadir. Bu gorusmenin neticesinde olgek igin madde havuzu olusturulmustur.
Bu asamada saglik okuryazarligl, e-saglik davranislari, tibbi yardim arama tutumlari ve dijital medya kullanimina
iliskin literatur taramalari sistematik olarak yurutulmustur (Aguirre Velasco et al., 2020; Polat et al., 2023;
Tutgun-unal et al., 2021; van den Broek et al., 2023). Ayrica, Turkiye baglaminda adolesanlarin saglikla ilgili
davranis egilimleri ve dijital platformlari kullanma aliskanliklar incelenmis, bu bilgiler dogrultusunda ol¢ek
maddelerinin kultdrel ve baglamsal olarak uygunlugu gozetilmistir. Madde havuzu hazirlanirken hem alan
yazindaki mevcut 6lgekler hem de guncel arastirma bulgular referans alinmis, olgekte yer alacak her bir boyutun
icerik gegerliligi temel alinarak baslangic maddeleri olusturulmustur.

Uzman Gérusu

Olusturulan madde havuzu alaninda halen aktif olarak ¢calisan on bes akademisyenin (psikoloji, hemsirelik,
halk sagligl, psikolojik danigsman, egitim bilimleri ve saglik iletisimi disiplinlerinden) degerlendirmesine
sunulmustur. Uzmanlardan, maddelerin igerik kapsami, kavramsal uygunlugu ve anlasilabilirligi ile ilgili detayli
geri bildirim alinmistir. Bu surecte, onerilen dilsel ve igerik duzenlemeleri titizlikle uygulanmis, maddelerin agik,
anlasilirve guincel bilimsel bilgiye uygun bir bicimde ifade edilmesi saglanmistir. Boylece 6lgegin yuzey gegerliligi
giclendirilmis ve hedef kitlenin kavrayabilecegi bir dil kullanimi temin edilmistir. Olcegin kapsam gecerliligi icin
alaninda uzman 15 kisiye uzman degerlendirme formlari gonderilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda
olgcek maddelerine iliskin KGO degerlerinin (0,76-1,00 araliginda) a=0,05 anlamllik dlizeyinde, 15 uzman igin
belirlenen minimum kabul degeri olan 0,49°un Uzerinde oldugu gorulmustur. Bu nedenle tum maddeler madde
havuzunda tutulmustur. KGI degeri her boyut icin ayri ayn degerlendirilmis (KGi=0,76-0,95 arasinda) ve KGi
degerlerinin 0.67’den buyuk oldugu icin dlgegin kapsam gecerligi saglanmistir (Alpar, 2020).

Pilot Uygulama

Olgegin uygulanabilirligini ve maddelerin anlasilirigini test etmek amaciyla érneklem disi 15-21 yas arasi 30
kisilik biradolesan 6rneklem Uzerinde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sirasinda, katiimcilarin
maddeleri anlama duzeyi, yanit verirken karsilastiklari zorluklar ve genel geri bildirimleri sistematik olarak
toplanmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda, bazi maddelerde ifade sadelestirmeleri ve kavramsal
netlestirmeler yapilmistir. Ayrica, maddelerin siralamasi ve 06lgek formati gdézden gecirilmis, yanitlayici
deneyimini iyilestirecek duzenlemeler uygulanmistir. Bu agsama sonucunda 6lgek maddelerinin hem igcerik hem
de dil agisindan hedef kitleye uygun héle getirildigi dogrulanmistir.

Veri Analizi

Calismada oncelikle kapsam gecerliligini saglamak icin 15 uzmanin gortstne basvurulmustur. Her bir
maddenin kapsam gecerlilik orani ve tum maddeler igin kapsam gecerlilik indeksi 0.70 UstU oldugu bulunmus
olup olgegin kapsam gecerliligi saglanmistir. Tanimlayici (ortalama, standart sapma, carpiklik basiklik)
istatistiksel analizler yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini gormek amaciyla normallik testiyapilmis
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olup verilerin normal dagildigl gortlmustar. Normallik testi sonrasinda madde analizi yapilmistir ve madde
toplam korelasyon degeri 0,30°un altinda olan maddeler dlgekten cikarilmistir. Maddelerin ¢ikarilmasindan
sonra Cronbach Alpha guvenirlik analizi yapilmistir. Verilerin faktor analizi igin orneklem uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Kuresellik Testi yapilmistir.

KMO katsayisi ve Barlett Kuresellik Testi sonrasinda 6lgegin boyutlarinin 6zdegerleri ve acikladiklar
varyanslar degerlendirilmistir. Ozdegeri 1’den daha biyiik faktorler analize dahil edilmistir. Acimlayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi yapilarak 6lgegin kag boyuttan olustugu ve boyutlarin maddelerinin neler
oldugu tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizinin uyum iyiligi degerleri incelenmis ve tUm degerlerin (x2/df,
CFI, RMSEA, SRMR, NFI, IFl, AGFI, GFI, TLI) kabul edilebilir dlizeyin Uzerinde oldugu saptanmistir. Son olarak
boyutlarin isimlendirilme islemi gerceklestirilmistir.

Etik Hususlar

Calismanin yuruttlebilmesi amaciyla, Turkiye’deki bir devlet Universitesinden 01.08.2025 tarih ve 441914
sayili etik kurul onayl alinmistir. Calismaya katilim tamamen gonullulik esasina dayandirilmis ve katiimcilarin
gizliligi saglanmistir. Her bir adélesan ve velisinden, galismaya katilmadan énce onam alinmistir. Ozellikle 15—
18 yas grubundaki katiimcilar igin ebeveyn onami ¢evrimigi ortamda alinmig; bu kapsamda veri toplama
formuna erisim oncesinde ebeveynlere yonelik bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve ebeveynlerin elektronik
onayl (onay kutucugu isaretleme ve formu onaylama) alinmadan adolesanlarin ankete erisimine izin
verilmemistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yurttulmus olup, katilimcilara
elde edilen verilerin vyalnizca analizlerde veri toplama amaciyla kullanilacagl ve Uucuncu Kkisilerle
paylasilmayacagi bildirilmistir. Calismaya yalnizca katilim igin onay veren addlesanlar dahil edilmistir.

Calismanin Sinirliliklari

Bu cgalismanin bulgularn yorumlanirken bazi sinirliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Oncelikle,
ormeklem sec¢iminin  kartopu ve kolayda oOrnekleme yontemine dayanmasi, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini  kisittamaktadir.  Ayrica, veri toplamanin c¢evrimici 0z bildirim anketleri araciligiyla
gerceklestirilmesi, yanitlarin katiimcilarin 6znel algilarina ve sosyal beklentilere bagli olarak degisebilme
olasiligini artirmakta ve dolayisiyla 6lgum tutartiigini sinirlayabilmektedir. Son olarak, dijital bilgi arama ve sosyal
destek faktorlerinin 6l¢umu, katiimcilarin bireysel 6zellikleri ve kultturel baglamdan etkilenebileceginden, bu
durum c¢alismanin bulgularinin genellenebilirligini dolayli olarak sinirlamaktadir. Bununla birlikte, ¢alismada
test-tekrar test guvenirliginin degerlendirilmemis olmasi, olgim aracinin zamana karsi tutarliliginin
belirlenmesini sinirlayan 6nemli bir faktordUr. Ayrica, katilimcilarin baslangic saglik durumu ile saglik
okuryazarligl duzeylerinin olgulmemis olmasi, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda potansiyel karistirici
degiskenlerin kontrol edilememesine neden olmaktadir. Tum bu unsurlar, calismanin yorumlanmasinda ve
bulgularin genellestirilmesinde dikkatle ele alinmasi gereken sinirliliklar olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katkida bulunan katiimcilarin %74,2’sinin (n=273) kadin, %76,7’sinin (n=282) 19-21 yas arasil,
%88’inin (n=328) aile tipinin ¢ekirdek aile, %68,8’sinin (n=253) gelirinin giderine esit oldugu ve %53’UnUn
(n=195) ise sagligini iyi olarak tanimladigi goralmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 273 74.2
Erkek 95 25.8
Yas 15-18yas 86 23.3
19-21yas 282 76.7
Cekirdek aile 324 88.0

Aile Tipi Genis aile 27 7.3
Parcalanmis aile 17 4.6
Gelir giderden az 80 21.7
Ailenin Gelir Durumu Gelir gidere esit 253 68.8
Gelir giderden fazla 35 9.5

on iyi 36 9.8
o lyi 195 53.0
e AN
Kota 13 3.5

Cok Koti 3 0.8
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Analize baslamadan 6nce verilerde herhangi bir kayip ya da yanlis kodlama olup olmadigi (ver temizligi ve
duzeni) kontrol edilmistir. Ters yonde kodlanmig olan maddeler (4, 22 ve 23. maddeler) duzenlemigtir. Verilerde
aykiri gozlem olusturacak ug degerlerin kontrolt yapilmis olup en dusuk 2,5 en yUksek 3,00’Un Uzerinde herhangi
bir degere rastlanmamistir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

N X Standart Carpiklk  Basiklk  Min Max
Sapma
1.B|rsagllksoru‘m1'm oldugunda 6nce dijital ortamda (Google, TikTok, 368 288 1108 0,068 0,488 ] 5
Instagram vb.) bilgi ararim.
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada saglikla ilgili 368 273 0,973 0,127 0,022 ] 5

videolar izlerim.

3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine dijital

e - 368 1,92 0,970 0,974 0,487 1 5
ortamlarda 6grendigim bilgilerle karar veririm.

4. Belirtiler ¢cok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. 368 3,08 1,161 -0,049 -0,745 1 5
5. Rahatsizlandigimda yakinlarima haber veririm. 368 3,44 1,170 -0,265 -0,832 1 5
6. Uzun stren saglik sorunum varsa doktora gitmek isterim. 368 4,38 0,862 -1,377 1,407 1 5
ZGSEennUiE?TIL iyi hissetmedigimde bir saglik calisanina danigsmayi 368 3,54 1,041 20,270 0,509 ] 5
8. Saglikla ilgili bir konuda yardim istemekten gekinmem. 368 4,09 0,961 -0,927 0,262 1 5
zék?[girt,al ortamdan edindigim saglik bilgileri, doktora gitme kararimi 368 2.52 1188 0,348 0,697 1 5
10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlar ve yorumlari takip ederim. 368 2,67 1,082 0,313 -0,449 1 5
11. Saglik sorunlarimi ciddiye alirrm. 368 4,01 0,993 -0,682 -0,271 1 5
12. Saglik hizmetlerine basvurmak benim igin 6nceliklidir. 368 3,93 0,962 -0,529 -0,468 1 5
13. Saglik belirtilerim hafif olsa bile hekime danismayi tercih ederim. 368 2,82 1,013 0,213 -0,280 1 5
14. Saglik sorunlarim hakkinda ailemle konusurum. 368 3,78 1,030 -0,474 -0,603 1 5
15. Saglik sorunlarimi zamanla geger diye dasunurum. 368 3,03 1,077 0,001 -0,398 1 5
16. Hastaneye basvurmadan 6nce dogal yontemleri denerim. 368 3,03 1,131 -0,064 -0,563 1 5
17. Doktora gitmeden once genellikle kendi yontemlerimi denerim. 368 2,85 1,177 0,025 -0,766 1 5
18. Saglik kararlarimda sosyal gevremin etkisi blyuktUr. 368 2,37 1,038 0,425 -0,429 1 5
19. Ailem doktor ziyaretlerini destekliyorsa ben de daha ¢ok giderim. 368 3,18 1,227 -0,191 -0,861 1 5
20. Tibbiyardim aramadan 6nce ¢evremdekilerin fikrini alirim. 368 2,73 1,064 0,224 -0,556 1 5
21.Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. 368 2,56 1,170 0,259 -0,798 1 5
22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. 368 2,23 1,116 0,550 -0,544 1 5
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. 368 2,20 1,134 0,692 -0,263 1 5

Toplamda 368 gonullu katiimcr Uzerinde gergeklestirilen arastirmanin tanimlayici verilerine (ortalama,
standart sapma, carpiklik, basiklik degerleri ile minimum ve maksimum degerler) iliskin degerler Tablo 2’de
verilmistir. Carpiklik ve Basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 degerleri arasinda oldugu gorulmektedir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagiimi sagladiginin bir gostergesidir
(Tabachnick & Fidell, 2013).

Normallik testi yapildiktan sonra madde analizi yapilmisti. Madde analizinde maddeyle 0Olgegin puani
arasindaki korelasyon degeri 6l¢ulmektedir. BUyUkoztlrk (2017) madde toplam korelasyonu igin 0,30 ve Ustundeki
degerlerin “kabul edilebilir” olarak ifade edilebilecegini belirtmistir. Buna gore madde toplam korelasyon degeri
0,30°un altinda olan maddeler (ltem 5, Item 6, Item 7, Item 8, ltem 11, ltem 12, Item 13, Item 14 ve ltem 19)
olgekten cikarilmistir. (Tablo 3). Guvenilirlik analizi sonucu Cronbach’s alpha guvenilirlik katsayisi 0,824’tUr.
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Tablo 3. Tibbi yardim arama davranisi 6lgegi duzeltilmis madde-toplam korelasyon ve glvenilirlik katsayisina
iliskin gbstergeler

Duzeltilmi
Madde—Topla§m Cronbach’s
Alpha
Korelasyonu

1 j B.ir saglik sorunum oldugunda 6nce dijital ortamda (Google, TikTok, Instagram vb.) 467 812
bilgi ararim. ’ ’
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada saglikla ilgili videolar izlerim. ,302 ,823
3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine dijital ortamlarda 6grendigim
bilgilerle karar veririm. 509 810
4. Belirtiler cok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. ,345 ,821
9. Dijital ortamdan edindigim saglik bilgileri, doktora gitme kararimi etkiler. ,478 ,811
10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlari ve yorumlari takip ederim. ,335 ,821
15. Saglik sorunlarimi zamanla geger diye dustuntrim. ,487 ,811
16. Hastaneye basvurmadan dnce dogal yontemleri denerim. ,433 ,814
17. Doktora gitmeden dnce genellikle kendi ydontemlerimi denerim. ,565 ,805
18. Saglik kararlarimda sosyal ¢evremin etkisi buyUktur. ,653 ,806
20. Tibbi yardim aramadan 6nce gevremdekilerin fikrini alirim. ,490 ,811
21Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. ,531 ,807
22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. ,442 ,814
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. ,401 ,817

Verilerin faktor analizi igin 6rneklem uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi ve Barlett Kuresellik Testi
ile tespit edilebilmektedir. KMO Katsayisinin 0,60’tan ytksek olmasi, Bartlett Kuresellik Testinin ise anlaml
¢clkmasi elde edilen verilerin faktdr analiziigin 6rneklem uygunlugunu gostermektedir (Buyuakdzturk, 2017).

Yapilan ilk faktor analizinde KMO degeri 0,782 olarak bulunmus olup Bartlett Kiresellik Testi’nin sonucu da
(x2=1365,790; p<001) anlaml ¢ikmistir. Bu degerlere gore verilerin faktor analizi igin orneklem uygunluguna
sahip oldugu sdylenebilir. Ancak, dl¢egin faktor yukinun belirlenmesinde 9 numarali madde uygun istatistiki
sonucu vermedigi icin olgekten gikarilmis ve 23 maddeden olusan taslak 6lgegin madde sayisi 13’e dusmustur.

Tablo 4. Tibbi yardim arama davranisi 6lgeginin boyutlarinin 6zdegerleri ve agikladiklari varyans ylzdeleri

Faktdr Baslangic Ozdegerl“eri . Aciklanan Varyan"s .
Toplam  Varyans % Kumdulatif % Toplam  Varyans % Kumdulatif %
1. Sosyal Etki 4,348 31,054 31,054 2,118 16,294 16,294
2.Tedavi Arayisini Erteleme 1,692 12,087 43,141 2,074 15,952 32,246
3. Dijital Saglik Arayisi 1,254 8,954 52,095 1,983 15,257 47,503
4. Geleneksel Yonelim 1,194 8,526 60,621 1,896 14,584 62,088

Ozdeger, bir faktor tarafindan acgiklanan toplam varyansi gosterir (Karagdz & Kosterelioglu, 2008). Bu
yaklagsimda genellikle 6zdegeri 1’den daha buyuk faktdrler analize dahil edilecek uygunlukta goralur (Altunisik et
al., 2007). Tablo 4’teki 6zdeger analizi sonucunda, birinci boyutun 4,348, ikinci boyutun 1,692, G¢lncu boyutun
1,254 ve dordlncu boyutun ise 1,194 deger aldigi ve olgegin 6zdegeri 1’den bUylk dort boyuttan olustugu tespit
edilmistir. Ozdeger analizinden sonra faktor yapisini tespit etmek igin dikkat edilmesi gereken bir baska husus
da acgiklanan varyanstir. Birinci boyutun toplam varyansin %16,294°Gnu, ikinci boyutun %15,952’sini, dguncu
boyutun toplam varyansin %15,257’sini, dorduncu boyutun ise toplam varyansin %14,584’Unu agikladigl tespit
edilmis olup bu dort boyutun olcekteki toplam varyansin %62,088’ini aciklamakta oldugu gortlmektedir.

Birinci boyut olan sosyal etki boyutu bireylerin cevrelerinin (toplum, aile, arkadas vb.) beklentileri,
davranislari ve gorislerinden ne élgiide etkilendigini agiklamaktadir. ikinci boyut olan tedavi arayisini erteleme
davranigi bireylerin bir saglik sorunu yasamasi durumunda (hastane, doktor vb.) yardim alma davranisini ne
olglde erteledigi veya geciktirdigini agiklamaktadir. Uglinci alt boyut olan dijital saglik arayisi saglikla ilgili bilgi
edinmek, oneri almak ve ¢cozUm aramak igin dijital platformlari kullanmayi derecesini agiklamaktadir. Son boyut
olan geleneksel yonelim boyutu ise bireylerin saglik sorunlarina karsi profesyonel saglik hizmeti almak yerine
gelenekselyontemlere (bitkisel cozumler, aile onerileri, alternatif uygulamalar) yonelmesini agiklamaktadir.
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Olgek boyutlarinin 6zdegerleri ve varyans ylzdeleri kadar cizgi grafigine de dikkat edilmelidir.

B

Eigenvalue

1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10 1 12 13

Component Number
Sekil 1. Tibbi yardim arama davranisi 6lcegi 6zdeger ¢izgi grafigi

Tibbiyardim arama davranigi 6lgegi 6zdeger ¢izgi grafigi incelendiginde baslangicta gizginin net bir sekilde dustse
gectigi ve 6zdegerlerin daha dengeli azalmaya basladigi kirlma noktasi 4’tiir. Ozdeger ve varyans analizi sonuglari ile
cizgi grafigi sonuglarinin rtlstugu gorulmekte olup dlgegin dort faktorden olustugu sdylenebilir (Grafik 1).

Faktér Maddelerinin Belirlenmesi

Tablo 5. Tibbi yardim arama davranigi 6lgeginin madde faktor yik degerleri

Cronbach’s

Madde Numarasi Faktor1 Faktor2 Faktor3 Faktor 4 alpha

21Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. ,857

20. Tibbi yardim aramadan dnce ¢cevremdekilerin fikrini

,773 ,763
alirnm.

18. Saglik kararlarimda sosyal gevremin etkisi bUyUktur. ,721

22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. ,810
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. ,805
4. Belirtiler gok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. ,532
15. Saglik sorunlarimi zamanla gecer diye dusunuram. ,514
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada

saglikla ilgili videolar izlerim.

,687

,838

10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlari ve yorumlari

takip ederim. /686

,663
1. Bir saglik sorunum oldugunda 6nce dijital ortamda

(Google, TikTok, Instagram vb.) bilgi ararim.
3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine
dijital ortamlarda 6grendigim bilgilerle karar veririm.

,632

544

16. Hastaneye basvurmadan dnce dogal yontemleri

denerim. ,881

,827
17. Doktora gitmeden 6nce genellikle kendi ydontemlerimi

denerim. 835

Toplam ,824
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Olgegin faktdr yik degerlerinin belirlenmesi icin Varimax dik dondirme islemi gergeklestirilmistir (Tablo 5).
Bu dogrultuda 13 maddenin (Item 1, Item 2, Item 3, Item 4, Item 10, Iltem 15, Item 16, Item 17, Item 18, Item 20,
ltem 21, Item 22, Item 23) faktor yakunun 0.30’dan yuksek oldugu gorulmauastur.

Tibbi yardim arama davranigi 6lgegine uygulanan agimlayici faktdér analizi sonucunda 1. boyutun 3, 2.
boyutun 4, 3. boyutun 4 ve 4. boyutun 2 maddeden olustugu saptanmistir. Olcek boyutlar ve séz konusu
boyutlarin maddelerinin belirlenmesinden sonra guvenirlik calismasina gecilmistir.

Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisi ve Tabakali Alpha Katsayisi

Durmus vd., (2013) faktor analizi yapildiktan sonra olgekteki boyutlarin her birinin gtvenilirliginin tespit
edilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu nedenle guvenilirlik belirleme araci olan Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisi her bir boyut igin ayri ayri hesaplanmistir.

Tibbi yardim arama davranisi olgeginin boyutlarina iliskin gtivenirlik katsayilari Tablo 5’te verilmistir. Dort
boyutu bulunan élgegin 1. boyutu a=0,763, 2. boyutu a=0,687, 3. boyutu a=0,663, 4. boyutu a=0,827 olarak
hesaplanmistir. Tum boyutlar igin hesaplanan guvenirlik katsayisi ise a=0,824 olarak hesaplanmistir.

Tablo 6. DFA uyum iyiligi indeksleri ve esik degerler

. . ( ilebili Dogrul
Uyum lyiligi indeksi Muikemmel Kabul Edilebilir ogrulayici

Uyum Uyum Faktor Analizi

x2/df <3 <5 2,087
CFl >0.95 >0.90 ,947
RMSEA <0.05 <0.08 ,072
SRMR <0.05 <0.08 ,054
NFI >0.95 >0.90 ,905

IFI >0.95 >0.90 ,948
AGFI >0.90 >0.85 ,875
GFI >0.95 >0.90 ,921
NNFI (TLI) >0.95 >0.90 ,929

Kaynak: Gurbuz, S. (2019). AMOS ile Yapisal Esitlik Modellemesi, Ankara: Seckin Yayincilik. (Gurbuz, 2019)

Acimlayici faktor analizi ile 6lgegin toplamda 4 faktor ve 13 maddeden olustugu saptanmistir. Bu sonug
Dogrulayici faktor analizi ile uyum iyiligi indeksleri incelenmistir (Tablo 6).
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Sekil 2. Tibbi yardim arama davranisi 6l¢ceginin dogrulayici faktor analiz sonucu
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Dogrulayicifaktor analizi sonucunda uyum iyiligi indekslerine gore 6lgegin 4 faktorve 13 maddeden olustugu
dogrulanmistir (Sekil 2). Dogrulayici faktor analizi sonrasinda faktor adlandirma islemi yapilmistir. 1. boyut
“Sosyal Etki”, 2. Boyut “Tedavi Arayisini Erteleme”, 3. Boyut “Dijital Saglik Arayisi” ve 4. boyut “Geleneksel
Yonelim” olarak adlandiritmistir.

Tartisma ve Sonug

Adodlesan donemde bireyler riskli saglik davranislarini kolayca benimseyebilmekte ve bu durum énemli dizeyde
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle adodlesanlarin saglikli bir sekilde buyuyup
gelisebilmeleri icin yaslarina uygun, adil ve etkili saglik hizmetlerine erismeleri buyuk 6nem tasimaktadir.
Adolesanlarda riskli davraniglarin azaltilmasi, sagligin korunmasi ve gerekli hizmetlere erisimin desteklenmesi
acisindan dijital teknoloji temelli mudahaleler ginimuz kosullarinda 6ne ¢ikan yaklasimlardan biridir. Sturekli
gelisen dijital teknoloji insan yasamina pek ¢ok olumlu katki sunarak vazgecilmez bir konuma gelmis; ayni
sekilde dijital medya ve teknoloji adolesanlarin gunluk yasamlarinin da ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir
(Ozdemir, 2025).

Bu calismada addlesanlarin tibbiyardim arama davranislarini belirlemeye yonelik gecgerli ve guvenilir bir veri
toplama araci gelistirilmesi amaclanmustir. ilk asamada 17 maddeden olusan élgek taslagl, 6n uygulama ve
uzman gorusleri dogrultusunda genisletilerek 23 maddelik bir forma donusturulmaustar. Bu form ilk 6rneklem
grubuna uygulanmis ve yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda bazi maddelerin birden fazla faktorde benzer
yuk degerlerine sahip olmasi, bazi maddelerin faktor yuk degerlerinin distk olmasi ve bazi faktorlerde yeterli
madde sayisinin saglanamamasi nedeniyle ilgili maddeler dlgekten cikarilmistir. Boylece olgegin 13 madde ve
4 faktorden olusan nihai yapisi elde edilmigtir.

Elde edilen faktoryapisi dogrulayici faktor analiziile test edilmis ve model uyum indekslerinin kabul edilebilir
dlzeyde oldugu gorulmustir. Ayrica olcegin genel i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha = 0,82 olarak
bulunmustur. Bu deger, dlcegin genel olarak iyi diizeyde i¢ tutarliiga sahip oldugunu géstermektedir (Ozdamar,
1999).

Alt boyutlara iliskin glvenirlik katsayilari incelendiginde birinci boyutun a=0,763, ikinci boyutun a=0,687,
Uclincl boyutun a=0,663 ve dérdiincii boyutun a=0,827 oldugu goérilmustir. Ozellikle ikinci ve Gglinci
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,79’un altinda kalmasi, bu alt boyutlarin guvenirliginin orta dlzeyde
oldugunu gostermektedir. Olgek gelistirme calismalarinda 6zellikle yeni gelistirilen dlgeklerde bazi alt boyutlarin
gorece dusuk guvenirlik degerlerine sahip olmasi mumkunddur. Literatlrde kesifsel arastirmalarda 0,60 ve
Uzerindeki Cronbach alpha degerlerinin  kabul edilebilir duzeyde glvenirlik gostergesi olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Hair et al.,, 2019; Nunnally & Bernstein, 1994). Bu nedenle mevcut
calismada elde edilen degerlerin olcegin gelistirme asamasi acisindan kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte ilgili alt boyutlarin psikometrik o6zelliklerinin daha guclu bicimde ortaya
konulabilmesi icin olgcegin daha genis ve farkli 6rneklemler Uzerinde yeniden test edilmesi Onerilmektedir
(DeVellis, 2017).

Acimlayici ve dogrulayici faktdor analizleri sonucunda 6lgegin dort boyuttan olustugu gorulmauastur. Bu
boyutlar Sosyal Etki, Tedavi Arayisini Erteleme, Dijital Saglik Arayisi ve Geleneksel Yonelim olarak adlandiritmistir.
Bu boyutlar adélesanlarin tibbi yardim arama sUreclerinde sosyal ¢evre etkisi, saglik hizmetine basvuruyu
geciktirme egilimleri, dijital ortamlarda saglik bilgisi arama davranisi ve geleneksel saglik yonelimleri gibi farkli
yonleri kapsamli bicimde ele almaktadir. Olcegin besli likert tipinde yapilandinlmasi katiimecilarin bu
davraniglara iliskin tutumlarini daha ayrintili bicimde degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Bu calismanin onemli sinirliiklarindan biri 6rneklem yapisiyla ilgilidir. Arastirma ornekleminin yaklasik
%70’inin kadin katiimcilardan olusmasi ve katiimcilarin yaklasik %60°inin 19-21 yas araliginda bulunmasi,
orneklem dagiiminda belirli bir dengesizlige isaret etmektedir. Bu durum elde edilen bulgularin tim adodlesan
nufusu igin genellenebilirligini sinirlayabilecek potansiyel bir drneklem yanlligi olusturabilir. Bu nedenle mevcut
calisma, gelistirilen ol¢egin ilk psikometrik 6zelliklerini ortaya koyan bir pilot / 6n ¢alisma (preliminary study)
olarak degerlendirilmelidir. Olcegin gecerlik ve glivenirlik 6zelliklerinin daha giicli bicimde ortaya konulabilmesi
icin farkli sosyodemografik ozelliklere sahip, daha genis ve temsili ulusal 6rneklemler Uzerinde yeniden test
edilmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla bu calismadan elde edilen bulgularin, 6lcek daha genis ve temsili drneklemlerde dogrulanincaya
kadar yalnizca bu arastirmaya katilan drneklem grubu baglaminda yorumlanmasi gerektigi dikkate alinmalidir.
Bununla birlikte gelistirilen olgek, adolesanlarin tibbi yardim arama davranislarinin dijital faktorler ve sosyal
destek baglaminda degerlendirilmesine yonelik &nemli bir lcme araci sunmaktadir. Ozellikle dijital ortamdayer
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alan yanlis saglik bilgileri, yetersiz cevrimici yonlendirmeler veya sosyal destek eksikligi adolesanlarin saglik
hizmetlerine zamaninda ve dogru sekilde ulagsmalarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle gelistirilen
olgme aracinin adolesanlarin saglik hizmeti arama davranislarinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegi
dusunulmektedir.

Sonug olarak bu calisma kapsaminda gelistirilen Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olcegi,
gecerlik ve givenirlik agisindan kabul edilebilir psikometrik 6zellikler gdstermektedir. Olcegin ilerleyen
arastirmalarda farkli 6rneklemlerde uygulanmasi ve ozellikle dijital saglik davraniglari, sosyal destek ve saglik
hizmetlerine erisim konulariyla iliskilendirilerek kullanilmasi arastirmacilar agisindan yararli olabilir. Ayrica bu
Olgek, saglk profesyonelleri ve politika yapicilar tarafindan adélesanlarin saglik hizmetlerine basvurma
sureclerinde karsilastiklari dijital ve sosyal engellerin belirlenmesinde de kullanilabilecek potansiyele sahiptir.

Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yUrutulebilmesi amaciyla, Turkiye’deki bir devlet Universitesinden 01.08.2025 tarih ve 441914 sayili
etik kurul onayl alinmistir. Calismaya katiim tamamen gonullulUk esasina dayandirilmis ve katiimcilarin gizliligi
saglanmistir. Her bir adélesan ve velisinden, calismaya katilmadan énce onam alinmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yurttulmus olup, katiimcilara elde edilen verilerin yalnizca
analizlerde veri toplama amaciyla kullanilacagl ve Gguncu kisilerle paylasilmayacag bildirilmistir. Calismaya
yalnizca katilim igin onay veren adolesanlar dahil edilmistir.
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Cikar Catismasi
Yazarlarla diger kisi ya da kurumlarla herhangi bir ¢gikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Bu calisma mali agidan desteklenmemistir.
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