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Bu çalışma, Şeymanur Şenyurt’un "E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışması" başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir  
(Denizli: Pamukkale Üniversitesi; 2022).

ÖZET Amaç: Bu çalışma, üniversite öğrencilerinde E-Sağlık Okur-
yazarlığı Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirliğini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Metodolojik tipte yapılan çalışma-
nın evrenini 2020-2021 Bahar yarıyılında Bursa Uludağ Üniversite-
sinde sağlıkla ilgili fakültelerin dışındaki fakültelere kayıtlı öğrenciler 
oluşturmuştur. Çalışmanın örneklemini, dahil edilme kriterlerine uyan 
ve katılmayı kabul eden 456 öğrenci oluşturmuştur. Çalışmanın verileri 
Aralık 2021-Mayıs 2022 tarihleri arasında çevrim içi olarak toplan-
mıştır.  Ölçeğin kapsam geçerliği için kapsam geçerlik indeksi, yapı 
geçerliği için açıklayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör analizi, gü-
venirliği için Cronbach alfa güvenirlik katsayısı, madde-toplam puan 
analizi, test-tekrar test analizleri yapılmıştır. Bulgular: Ölçeğin Kap-
sam Geçerlik İndeks puanı 0.96 bulunmuştur. Ölçeğin faktör yapısını 
belirlemek için yapılan açıklayıcı faktör analizi sonucunda 3 faktör top-
lam varyansın %62 açıklamıştır. Ölçeğin faktör yükleri 0.49 ile 0.85 
arasında değişmiştir. Ölçek maddeleri için madde toplam korelasyoları 
0.43 ile 0.77 arasında değişmiştir.  Ölçeğin Cronbach alpha güvenilir-
lik katsayısı 0.82 bulunmuştur. Ölçeğin işlevsel okuryazarlık alt boyutu 
güvenirlik katsayısı 0.63,   okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 
0.77, eleştirel okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 0.86 bulun-
muştur. Test-tekrar test ölçümlerinin ise değişkenlik göstermediği 
(p>0.05) belirlenmiştir. Sonuç: Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinde 
e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Türkçe formunun geçerli ve güve-
nilir olduğu belirlenmiştir. Ölçek, üniversite öğrencilerinin e-sağlık 
okuryazarlık düzeyini değerlendirmek için kullanılabilir.  Gelecek ça-
lışmalarda, ölçeğin farklı gruplar üzerinde geçerlilik ve güvenirlik ça-
lışmalarının yapılması önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: E-sağlık okuryazarlığı; üniversite öğrencileri;  

                geçerlilik; güvenilirlik 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the 
validity and reliability of the E-Health Literacy Scale in university 
students. Material and Methods: The study, conducted in a method-
ological design, included students from faculties other than health-
related faculties at Uludağ University in the 2020-2021 Spring 
semester. The sample consisted of 456 students who met the inclusion 
criteria and agreed to participate. Data for the study were collected 
online between December 2021 and May 2022. Content validity index 
for the scale's content validity, exploratory factor analysis and con-
firmatory factor analysis for construct validity, Cronbach's alpha re-
liability coefficient for reliability, item-total score analysis, and 
test-retest analyses were performed. Results: The Content Validity 
Index for the scale was found to be 0.96. Exploratory factor analysis 
to determine the factor structure of the scale explained 62% of the 
total variance with three factors. Factor loadings for the scale ranged 
from 0.49 to 0.85. Item-total correlations for scale items varied be-
tween 0.43 and 0.77. The Cronbach's alpha reliability coefficient for 
the scale was 0.82. The reliability coefficient for the functional liter-
acy subscale was 0.63, for the literacy subscale was 0.77, and for the 
critical literacy subscale was 0.86. Test-retest measurements showed 
no significant variability (p>0.05). Conclusion: In this study, the 
Turkish version of the E-Health Literacy Scale was found to be valid 
and reliable in university students. The scale can be used to assess the 
e-health literacy levels of university students. It is recommended that 
future studies explore the validity and reliability of the scale on dif-
ferent groups. 
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Sağlık okuryazarlığı; sağlığı korumak, geliştir-
mek ve sürdürmek için gerekli bilgiye ulaşma, bil-
giyi anlama ve kullanma becerisidir.1,2 Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), sağlık okuryazarlığının sağlığın 
önemli belirleyicilerinden biri olduğunu bildirmek-
tedir. Sağlık okuryazarlığı, sağlık eğitiminin de en 
önemli amaçlarından biridir.3 Sağlık okuryazarlığı 
konusunda yapılan uluslararası çalışmalar, sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin oldukça düşük olduğunu 
göstermektedir. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin ye-
tersiz olması; tedaviye uyumsuzluk, yaşam kalite-
sinde düşme, hastahane yatışlarında, hastalık ve 
mortalite oranlarında artış gibi istenmeyen sağlık 
sonuçlarına neden olabilmektedir.4-6 Bu durum, te-
davi maliyetlerini de olumsuz etkilemektedir.7,8 

Geçmişte insanlar sağlıkla ilgili bilgileri yazılı 
kaynaklardan edinmiştir. İnternetin ortaya çıkışı 
sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarını değiştirmiştir. İn-
ternet, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşmak için yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır. İnternet yoluyla 
bilgiye ulaşmak için gereken beceriler, kitap ve bro-
şürlerden bilgiye ulaşmak için gereken becerilerden 
farklıdır. İnsanların sağlık okuryazarı olması yeterli 
değildir, aynı zamanda dijital teknolojiyi kullana-
rak sağlık bilgisine ulaşma, bilgiyi anlama beceri ve 
motivasyonuna sahip olması gerekmektedir.9 E-sağ-
lık okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı kavramının 
bir uzantısıdır.10 Norman ve Skinner’e  göre e-sağ-
lık okuryazarlığı; elektronik kaynaklardan sağlık 
bilgisini arama, bulma, anlama, değerlendirme ve 
bu bilgileri bir sağlık sorununun çözümü için kul-
lanma becerisi olarak tanımlanmıştır. Düşük e-sağ-
lık okuryazarlığı becerilerine sahip bireyler, 
güvenilir e-sağlık bilgilerine erişimde zorluklar ya-
şamaktadır.11 

Son yıllarda e-sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
sağlık sonuçları ile ilişkisine dair birçok çalışma ya-
pılmıştır. Daha önce yapılan bir çalışmada, e-sağlık 
okuryazarlığı düzeyi düşük olan bireylerin hastane-
lere daha sık başvurdukları belirlenmiştir.12 E-sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin sağlığı geliştirici davranışla-
rın belirleyicisi olduğunu gösteren çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Bu çalışmalarda, e-sağlık okuryazarlığı 
düzeyi yüksek bireylerin, tıbbi kararlara daha fazla 
katıldığı, aşı olmaya daha istekli oldukları, negatif 
duygularını daha iyi kontrol ettikleri, diyetlerine daha 

iyi uyum sağladıkları ve fiziksel aktivite yapma dü-
zeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.13-15  

İnterneti çok sık kullanan üniversite öğrencileri 
için internet, sağlıkla ilgili bilgi ve hizmetlere eriş-
mede önemli bir kaynak hâline gelmiştir. Yapılan ça-
lışmalar, üniversite öğrencilerinin sağlık bilgisine 
ulaşmak için interneti giderek daha fazla kullandık-
larını göstermiştir. Birçoğu interneti, sağlıkla ilgili 
bilginin birincil kaynağı olarak görmektedir.16,17 Üni-
versite öğrencilerinin internetteki sağlık bilgisine 
olan ilgisi, sağlıklarını geliştirmek amacıyla da kul-
lanılabilir.18  

Üniversite öğrencileri, sağlıklı alışkanlıklar 
edinme ve sağlık sorunlarına uygun çözüm bulma 
eğilimindedirler. Bu dönem olumlu sağlık alışkan-
lıklarının kazandırılmasında önemli bir dönemdir.19 

Ayrıca bu dönemde edinilen bilgi ve tutumlar erişkin 
döneme aktarıldığı için erişkinlik dönemlerindeki 
sağlıklı yaşam tarzı benimseme durumlarını da etki-
lemektedir.20 Bu nedenle üniversite öğrencilerinin e-
sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi önemlidir. 

Üniversite öğrencilerinin e-sağlık okuryazarlık-
larını geliştirmek için öncelikle e-sağlık okuryazar-
lığı düzeylerini belirlemek gerekir. Bunun için 
Türkçeye uyarlanmış, üniversite öğrencilerinde ge-
çerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmış araçlara  
ihtiyaç vardır. Norman ve Skinner tarafından geliş-
tirilen e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Türkçe 
formunun geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapıl-
mıştır.11,21,22 Ancak bu ölçek tek boyutlu bir ölçektir. 
Buna karşın literatürde, e-sağlık okuryazarlığının iş-
levsel, interaktif ve eleştirel olmak üzere 3 boyutu ile 
ele alınması gerektiği belirtilmektedir.1 Chiang ve 
ark. tarafından geliştirilen E-Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği; işlevsel, interaktif ve eleştirel alt boyutları 
ölçmektedir.23 Bu nedenle bu ölçeğin üniversite öğ-
rencilerinin e-sağlık okuryazarlığı düzeylerini belir-
lemek için kullanılması daha uygun olabilir. Bu ölçek 
12 madde ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin alt 
boyutları işlevsel alt boyut (3 madde), eleştirel alt 
boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur (4 madde). 
Bu ölçeğin Türkiye’de daha önce geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması yapılmamıştır. Bu nedenle bu ça-
lışmada, Chiang ve ark. tarafından geliştirilen 
E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin Türkçeye uyarla-
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narak üniversite öğrencilerinde geçerlilik ve güve-
nirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN TİPİ  
Bu çalışma, üniversite öğrencilerinde E-Sağlık Okur-
yazarlığı Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirliğini be-
lirlemek amacıyla yürütülen metodolojik tipte bir 
araştırmadır.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Bu araştırmanın evrenini, 2020-2021 bahar yarıyı-
lında Bursa Uludağ Üniversitesinde sağlıkla ilgili fa-
kültelerin dışındaki fakültelere kayıtlı öğrenciler 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini belirlemek 
için uygun örnekleme yönteminden yararlanılmıştır.24 

Araştırmanın örneklemini 2020-2021 bahar yarıyı-
lında mühendislik, hukuk, eğitim, fen edebiyat, ikti-
sadi ve idari bilimler, ilahiyat, işletme ve mimarlık 
fakültelerinde öğrenim gören öğrenciler oluşturmuş-
tur. Literatürde faktör analizi için örneklem sayısı 300 
katılımcı “iyi”, 500 katılımcı sayısı “çok iyi” olarak 
değerlendirilmektedir.25,26 Bu çalışmada 500 öğren-
ciye ulaşılması planlanmıştır. Çalışmanın örnekle-
mini, dâhil edilme kriterlerine uyan ve katılmayı 
kabul eden 456 öğrenci oluşturmuştur.  

ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ  
■ Türkçe konuşabilen ve okuyabilen,  

■ Çalışmanın yapıldığı üniversitede öğrenim 
gören,  

■ Araştırmaya gönüllü katılmayı kabul eden öğ-
rencilerdir.   

ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLMEME KRİTERLERİ  
■ Yabancı uyruklu öğrenciler, 

■ Araştırmaya gönüllü katılmayı kabul etmeyen, 

■ Veri toplama formunu eksik dolduran öğren-
cilerdir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Çalışmanın verileri, “Öğrenci Tanıtıcı Bilgi Formu” 
ve “E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” kullanılarak top-
lanmıştır.   

Öğrenci Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacılar ta-
rafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır. Öğ-
rencilerin sosyodemografik özelliklerini (yaş, mezun 
olduğu okul, ailenin gelir durumu vb.) ve internet kul-
lanımına ilişkin değişkenleri içeren sorular bulun-
maktadır.12,14,23  

e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Chiang ve ark. 
tarafından geliştirilmiştir.23 Bireyin dijital kaynaklar-
dan sağlık ile ilgili bilgiyi arama, bulma, anlama, de-
ğerlendirme ve bu bilgiyi bir sağlık problemini ele 
almada ve çözmede kullanma yeteneğini ölçmekte-
dir. Ölçek, 12 madde 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Öl-
çeğin alt boyutları işlevsel alt boyut (3 madde), 
eleştirel alt boyut (5 madde), interaktif alt boyuttur 
(4 madde). Ölçek 5’li Likert tiptedir. Ölçek madde-
leri; “kesinlikle katılmıyorum:1”, “katılmıyorum:2”, 
“kararsızım:3”, “katılıyorum:4”, “kesinlikle katılıyo-
rum:5” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach 
alfa katsayısı 0,84, fonksiyonel alt boyutu için 0,70, 
etkileşim alt boyutu için 0,77 ve kritik alt boyutu için 
0,83 bulunmuştur. Ölçeğin faktör yükü 0,61 ile 0,86 
arasında değişmektedir. Bireysel madde güvenilirliği 
0,08 ile 0,74 arasında değişmektedir. Ölçeğin uyum 
iyiliği indeksleri; Uyum İyiliği İndeksi [Goodness-
of-Fit Index (GFI)]: 0,95, Düzeltilmiş Uyum İyiliği 
İndeksi [Adjusted Goodness-of-Fit (AGFI)]: 0,93, 
Ortalama karekök yaklaşım hatası [root mean square 
error of approximation (RMSEA)]: 0,06, Karşılaştır-
malı Uyum İndeksi [Comparative Fit Index (CFI)]: 
0,95 bulunmuştur. Ölçekten minimum 12, maksimum 
60 puan alınmaktadır. Yüksek puan, e-sağlık okur-
yazarlık düzeyinin iyi düzeyde olduğunu göstermek-
tedir.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Çalışmanın verileri Google Forms (Alphabet, ABD) 
kullanılarak çevrim içi anket yöntemiyle Aralık 2021-
Mayıs 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. Formunun 
bağlantı linki, araştırmanın yürütüldüğü üniversitele-
rin öğrenci işleri birimine resmî kanallar ile gönderil-
miştir. Öğrenci işleri birimi, öğrencilerin e-posta 
adreslerine araştırma hakkında bilgi içeren yazıyı ve 
anket formunun bağlantı linkini göndermiştir. Öğren-
ciler e-maillerine gönderilen anket linkini telefon veya 
bilgisayar üzerinden doldurmuşlardır. E-posta adresi 
onayı ile her öğrencinin yalnızca bir kez araştırmaya 
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katılması sağlanmıştır. Veri kaybını önleyebilmek için 
anketteki her maddenin zorunlu olarak işaretlenmesi 
sağlanmıştır. Ölçeğin zamana göre değişmezliğini be-
lirlemek amacıyla 20 kişiden oluşan grup üzerinde 15 
gün arayla E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği tekrar uy-
gulanmıştır.  

E-SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞİ’NİN  
UYARLAMA AŞAMALARI 
Ölçeğin dil geçerliliği için çeviri geri çeviri tekniği 
kullanılmıştır. E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, İngi-
lizceye hâkim olan bir akademisyen ve bir dil bilimci 
tarafından ayrı ayrı İngilizce’den Türkçeye çevril-
miştir. Bu 2 çeviri,  İngilizceye hâkim 2 araştırmacı 
tarafından incelenerek tek bir belge hâline getiril-
miştir. Ölçeğin Türkçe çevirisi tamamlandıktan sonra 
dil bilgisi ve anlam açısından incelenmesi amacıyla 
Türk Dili alanında bir uzmanın incelenmesi sağlan-
mıştır. Uzmanın önerileri  doğrultusunda Türkçe çe-
virinin son hâli oluşturulmuştur. Daha sonra ölçeğin 
orijinalini görmemiş, hem İngilizce hem de Türkçe 
dil ve kültür bilgisine sahip İngilizce dil bilimcilerin-
den biri tarafından Türkçe versiyonu tekrar İngiliz-
ce’ye çevrilmiştir. İngilizce’den Türkçeye geri 
çevirisi yapılan ölçeğin son hâli araştırmacılar tara-
fından incelenerek gerekli düzeltmeler yapılmıştır.  

Ölçeğin kapsam geçerliliği için dil uyarlaması 
yapıldıktan sonra uzmanların görüşlerine başvurul-
muştur. Uzmanlar, halk sağlığı hemşireliği (7 akade-
misyen), psikiyatri hemşireliği (1 akademisyen) ve 
cerrahi hemşireliği (1 akademisyen) ana bilim dalında 
uzmanlaşmış öğretim üyeleridir. Ayrıca 1 kişi Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde antropoloji alanında dok-
tora yapmıştır. Uzmanlardan gelen görüşler dikkate 
alınarak ölçeğin 1 ve 3. maddelerinde ifade değişik-
likleri yapılmıştır. “Sağlıkla ilgili sembolleri [beden 
kitle indeksi (BKİ) gibi] ve kelimeleri anlayamıyo-
rum” maddesi “Sağlıkla ilgili sembolleri (örneğin 
BKİ) ve ifadeleri anlayamıyorum” şeklinde değişti-
rilmiştir. “İnternetteki sağlık bilgisinde sağlanan ma-
tematiksel formüllerin hesaplanmasını zor buluyorum 
(örneğin kalori tüketimi algoritması, BKİ)” maddesi 
“İnternetteki sağlık bilgisi içerisinde verilen mate-
matiksel formüllerin hesaplanmasını zor buluyorum 
(örneğin kalori tüketimi algoritması, BKİ) şeklinde 
değiştirilmiştir. Davis tekniği kullanılarak uzman gö-

rüşleri değerlendirilmiştir. Geri çeviri sonrası “Sağlık 
bilgisini arama motorları aracılığıyla etkin bir şekilde 
bulabilirim.” ifadesi “Arama motorlarını kullanarak, 
etkin bir şekilde sağlık bilgilerine erişim sağlayabili-
yorum.” şeklinde değiştirilmiştir. Ön uygulama 20 
üniversite öğrencisi ile yapılmıştır. Ön uygulama son-
rasında ölçek maddelerinde değişiklik yapılmamıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ   
Verilerin analizinde SPSS  versiyon 25.0 (Chicago, 
Illinois, ABD) ve AMOS versiyon 22 (IBM, ABD) 
programları kullanılmıştır. Çarpıklık ve basıklık kul-
lanılarak verilerin normal dağılıp dağılmadığı belir-
lenmiştir. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin  
analizinde sayı, yüzde ve ortalama kullanılmıştır. Öl-
çeğin kapsam geçerliğini değerlendirmek için Kap-
sam Geçerlilik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır. Faktör 
analizi için örneklem büyüklüğünün yeterliliğinin de-
ğerlendirilmesinde Keiser-Mayer-Olkin (KMO) testi 
ve Bartlett’s küresellik testleri kullanılmıştır. Ölçe-
ğin yapı geçerliliği açımlayıcı faktör analizi (AFA) 
ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile değerlendiril-
miştir. Ölçeğin güvenirliği Cronbach alfa değeri ve 
madde-toplam korelasyon katsayıları ile değerlendi-
rilmiştir. AMOS yazılım programı kullanılarak Path 
diyagramı oluşturulmuştur. Zamana-karşı değişmez-
liğini test etmek için test-tekrar test ve Pearson kore-
lasyon analizi yapılmıştır.   

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU  
E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ni geliştiren yazar 
Chia-Hsun Chiang’dan ölçeğin Türkiye’de kullanımı 
için e-posta yoluyla izin alınmıştır. Pamukkale Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 02.02.2021 tarih ve 03 sayılı kararla 
onay alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı üniversiteden 
yazılı izin alınmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilere 
çalışmanın amacı hakkında yazılı bilgi verilerek, 
onamları alınmıştır. Ayrıca araştırma Helsinki Dek-
larasyonu prensipleri dikkate alınarak yapılmıştır.  

 BULGULAR 
Öğrencilerin yaş ortalaması 21,8 yıl olup, %61,6’sı 
kadındır. Öğrencilerin %23,7’si iktisadi ve idari bi-
limler fakültesi, %21,9’u eğitim fakültesi, %20,8’i 
fen-edebiyat fakültesi, %11,2’si mühendislik fakül-
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tesi, %9,9’u hukuk fakültesi, %5,3’ü ilahiyat fakül-
tesi, %3,9’u işletme fakültesi, %2,6’sı mimarlık fa-
kültesinde okumaktadır. Öğrencilerin %32,9’unun 
gelirinin giderden az, %47,8’inin gelirinin giderine 
eşit, %19,3’ünün gelirinin giderinden fazla olduğunu 
ifade etmiştir. Öğrencilerin anne eğitim durumları in-
celendiğinde, %50,9’unun ilkokul, %15,1’inin orta-
okul, %22,6’sının lise, %11,4’ünün üniversite 
mezunu olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin baba eği-
tim durumları incelendiğinde, %29,4’ünün ilkokul, 
%17,5’inin ortaokul, %27,9’unun lise, %25,2’sinin 

üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Öğrencile-
rin %95,8’inin bilgisayar veya cep telefonundan in-
ternete erişimi bulunmaktadır. Öğrencilerin günlük 
internet kullanım süre ortalaması günde 5,16 saattir. 
Öğrencilerin %60,1’i son 1 haftada internette sağlıkla 
ilgili araştırma yaptığını belirtmiştir. Sağlıkla ilgili 
araştırma sıklığı haftada 35,11 dk’dır (Tablo 1). 

GEÇERLİLİK ANALİZİ  
Ölçeğin kapsam geçerliği Davis tekniği kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Ölçeğin Kapsam geçerlilik ora-
nının (KGO) 0,8-1 arasında değiştiği belirlenmiştir. 
Ölçek maddelerinin KGİ’si ise 0,96 bulunmuştur 
(Tablo 2). Ölçeğin KMO değeri 0,84 olarak hesap-
lanmıştır. Bu değer faktör analizi için örneklem sayı-
sının yeterli olduğunu göstermektedir. Bartlett 
küresellik testinde ileri düzeyde anlamlı olduğu gös-
terilmiştir (χ2=1975,03, p=0,000) (Tablo 3).  

Temel bileşenlerin analizi yapılarak ölçeğin fak-
tör yapısı belirlenmiştir. Bu analizde 3 faktörün top-
lam varyansın %62’sini açıkladığı belirlenmiştir. 
Faktörlerin toplam varyansı açıklama yüzdeleri; 1. 
faktör için (işlevsel alt boyut) %14,80, 2. faktör için 
(interaktif alt boyut) %20,83 ve 3. faktör için (eleşti-
rel alt boyut) %26 bulunmuştur (Tablo 3).  

Model uyumunu değerlendirmek için uyum iyi-
liği indeksleri kullanıldı. DFA sonucuna göre ölçe-
ğin uyum iyiliği indeksleri şu şekilde bulunmuştur: 
X2/sd=2,39, RMSEA=0,05, GFI=0,96, NFI=0,94, 
CFI=0,96 (Tablo 4). Path diyagramında, madde fak-
tör yüklerinin 49 ile 85 arasında değiştiği saptanmış-
tır (Şekil 1). 

GÜVENİRLİK ANALİZİ  
Ölçeğin güvenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa 
katsayısının 0,82 olduğu belirlendi. Ölçeğin işlevsel 
okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 0,63, 
okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 0,77, eleş-
tirel okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 0,86 
bulunmuştur. Madde-toplam korelasyon katsayıları 
0,43-0,77 arasında değişmektedir (Tablo 5). Ölçeğin 
zamana göre değişmezliğini belirlemek amacıyla  
ölçek 15 gün ara ile öğrencilere tekrar uygulanmıştır. 
Analiz sonucunda 2 ölçüm arasında bir farklılık ol-
madığı (t=0,031, p≥0,05) ve 2 ölçüm arasında ilişki 
olduğu belirlenmiştir (r=0,999, p<0,01) (Tablo 6).  
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Değişkenler X SS 
Yaş (minimum-maksimum: 17-36) 21,80 3,38 
İnternet kullanımı (günde/saat):  
    (minimum-maksimum: 0-60) 5,16 3,87 
Sağlıkla ilgili araştırma sıklığı (haftada/dk):  
    (minimum-maksimum: 0-360) 35,11 51,37 
Değişkenler n % 
Cinsiyet 

Kadın 281 61,6 
Erkek 175 38,4 

Bölüm 
Mühendislik fakültesi 51 11,2 
Hukuk fakültesi 45 9,9 
Eğitim fakültesi 100 21,9 
Fen-edebiyat fakültesi 98 21,5 
İktisadi ve idari bilimler fakültesi 108 23,7 
İlahiyat fakültesi 24 5,3 
İşletme fakültesi 18 3,9 
Mimarlık fakültesi 12 2,6 

Gelir durumu 
Gelir giderden az 150 32,9 
Gelir gidere eşit 218 47,8 
Gelir giderden fazla 88 19,3 

Anne eğitim durumu 
İlkokul 232 50,9 
Ortaokul 69 15,1 
Lise 103 22,6 
Üniversite 52 11,4 

Baba eğitim durumu 
İlkokul 134 29,4 
Ortaokul 80 17,5 
Lise 127 27,9 
Üniversite 115 25,2 

Son 1 haftada internette sağlıkla ilgili araştırma yapma durumu 
Evet 274 60,1 
Hayır 182 39,9 

Toplam 456 100,0 

TABLO 1:  Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri.



 TARTIŞMA  
İnternetteki sağlık bilgi kaynaklarının fazlalığı ve 
erişim kolaylığı nedeniyle üniversite öğrencileri gi-
derek geleneksel sağlık bilgi kaynakları (gazete, 
kitap, süreli yayınlar gibi) yerine internet kaynakla-
rını tercih etmektedirler. E-sağlık okuryazarlığı dü-
zeyinin artırılması, yüksek kaliteli çevrim içi sağlık 
bilgisine ulaşmanın etkili bir yolu olarak kabul edil-
mektedir.16-18 Üniversite öğrencilerinin e-sağlık okur-
yazarlık düzeyinin artırılması için öncelikle e-sağlık 
okuryazarlığı düzeylerini belirlemek gerekir. Bu ça-
lışma, Chiang ve ark.nın geliştirdiği E-Sağlık Okur-
yazarlığı Ölçeği’nin Türkiye’de yapılan ilk geçerlilik 
ve güvenir çalışmasıdır.23 Chiang ve ark.nın geliştir-
diği E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, sağlık bilgisini 
arama, bulma, anlama ve değerlendirme becerilerini 
değerlendirmektedir.  

Ölçek uyarlaması DSÖ’nün önerdiği adımlar 
doğrultusunda yapılmıştır.27 Çeviri geri çeviri tekniği 
kullanılarak dil geçerliliği değerlendirilmiştir. 
DSÖ’nün önerisi doğrultusunda çeviriden sonra 
uzman paneli düzenlenmiştir.27 Uzman değerlendir-
meleri sonucunda ölçeğin KGO’su hesaplanmıştır. 
Ölçeğin maddelerinin KGO’su 0,8-1 arasında değiş-
mektedir. KGO’nun 0,75 ve üzerinde olması öneril-
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Ölçek maddeleri 4 3 2 1 KGO 
1. Sağlıkla ilgili sembolleri (örneğin BKİ) ve ifadeleri anlayamıyorum 7 3 - - 1 
2. İnternetteki sağlık bilgilerini anlamakta zorlanıyorum 10 - - - 1 
3. İnternetteki sağlık bilgileri içerisinde verilen matematiksel formüllerin hesaplanmasının 5 5 - - 1 
    zor olduğunu düşünüyorum (örneğin kalori tüketiminin hesaplanması, BKİ gibi) 
4. Arama motorlarını kullanarak, etkin bir şekilde sağlık bilgilerine erişim sağlayabiliyorum 6 3 1 - 0,8 
5. İnternetteki sağlık bilgilerine dikkat ediyor ve yeni bilgiler ediniyorum 8 2 - - 1 
6. İnternetteki sağlık bilgilerinden ihtiyacım olanı nasıl elde edeceğimi biliyorum 9 1 - - 1 
7. İnternetten edindiğim sağlık bilgilerini anlıyorum 9 1 - - 1 
8. İnternetteki sağlık bilgilerinin benim durumuma uygun olup olmadığını düşünürüm 6 4 - - 1 
9. Sağlık bilgilerinin güvenilir olup olmadığını teyit etmek için farklı kaynaklar bulmaya çalışırım 10 - - - 1 
10. İnternetteki sağlık bigilerinin geçerliliğini ve güvenilirliğini değerlendiririm 9 1 - - 1 
11. Sağlık için iyi olan bir karar vermeden önce çeşitli tartışmalara göz gezdiririm 7 3 - - 1 
12. İnternetteki sağlık bilgileriyle ilgili sorularım veya şüphelerim olduğunda, 8 1 1 - 0,8 
      bilgileri doğrulamak için başka kanallardan faydalanırım 
Kapsam Geçerlilik İndeksi: 0,96

TABLO 2:  e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kapsam geçerliliği analiz sonuçları.

KGO: Kapsam geçerlilik oranı; BKİ: Beden kitle indeksi.

Alt boyutlar 
Madde numarası İşlevsel alt boyutu İnteraktif alt boyutu Eleştirel alt boyutu 
Madde 1 0,735  

Madde 2 0,743  

Madde 3 0,765  

Madde 4 0,695  

Madde 5 0,803  

Madde 6 0,750  

Madde 7 0,648  

Madde 8 0,479 

Madde 9 0,854 

Madde 10 0,800 

Madde 11 0,810 

Madde 12 0,841 

Öz değer 1,222 1,794 4,425 

Açıklanan varyans 14,797 20,833 26,371 

Açıklanan toplam varyans %62 

KMO= 0,85 

Barlett’s= 1975,03                                                                                    p=0,000

TABLO 3:  e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin  
açıklayıcı faktör analizi sonuçları.

KMO: Keiser-Mayer-Olkin.

Uyum ölçütleri X2/sd RMSEA CFI GFI AGFI NFI 
Ölçeğin değerleri 2,39 0,05 0,96 0,96 0,94 0,94

TABLO 4:  Doğrulayıcı faktör analizi uyum iyiliği indeksleri.

RMSEA: Ortalama karekök yaklaşım hatası; CFI: Karşılaştırmalı Uyum İndeksi; GFI: Uyum 
İyiliği İndeksi; AGFI: Düzeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi; NFI: Normlaştırılmış Uyum İndeksi.



mektedir (Alpar, 2018). Bu doğrultuda ölçekten 
madde çıkarılmamıştır. Ölçek maddelerinin KGİ’si 
0,96 bulunmuştur. KGİ değerinin 0,80 ve üzerinde 
olması önerilmektedir.28 Bu çalışmada belirlenen 
KGİ değeri, uzman görüşleri arasında uyumu  gös-
termektedir.  

Ölçek faktörlerinin yapı geçerliği AFA ve DFA 
ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin KMO’su 0,84 bu-
lunmuştur. KMO değerinin 0,50’nin üstünde olması 
önerilmektedir.28 Bu çalışmada belirlenen KMO de-
ğeri, faktör analizi için örneklemin yeterli olduğunu 
göstermektedir. Barlett’s Test of Sphericity değeri 
χ2=1975,03 (p<0,000) bulunmuştur. Bu değer, ve-
rilerin faktör analizi için yeterliliğini göstermekte-
dir.  

Ölçeğin faktör yapısını belirlemek için yapılan 
AFA sonucunda, 3 faktör toplam varyansın %62’sini 
açıklamıştır. Ölçeğin orijinal yapısının da 3 faktörlü 
olduğu ve bu 3 faktörün toplam varyansın %61,1’ini 
açıkladığı tespit edilmiştir.23 Birden fazla faktöre 
sahip ölçeklerde, faktörlerin toplam varyansı açık-
lama oranının %40-60 olması önerilmektedir.29 Bu 
çalışmada, faktörlerin toplam varyansı açıklama yüz-
deleri; 1. faktörde (işlevsel alt boyut) %14,80, 2. fak-
törde (eleştirel alt boyut) %20,83 ve 3. faktörde 
(interaktif alt boyut) %26 bulunmuştur. Ölçeğin ori-
jinalinde faktörlerin toplam varyansı açıklama yüz-
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Maddeler X SS Madde toplam puan korelasyonları Madde silindiğinde Cronbach alfa Cronbach alfa 
Faktör 1 (işlevsel) 

M1 6,92 2,923 0,43 0,548 0,630 
M2 6,72 3,241 0,46 0,496 
M3 6,99 2,747 0,43 0,556 

Faktör 2 (interaktif) 
M4 10,87 4,574 0,51 0,749 0,857 
M5 10,96 4,506 0,62 0,689 
M6 10,98 4,266 0,61 0,691 
M7 10,88 4,967 0,55 0,724 

Faktör 3 (eleştirel) 
M8 15,78 10,521 0,46 0,877 0,769 
M9 15,57 8,690 0,77 0,800 
M10 15,59 9,142 0,70 0,820 
M11 15,75 9,120 0,70 0,820 
M12 15,56 8,987 0,74 0,810

TABLO 5:  Madde toplam korelasyonları ve Cronbach alfa güvenirlik katsayıları.

ŞEKİL 1: e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi path diyag-
ramı.



deleri verilmediği için karşılaştırma yapılamamıştır. 
Maddelerin faktörlere göre dağılımı incelendiğinde, 
ilk 3 maddenin 1. faktörü (işlevsel), 4-7. maddelerin 
2. faktörü (interaktif) ve 8-12. maddelerin 3. faktörü 
(eleştirel) açıkladığı belirlenmiştir. Bu bulgular, öl-
çeğin orijinalindeki gibi 3 boyutlu yapısıyla Türk kül-
türüne uygunluğunu göstermektedir. Bildiğimiz 
kadarıyla ölçeğin orijinali dışında henüz yapılan ge-
çerlilik ve güvenirlik çalışması bulunmamaktadır. Bu 
nedenle ölçeğin faktör yapısı diğer kültürlerde yapı-
lan çalışmalarla karşılaştırılamamıştır.   

Türkçe formun faktör yapısının orijinal ölçeğe 
uyup uymadığını değerlendirmek için DFA kullanıl-
mıştır. DFA kapsamında uyum analizi yapılmıştır. 
Klasik uyum iyiliği modeli indeksi ki-karedir (χ2). 
Ki-kare katsayısının df’ye bölünmesi ile belirlenen 
uyum değeri 2,39 olarak bulunmuş olup, iyi bir 
uyumu yansıtmaktadır. Orijinal ölçeğin x2/sd değeri 
<0,03 bulunmuştur.23 Ölçeğin RMSEA değeri 0,05 
bulunmuştur. RMSEA değerinin 0,08’den küçük ol-
ması ölçek-veri uyumunun kabul edilebilir olduğu 
göstermektedir. Benzer şekilde, orijinal ölçeğin 
RMSEA değeri de <0,08’dir.23 Ölçeğin GFI değeri 
0,96, AGFI değeri 0,94, CFI değeri 0,96, NFI değeri 
0,94 bulunmuştur. Bu değerlerin 0,90’ın üzerinde ol-
ması iyi uyumu doğrulamaktadır. Orijinal ölçeğin de 
GFI, AGFI, CFI, NFI değerleri ≥0,90’dır. Bu değer-
ler kabul edilebilir sınırdadır.  

Ölçeğin faktör yükleri 0,49 ile 0,85 arasında bu-
lunmuştur. Literatürde önerildiği şekilde, faktör yük-
lerinin 0,30 ve üzerinde olması modelin uygunluğunu 
göstermektedir.30 Ölçeğin orijinal versiyonunun fak-
tör yükleri 0,61 ile 0,86 arasındadır.23   

İç tutarlılık güvenirliğini değerlendirmek için 
Cronbach alfa katsayısı ve madde toplam korelas-
yonu kullanılmıştır.31 Cronbach alfa katsayısının 
0,60-0,80 olması oldukça güvenilir, 0,80-1,00 yük-
sek derecede güvenilir kabul edilmektedir.32 Bu ça-
lışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı α=0,82 
bulunmuştur. Bu bulgu, ölçeğin yüksek derecede gü-
venirliğe sahip olduğunu göstermektedir. İşlevsel 
okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı α=0,63, 
interaktif okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 
α=0,769, eleştirel okuryazarlık alt boyutu güvenirlik 
katsayısı α=0,86’dır. Bu bulgular, eleştirel okurya-
zarlık alt boyutunun yüksek derecede, interaktif okur-
yazarlık ve işlevsel okuryazarlık alt boyutlarının ise 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Huang 
ve ark. tarafından Tayvan’da yapılan çalışmada, iş-
levsel okuryazarlık alt boyutu güvenirlik katsayısı 
α=0,81, interaktif okuryazarlık alt boyutu güvenirlik 
katsayısı α=0,84, eleştirel okuryazarlık alt boyutu gü-
venirlik katsayısı α=0,81 bulunmuştur.33 İşlevsel alt 
boyut dışında güvenirlik katsayıları bizim çalışmanın 
bulgularıyla benzer bulunmuştur.  

Ölçek maddeleri için madde-toplam korelasyon 
katsayıları 0,43 ile 0,77 arasında değişmektedir. 
Madde-toplam korelasyon katsayılarının 0,20’nin üs-
tünde olması önerilmektedir.34 Ölçeğin madde top-
lam puan korelasyon katsayıları 0,43 üzerinde olduğu 
için ölçekten madde çıkarılmamıştır.  

Ölçeğin zamana göre değişmezliği test-tekrar 
test yöntemiyle değerlendirilmiştir. Ölçek 15 gün ara 
ile öğrencilere tekrar uygulanmıştır. Test-tekrar test 
yöntemi bir ölçeğin uygulandıktan belirli bir süre 
sonra aynı şartlarda, aynı kişilere tekrar uygulanması 
yöntemidir ve testin ölçümdeki kararlılığını ortaya 
koymaktadır.35 İki ölçüm arasındaki zaman aralığı-
nın, hatırlamayı önleyecek kadar uzun, davranış, 
tutum ve duygularda değişikliklerin meydana gel-
memesini sağlayacak kadar kısa olması gerektiği be-
lirtilmektedir. Bu nedenle genellikle 2-4 haftalık bir 
zaman aralığı kullanılmaktadır.31,34 Analiz sonu-
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X±ss t değeri p değeri 
İşlevsel alt boyut 
İlk test 3,23±0,81 -0,629 0,537 
Tekrar test 3,33±0,51  

İnteraktif alt boyut 
İlk test 3,51±0,73 -0,139 0,891 
Tekrar test 3,54±0,64  

Eleştirel alt boyut 
İlk test 3,6±0,94 0,423 0,677 
Tekrar test 3,51±0,81  

Toplam 
İlk test 3,48±0,59 0,031 0,976 
Tekrar test 3,47±0,49  

Pearson korelasyon test r= 0,099       0,03 

TABLO 6:  e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin  
madde test-tekrar test bulguları.



cunda 2 ölçüm arsında bir farklılık olmadığı ve 2 
ölçüm arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 
sonuç, farklı zamanlarda uygulanan ölçümlerin ben-
zer olduğunu ve ölçeğin oldukça kararlı ve güvenilir 
olduğunu göstermektedir.  

 SONUÇ  
Üniversite öğrencilerinin elektronik sağlık okurya-
zarlık düzeylerinin geçerli ve güvenilir bir araçla be-
lirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada, üniversite 
öğrencilerinde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin 
Türkçe formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 
olduğu belirlenmiştir. Ölçek, üniversite öğrencileri-
nin elektronik sağlık okuryazarlık düzeylerinin belir-
lenmesi amacıyla kullanılabilir. Bu üniversite 
öğrencilerinin elektronik sağlık okuryazarlık düzey-
lerinin iyileştirmeye yönelik uygun müdahalelerin 
planlanması için bir fırsat sağlayacaktır. Ayrıca üni-
versite öğrencilerinin elektronik sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin sağlıklı yaşam tarzı, sağlık hizmetlerini 
kullanım durumu ile ilişkisinin değerlendirilmesi 
amacıyla yapılacak çalışmalarda ölçüm aracı olarak 
kullanılabilir. Bunun yanında, ölçeğin Türkiye’de 

farklı gruplar üzerinde geçerlilik ve güvenirlik çalış-
malarının yapılması önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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