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1. GIRIS

Cevre, canli ve cansiz varliklarin karsilikli etkilesim i¢inde olduklari
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel ortamdir. insan dogdugu
ilk andan itibaren cevre ile stirekli ve zorunlu birliktelik halindedir ve insan saglig1
cevresel faktorlerle yakindan iligkilidir (1). Bu cevresel risk faktorlerinin
belirlenmesini ve kontrol altina alimmasii hedefleyen bilim dali ¢evre sagligi
olarak adlandirilmaktadir. Cevre sagligi, insanlarin bulunduklar1 ortamlarm saglik
uzerindeki etkilerini inceleyip bunlar1 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yaparak giivenli

ve saglikli ortamlar olusturmay1 hedeflemektedir (2, 3).

Cevre saghgi sorunlar1 hava, su ve toprak kirliligi, giivensiz gida, iklim
degisikligi, radyasyon, kimyasal atiklar ve giiriiltii olarak 6rneklendirilebilir. Bu
cevresel sorunlar astim ve kanser gibi kronik durumlardan sicak ¢carpmasi gibi akut
durumlara kadar genis yelpazede saglik sonug¢lar1 dogurmaktadir (4). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2016°da kiiresel dliimlerin neredeyse dortte birinin ¢evre kosullar:
ile baglantili oldugunu agiklamistir. Bu, yilda yaklasik 13,7 milyon 6liimiin ¢evresel
faktorlerden kaynaklandigini ifade etmektedir ve bu 6liimlerin de 8,5 milyonu
bulasici olmayan hastaliklardan olusmaktadir. iskemik kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari, kanser, yaralanmalar, akciger enfeksiyonlari, inme, ishal,
diyabetes mellitus (DM), malarya ve yenidogana ait durumlar gevresel faktorlerle

iliskili 6liimlerin ilk 10 nedenini olusturmaktadir (5, 6).

Cevresel faktorlere bagli hastaliklarin en biiytik yiikiinii diisiik ve orta gelirli
ulkeler tasimaktadir. Bu faktorlerle baglantili 6liimler en ¢ok Giineydogu Asya,

Bat1 Pasifik ve Afrika Bolgelerinde meydana gelmektedir. Ayrica 5 yas alti

1



cocuklar ve 50 ile 75 yas arasi yetigkinler en ¢ok etkilenen yas grubunu
olusturmaktadir (5, 7, 8). DSO 2017 raporuna gore, ¢ocukluk ¢ag1 dliimlerinin
yaklasik %26°s1 ve 5 yas alt1 cocuklardaki toplam hastalik yiikiiniin yaklasik %25’1
cevresel maruziyetlerle iliskilendirilmistir. Bu tahmin, c¢evresel miidahalelerle

onlenebilecek potansiyel hastalik yiikiinii gostermektedir (9).

Saghk okuryazarligi, bireylerin iyi saglik hallerini siirdiirebilmeleri ve
gelistirebilmeleri amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, bu bilgileri anlamasi ve
kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesidir (10). Cevre saglik
okuryazarligi ise c¢evresel maruziyetlerin saglikla iliskisinin anlasilmasi ile
baslayan ve saglik okuryazarligi, cevre sagligi bilimleri, risk iletisimi gibi unsurlari
birlestiren bir disiplindir (11). Cevre saglik okuryazarligi, potansiyel olarak zararl
cevresel maruziyetler ve bu maruziyetlerin sagligi nasil etkiledigi ile ilgili bilgilerin

anlasilmasi1 ve kullanilmasi anlamina gelmektedir (12).

Cevresel maruziyetlerin yol actig1 saglik sonuglar1 g6z oniine alindiginda,
bireylerin kendilerini maruziyetlerden korumaya yonelik davraniglart onem
kazanmaktadir. Bu davranislardan bazilar1 bireyler tarafindan saglanabilirken
bazilar1 da toplum katilimi ile miimkiin olabilmektedir. Cevre saglik okuryazarligi,
cevresel faktorlerden kaynaklanan saglik riskleri konusunda farkindalik olusturarak
bireylere ve toplumlara bu maruziyetleri onlemek veya azaltmak i¢in faydali
kazanimlar saglamaktadir ve boylece sagligin olumsuz etkilenmesini dnlemeye

odaklanmaktadir (11).



Cevre saglig1 bilincinin benimsenmesini takip edebilmek i¢in ¢evre saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin Olgiilmesi Onemlidir. Son yillarda c¢evre saglik
okuryazarligimi tanimlamak, 6lgmek ve iyilestirmek adma ¢abalar artsa da ¢ogu
caligma, belirli cevresel maruziyetlere odaklanmistir ve genel anlamda ¢evre saglik
okuryazarligimi 6lgen ¢ok az 6lgim araci gelistirilmistir (13). Literatirde, ‘Short
Assessment of Environmental Health Literacy’ (14), ‘Environmental Health
Literacy Survey Instrument’ (15), ‘The Environmental Health Engagement Profile’
(16) gibi 6lgiim araglart mevcuttur. Ulkemizde bu konu ile ilgili genel bir 6lctim
aract olmasa da iklim okuryazarligi, su okuryazarligi, gida ve beslenme

okuryazarlig1 gibi alanlara 6zel 6lgekler gelistirilmistir (17-19).

Cevre saghk okuryazarligi diizeyinin artmasi, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde g¢evre ve saglik konularinda gelismis kararlar verebilmek igin
onem arz etmektedir. Gecerli ve guvenilir psikometrik 06zelliklere sahip
degerlendirme araglar1 ile ¢evre saglik okuryazarhigi diizeylerini belirlemek,
stiphesiz ki eksiklikleri ortaya koyabilmek ve uygun midahale stratejileri
gelistirebilmek i¢in 6nemli bir ihtiyactir. Bu nedenle ¢alismamizda ‘Environmental
Health Literacy Survey Instrument” 6lgiim aracinin Turkge versiyonunun gecerlilik

ve glivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cevre
2.1.1. Cevre Tanim

Cevre, tiim canlilarin yagamlar1 boyunca karsilikli etkilesim i¢inde olduklari
fiziki, biyolojik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ortamdir. Bir canli ya da sistemi
etkileyen dogal veya yapay nesnelerin veya kosullarin biitiiniidiir (2). Dogal ¢evre
hava, su, toprak, bitkiler ve hayvanlar gibi dogal olarak meydana gelen tiim canl
ve cansiz varliklar1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda hava durumu ve jeolojik siirecler
gibi dogal olaylar1 da icermektedir. Yapay cevre ise binalar, yollar, barajlar gibi

insanlar tarafindan olusturulan veya 6nemli 6l¢iide degistirilen ortamlardir (20).

Cevre fizikojeokimyasal cevre, biyolojik cevre ve sosyokiltiirel cevre
olmak Uzere 3 grupta incelenmektedir. Fizikojeokimyasal ¢cevre; hava, su, toprak,
konut, iklim, 1s1, 151k, giiriiltii, radyasyon, organik veya inorganik kimyasallar gibi
etmenlerden olusmaktadir. Biyolojik c¢evre; insanlar, bitkiler, hayvanlar,
mikroorganizmalar, bocekler, kemirgenler gibi bilesenleri icerirken, toplumsal
veya Kkiiltiirel degerler, inanglar, tutumlar, yasam tarzlar1 gibi etmenler ise

sosyokiiltiirel cevreyi olusturmaktadir (3, 21).

2.1.2. Cevre ve Saghk Iliskisi
Cevre ve saglik arasindaki iligski, ¢evre kosullarinin insanlarin fiziksel,
mental veya sosyal sagliklarmi nasil etkiledigini ifade etmektedir. Insanla etkilesim

icinde olan tiim ¢evresel etmenler, insan ve toplum saglig1 ile de yakindan iligkilidir

@3).



Cevre etmenleri arasinda hava kirliligi, su kirliligi, toprak kirliligi,
radyasyon, zararli kimyasallar veya biyolojik etkenler gibi fiziksel etmenlerin yani
sira sosyal ayrimcilik, kiiltiirler arasi ¢atisma gibi sosyokiiltiirel etmenler de
bulunmaktadir. Bu gevre etmenleri, insanlarin saglik durumlar: tizerinde gesitli

etkiler olusturmaktadir (21).

DSO ‘Preventing Disease Through Healthy Environments’ 2016 raporuna
gore Avrupa Bolgesi’nde 53 iilkedeki tiim 6liimlerin %12-18’inden g¢evresel stres
faktorlerinin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica kiiresel 6liimlerin %24°i
ve bes yas alt1 cocuklar arasindaki Oliimlerin %281 degistirilebilir g¢evresel

faktorlerden kaynaklanmaktadir (22).

2.1.3. Cevre Saghg

Cevre sagligi, insan ve diger canlilarin saghgini dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etkenlerin incelenmesini ve
kontrol altina alinmasini konu alan multidisipliner bir bilim dalidir. Hava kalitesi,
su temizligi, gida giivenligi, enerji kaynaklari, yerlesim yerleri gibi konular1

icermektedir (2, 3).

Temiz hava, istikrarli iklim, yeterli su ve sanitasyon, kimyasallarin giivenli
kullanimi, radyasyondan korunma, saglikli ve giivenli isyerleri, saglikli tarim
uygulamalari, saglig1 destekleyen sehirler ve korunmus bir doga iyi bir saglik i¢in
gereklidir (23). Tiim bu gereklilikleri saglamak, ¢evre sagligi uygulamalari alanina

girmektedir. Baglica ¢cevre sagligi uygulamalar1 su sekilde gruplandirilabilir:



= (evresel tehlikeler ve saglik etkileri hakkinda veri toplamak ve
izlemek,

= Cevresel tehlikeleri belirlemek,

= (Cevresel endiseleri arastirmak,

= Tehlikeleri ortadan kaldirmak veya azaltmak,

= Bireylerin tehlikelere maruz kalma durumlarini degerlendirmek,

= Maruziyetlerle ilgili olas1 saglik etkilerini arastirmak,

= Saglik etkilerini 6nlemek veya azaltmak,

= Saglik etkilerini teshis etmek ve tedavi etmek (24).

2.1.4. Cevre Saghgi Sorunlar

Baslica ¢evre saglig1 sorunlari kirlilik, iklim degisikligi, tehlikeli atiklar,
dogal bitki oOrtiisiiniin kaybi, ¢evresel faktorlerden kaynakli hastaliklar seklinde
smiflandrilabilir. Sekil 1°de baslica ¢evre sagligi sorunlar1 detaylandirilmastir.
Cevresel sorunlar ve kirlilik kaynaklar1 aslinda her biri digerini etkileyecek bigimde

birbirleri ile baglantilidir, dolayisiyla hep birlikte ele alinmas1 gerekmektedir.
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Sekil 1.Bashca Cevre Saghgi Sorunlari

Cevre kirliligi, dogal cevrenin dengesini bozan, insan sagligina ve
ekosistemlerin 6mriine zararli olan her tiirlii atik, madde veya enerjinin cevreye
birakilmasidir. Cevreye veya insan sagliia potansiyel olarak zarar veren bir
etkenin ortamda bulunmasi olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle kirletici etkenler
kimyasallar, organizmalar, biyolojik materyaller, radyasyon, giiriiltii, 1s1 gibi birgok

formda kargimiza ¢ikabilmektedir (25).

Endiistriyel atiklar, yanls atik yonetimi, yetersiz sanitasyon, Kirletilmis su
kaynaklari, biyokiitle yakitlarindan kaynaklanan i¢ ortam hava kirliligi gibi kirlilik
kaynaklar1 gelismekte olan {ilkelerde en biiyiik sorunlar arasinda yer almaktadir.

Son yillarda ¢ok ¢esitli modern kirleticiler de ortaya ¢ikmugtir. Bunlar gurdlti



kirliligi, gorsel kirlilik, radyoaktif Kirlilik, hasere kontrolii i¢in kullanilan kimyasal

maddeler vb. seklinde drneklendirilebilir (26, 27).

2.1.4.1. Hava

Atmosferin dogal 6zelliklerini degistiren herhangi bir kimyasal, fiziksel
veya biyolojik etken tarafindan kirletilmesi hava kirliligi olarak adlandirilmaktadir
(28). Atmosferde toz, duman, gaz, sis, koku veya polen gibi bir veya daha fazla
kirleticinin insan saghigina zarar verebilecek miktarlarda ve siirelerde bulunmasi
olarak da ifade edilebilir. Bu kirleticiler endiistri, enerji tiretimi, tarim, ulasim gibi
insan aktiviteleri sirasinda olusmaktadir. En yaygmn hava Kkirleticileri partikiil
madde (PM), karbon monoksit (CO), ozon (O3), nitrojen dioksit (NO2), ve kikdrt

dioksit (SO>) olarak drneklendirilebilir (29).

Hava kirliligi i¢ ortam hava kirliligi ve dis ortam hava kirliligi olmak iizere
2 gruba ayrilmaktadir. I¢ ortam hava kirliligi; ev, isyeri, okul gibi i¢ mekanlarin
havasinin kirlenmesi olarak tanimlanabilir. Bu Kirleticiler sigara dumani, bocek
ilaglar1, yap1 malzemeleri, rutubet, kif, yemek pisirme ve 1sinma amagli kullanilan
odun, komar, gibre vb. seklinde 6rneklendirilebilir. Dis ortam hava kirliligi ise
sanayi, enerji iiretimi, orman yanginlari, ulasim, insaat ve tarim faaliyetleri gibi

nedenlerle ortaya ¢ikan hava kirliligidir (25, 30).

Hava kirliligi iskemik kalp hastaliklar1, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1
(KOAH), akciger kanseri, ¢ocukluk ¢agi solunum yolu enfeksiyonlari igin 6nemli

bir risk faktoriidiir. Yapilan bazi caligmalarda tip 2 DM riskini artirdigi, gebelerde



preterm dogum ve diisiik dogum agirligi ile iliskili olabilecegi de bildirilmistir (31,

32).

DSO verilerine gore, insanlarin %90’ indan fazlasi solunan havanin sagliksiz
oldugu yerlerde yasamaktadir ve bu da her yil diinya capinda yaklasik 4,2 milyon
kisinin 6limiiyle sonu¢lanmaktadir. D1s ortam hava kirliliginden kaynaklanan tiim
Olimlerin %38’1 iskemik kalp hastaliklari,, %20’si inme, %43’ KOAH ile
iliskilidir. i¢ ortam hava kirliliginin ise y1lda yaklasik 3,8 milyon dliimden sorumlu
oldugu diisliniilmektedir. Bu oliimlerin %27°si iskemik kalp hastaliklari, %181
inme, %54’ KOAH ile iliskilidir. Ayrica tiim pnomoni iligkili 6liimlerin 5 yas alt1
cocuklarda %45’inden, yetiskinlerde %28’inden de hava kirliligi sorumludur (33-
35). Ikinci el sigara dumanma ve radona maruziyet ise yilda sirasiyla 1,3 milyon

ve 84 bin 6liimden sorumlu tutulmustur (36).

2.1.4.2. Su

Saglikli ve temiz su, igerisinde mikroorganizmalar ve toksik kimyasal
maddeler icermeyen, gerekli mineralleri de dengeli bir sekilde bulunduran sudur.
Kullanma suyunun da i¢me suyu ile ayn1 6zellikte olmasi gerekmektedir. Saglikl
ve temiz suya kolayca ulasabilmek saglik agisindan ¢ok dnemlidir. Kirlenmis su ve

yetersiz sanitasyon bir¢ok saglik riski olusturmaktadir (37, 38).

Su kirliligi, yer alt1 ve yer iistii su kaynaklarinin kimyasal, fiziksel veya
biyolojik yollarla zarar gérmesidir. En yaygmn su kirleticileri arasinda sanayi
atiklari, tarim faaliyetleri, dogal afetler, insan faaliyetleri vb. yer almaktadir. Ayrica

ilag atiklari, niikleer atiklar ve kimyasal maddeler de su kirliligine neden



olabilmektedir (39). i¢gme suyundaki en énemli kimyasal riskler arsenik, floriir,

nitrat, farmasoétikler, bocek ilaglar1 ve mikroplastiklerdir (40).

Su kirlenmesi ekolojik dengeleri bozmakta, sularda yasayan canli varliklari
etkilemekte, sularin kendi kendini temizleme kapasitesinin azalmasina hatta yok
olmasina neden olmaktadir. Kirlenmis su ve yetersiz sanitasyon kolera, hepatit A,
dizanteri gibi bulasici hastaliklarin yayilmasma ve bireylerin 6nlenebilir saghk

riskleri ile kars1 karsiya kalmalarina sebep olmaktadir (40, 41).

DSO verilerine gore, diinya niifusunun %26’s1 giivenli i¢gme suyu
hizmetlerinden yoksundur. En az 2 milyar insan digki ile kontamine olmus bir igme
suyu kaynagi kullanmaktadir. Kirlenmis igme suyunun her yil 485 bin ishale bagh
Olime neden oldugu tahmin edilmektedir. Tiim bunlar1 engelleyebilmek igin
giivenli su saglamak 6n kosuldur. Guvenli ve yeterli su, yalnizca ishalli hastaliklarmn
onlenmesinde degil ayni zamanda saglik icin Onemli bir tedbir olan hijyen

uygulamarinda da gereklidir (22, 33, 40).

2.1.4.3. Toprak

Toprak kirliligi, toprakta insan sagligi veya ekosistemler igin risk
olusturacak kadar yiiksek konsantrasyonlarda toksik kimyasallarin varligi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kirleticiler arasinda agir metaller, fosfat, karbonat, siilfat,
nitrat gibi inorganik bilesikler veya birtakim organik bilesikler yer almaktadir. Bu
bilesikler temel olarak mikrobiyal aktiviteler sirasinda olusmus olsa da yagis sulari,
yeralt1 sularindan topraga karigma, riizgar aktiviteleri gibi nedenlerle de ortaya

cikabilmektedir (42, 43).
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Toprak kirliligi, dogal nedenlerden veya bazi insan faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir. Atmosferik ¢okelme ile bilesiklerin dogal birikimi, belirli
uygun kosullar altinda toprakta dogal liretim gibi durumlar dogal nedenler arasinda
gosterilebilir. Ornegin kurak ortamlarda toprakta perklorat konsantrasyonu
artabilmektedir. Kirlilige yol agan insan faaliyetleri ise pestisit kullanimi gibi
tarimsal uygulamalardan, topragi ¢esitli toksik maddelerle kirleten endiistriyel

atiklara veya radyoaktif emisyonlara kadar uzanmaktadir (44, 45).

Dogal ekosistemlerin bozulmasi, canlilar igin risk olusturmasi, Su ve besin
kirliligine neden olmasi, tarim ve turizm gibi sektorlerde verimliligin azalmasi,

ekonomik kayiplar gibi sonuglar1 da vardir (46).

2.1.4.4. Besin

Guvenli ve yeterli gidaya erisim, yasami siirdiirebilmenin ve saghigi
gelistirebilmenin anahtarlarindan biridir. Glvenli besin, besleyici degerini
kaybetmemistir ve potansiyel olarak zararl bakteriler, parazitler, viriisler, toksinler,
kimyasallar veya radyoniiklidlerle kontamine degildir. Gidalarda bu zararh
maddelerin bulunmasi besin kirliligi olarak adlandirilmaktadir (47). Besin

kirliliginin sayisiz nedeni vardir. Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir:

— Kirli topraklarda, havasi kirli ortamlarda veya kirli yer alt1 suyu bulunan
alanlarda gida yetistirmek,

— Yetistirilen gidalarin kirli sularla sulanmast,

— Pestisitler, insektisitler, herbisitler veya kirli giibrelerle tarimsal faaliyetler,

— (Gida isleme, paketleme ve tagima siiregleri,
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— Besin zinciri boyunca kirleticilerin yayilimi vb (46).

Hava, su, toprak gibi ¢evreden gelen kirlilik, bitki ve hayvanlar yoluyla besin agina
girebilmektedir. Ornegin su kirliligi baliklarda zararli madde birikimine yol
acmaktadir. Baliklarm, kuslar ve diger hayvanlar tarafindan tiikketilmesiyle de bu

kirlilik besin zinciri yoluyla insanlara kadar ulagmaktadir (46, 48).

Besin kaynakli hastaliklar genellikle kontamine gida yoluyla viicuda giren
bakteri, virus, parazit veya kimyasal maddelerden kaynaklanmaktadir. Gilvenli
olmayan gidalar, ishalden kansere kadar 200’den fazla hastaliga neden
olabilmektedir ve 6zellikle savunmasiz gruplari, diisiik, orta gelirli lilkeleri daha
ciddi boyutlarda etkilemektedir. DSO verilerine gore, her yil diinya ¢apinda
yaklasik 10 kisiden biri kontamine besinleri yedikten sonra hastalanmakta, her yil
420 binden fazla 6liim meydana gelmekte ve bu da 33 milyon saglikli yasam yili
kaybma neden olmaktadir. 5 yas altindaki ¢ocuklar, her y1l 125 bin 6liimle gida

kaynakl1 hastalik yiikiiniin %40’ m1 olusturmaktadir (49).

2.1.4.5. Guralti

Giriiltii, ¢cevrede yiiksek ses seviyelerine neden olan ve insan sagligi ve
huzuruna zarar veren seslerdir. Cevresel giiriiltiiniin 6nemli kaynaklar1 karayolu,
demiryolu ve hava trafigi veya santiyelerdir. Ayrica konserler, eglence mekanlari,
bilgisayar oyunu yarigmalart gibi e-sporlar yoluyla da gurlltiye maruz
kalinabilmektedir. Arastirmalar giiriiltiinlin intravaskiiler kalp hastaliklari,
hipertansiyon, uyku bozukluklari, isitme bozukluklari, biligsel bozukluklar gibi

saglik riskleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (50).
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2011°de yalnizca Avrupa’nin bat1 kesiminde trafikle ilgili giiriiltii nedeniyle
yaklagik 1 milyon saglikli yasam yilinin kaybedildigi tahmin edilmistir (51). 2016-
2017 yillarinda gergeklestirilen Avrupa Yasam Kalitesi Arastirmasina gore Avrupa
genelinde 30 binden fazla katilimcinin %32°si, evlerinin yakin ¢evresinde gliriiltii

sorunu oldugunu bildirmistir (52).

Environmental Noise in Europe-2020 raporuna gore, Avrupa nifusunun
yaklasik %20’si sagliklar1 i¢cin zararh diizeyde giiriiltiiye maruz kalmaktadir.
Girtlti kirliliginin yilda 48 bin iskemik kalp hastaligi vakasina ve 12 bin erken
Olime katkida bulundugu tahmin edilmektedir. Giiriiltii kirliligi yasam kalitesi ve

ruh saghig ile ilgili gostergeler tizerinde de blyuk bir etkiye sahiptir (53).

2.1.4.6. iklim Degisikligi

Hava durumu, herhangi bir yer ve zamanda atmosferin durumudur. Hava
modelleri yildan yila ve bdlgeden bdlgeye farkliliklar gstermektedir. Iklim ise on
yil veya daha uzun siire devam eden ortalama hava kosullaridir. Hava durumu
dakikalar veya saatler icerisinde degisebilse de iklimdeki bir degisikligi belirlemek

onlarca yil veya daha uzun bir siire boyunca gézlem yapilmasini gerektirmektedir

(54).

Iklim degisikligi insanhigm kars1 karsiya oldugu en bilyiikk saglk
tehditlerinden biridir. Sicak hava dalgalari, firtinalar ve seller gibi giderek siklasan
asir1 hava olaylarindan kaynaklanan O6lim ve hastaliklar, gida giivenliginin
bozulmasi, zoonozlar, gida, su ve vektdr kaynakli hastaliklar ve ruh saglhiginda

bozulma gibi birgok problemi de beraberinde getirmektedir. DSO verilerine gére
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iklim degisikliginin, 2030 yilina kadar sagliga dogrudan zarar verme maliyetinin
(tarmm, su ve sanitasyon sektorleri hari¢) yilda 2-4 milyar dolar arasinda olacagi ve
2030-2050 yillart arasinda yetersiz beslenme, sitma, ishal ve sicak etkilerinden

dolay1 yilda yaklagik 250 bin ek 6liime neden olabilecegi tahmin edilmektedir (55).

2.1.5. Cevre Okuryazarhgi

Cevre okuryazarligi kavrami ilk olarak 1968 yilinda Charles E. Roth
tarafindan ortaya atilmistir. Roth’a gore ¢evre okuryazarhigi, ‘Cevresel sistemlerin
goreceli sagligmi algilama, yorumlama ve bu sistemlerin sagligini korumak, eski
haline getirmek veya iyilestirmek i¢in uygun Onlemleri alma kapasitesi’’
seklindedir (56).

Cevre okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin cevre ile ilgili saglikl
kararlar almalar1 ve bu kararlar1 sorumlu ¢evresel davraniglara doniistiirmeleridir.
Bu kapsamda c¢evre okuryazarligi insanlarin ¢evresel problemleri anlamalarini,
cevre konularinda bilingli Kkararlar alabilmelerini ve c¢evre sagligmi koruyan

davraniglar sergilemelerini amaglamaktadir (57, 58).

2.1.5.1. Cevre Okuryazarh@imin Amac ve Hedefleri

1. Cevresel problemlerin, nedenlerinin ve sonug¢larmin anlasilmasi,
2. Bilingli ve siirdiiriilebilir kararlar alinmasi,

3. Cevre saghigini koruyan davranislar sergilenmesi,

4. Cevre konularma iligkin bilgi ve becerilerin gelistirilmesi,

5. Cevre ile ilgili etik, estetik ve kiltirel degerlere odaklanma,

6. Cevre konularimna iliskin kamuoyunun bilinglendirilmesi,

7. Cevre konularina iligkin yasal diizenlemelerin uygulanmasi (59).
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2.1.5.2. Cevre Okuryazarh@imin Diizeyleri

Cevre okuryazarlig1 temel olarak 3 diizeye ayrilir ve bu diizeylerin her birinde yer

alan bireyler farkli 6zelliklere sahiptir. Bu diizeyler nominal (s6zde), fonksiyonel

(islevsel) ve eylemsel (operasyonel) olarak belirlenmistir (56, 60).

Nominal (s6zde) c¢evre okuryazarhgi, sadece c¢evre konularma iligkin
bilgiye sahip olmak olarak tanimlanmaktadir. Bu dlzeydeki bireyler cevre
hakkindaki temel kavramlar1 ve bu kavramlarin anlamlarini bilmektedirler
fakat dogal sistemlerin igleyisi ve bu sistemlerin birbirleri ile olan etkilesimi
hakkinda yeterli bilgilere sahip degillerdir. Bu diizey, ¢evre konularina
iligkin bilgiye dayal kararlar almak ve ¢evre sagligini koruyan davranislar
sergilemek gibi uygulamalar1 igermemektedir (61).

Fonksiyonel (islevsel) cevre okuryazarhgi, sosyal sistemler ve dogal
sistemler arasindaki etkilesimler hakkinda daha genis bilgiye sahip olmay1
ifade etmektedir. Bu diizeye sahip bireyler ¢evre sorunlarmna karsi
duyarhidir. Analiz etme, sentezleme ve degerlendirme becerilerini
gelistirmiglerdir ve bu degerlendirmeler sonucunda elde ettikleri bilgileri
toplumdaki diger bireylerle paylasmaktadirlar. Bu diizey, ¢evre konularina
iliskin bilgiye dayal kararlar almak ve ¢evre sagligini koruyan davraniglar
sergilemek gibi uygulamalar1 da igermektedir (56).

Eylemsel (operasyonel) ¢cevre okuryazarhgi, cevre okuryazarliginin en
iist diizeyidir. Bu diizeydeki bireyler ¢evresel konular hakkinda devamli
bilgi edinme gayreti icindedirler ve ulastiklar1 bu bilgileri sorumlu ¢evresel
davraniglara doniistiirebilirler. Ayrica ¢evresel bozulmay1 engellemek igin
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kiiresel boyutlara kadar ulagan eylemlere gegebilirler. Cevre okuryazarligi,

bu diizeye sahip bireyler i¢in bir yasam tarzini ifade etmektedir (56, 62).

2.1.5.3. Cevre Okuryazarhg Diizeyinin Olgiilmesi

Literatirde c¢evre okuryazarligi Olgekleri genelde Ogretmen adaylari,

tniversite Ogrencileri, ilkokul, ortaokul ve lise Ogrencileri gibi belirli

populasyonlara yonelik gelistirilmistir (63, 64). Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

>

ELI: Environmental Literacy Instrument (Cevre Okurvazarligi

Araci)

Universite dgrencilerinin ¢evre okuryazarlhigi diizeylerini 6lgmek
icin Lloyd-Strovas ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgek bilgi-tutum-davranis bolimlerinden ve toplam 20 maddeden

olusmaktadir (65).

ESELI: Elementary School Environmental Literacy Instrument

(Ortaokul Cevre Okuryazarligi Olcei)

Erdogan ve OK tarafindan 2011 yilinda, Tiirkiye’de ortaokul
Ogrencilerinin ¢evre okuryazali§i diizeylerini Olgmek i¢in
gelistirilmistir. 4 alt boyuttan olugmaktadir ( Sekil 2). Her boyut
kendi iginde puanlanip son olarak 15 ile 240 arasinda degisen bilesik
puan hesaplanmaktadir. Diistik (15-90), orta (91-165) ve yuksek
(166-240) cevre okuryazarlig1 olmak iizere 3 kategoriye ayrilmistir
(66).

16



Madde Cronbach

Alt Boyut Sayisi alfa

The Test For Environmental Knowledege

Cevre Bilgisi Testi 19 0,69
The Problem Identification And Problem-Solving
Skills Test
Problem Tamimlama Ve C6zme Becerileri Testi 7 0,59

The Affective Disposition Scale
Duygusal Egilim Olgegi 14 0,78

Children Responsible Environmental Behavior Scale

Cocuklar igin Sorumlu Cevresel Davrams Olgegi 26 0,89

Sekil 2. ESELI’min Alt Boyutlari ve Ozellikleri

» ELI-A: Environmental Literacy Instrument for Adolescents

(Ergenler icin Cevre Okuryazarhigi Olcegi)

Szczytko ve ark. tarafindan 2018 yilinda, saha uygulamalarinda veya
daha uzun testlerin pratik olmadigir durumlarda kullanilmak {izere
gelistirilmis kisa bir aragtir. EKolojik bilgi, bilissel beceri, gevresel
umut ve davranis olmak tizere 4 alt 6l¢ekten olusmaktadir. EKolojik
bilgi 15, bilissel beceri 5, ¢evresel umut 11, davranis 5 olmak iizere
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Total dlgcek puani 12 ile 100

arasmdadir (67).
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> ELSA: Environmental Literacy Scale For Adults ( Yetiskinler icin

Cevre Okuryazarligi Olcegi)

Atabek-Yigit ve ark. tarafindan 2014 yilinda yetiskinler igin
gelistirilmistir. Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve cevresel
farkindalik, ¢evresel kaygi ve ¢evre bilinci olmak {izere 3 boyuttan

olugmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,88’dir (68).

2.1.5.4. Cevre Okuryazarhgmin Onemi

Cevre, canliligin devam etmesi igin gerekli ortamdir. Besin, su, enerji, hava
ve diger tiim ihtiyaglarin kaynagidir. Cevrenin korunmasi ve siirdiiriilebilir bir
sekilde kullanilmasi, canliligmm devami icin ¢ok onemlidir. Aksi takdirde dogal
kaynaklar tiikenir, cevresel sorunlar artar, yeni ¢evresel sorunlar ortaya ¢ikar, insan
saglig1 ve diger tlm canli tiirleri tehlikeye girer. iste bu tehlikeleri énleyebilmek ve
cevre saghigimi koruyabilmek i¢cin ¢evre okuryazarligi dnemli bir role sahiptir.
Ciinkii ¢evre okuryazarligi, ¢evre ve insanlar arasindaki iliskileri anlamaya ve bu
iliskilerin sonuglarinin farkinda olabilmeye yardimci olan bir kavramdir. insanlarin
dogal cevrenin degerini anlamalarma ve siirdiiriilebilir bir c¢evre i¢in gereken
sorumlu davraniglar1 sergilemelerine yardimci olmaktadir. Kisaca dogal
kaynaklarin korunmasi, cevresel sorunlarm ¢o6ziimii, ortaya ¢ikabilecek yeni
sorunlarm engellenmesi ve gelecek nesillere daha temiz bir ¢evre birakma amacinin

gerceklesebilmesi i¢in ¢evre okuryazarligi biiyiik 6neme sahiptir.
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2.2. Saghk Okuryazarhg ( SOY)
2.2.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Scott K. Simonds tarafindan
saglik bilgilerinin egitim sistemini, saglik bakim sistemlerini ve kitle iletisimini
nasil etkiledigini tanimlamak i¢in ortaya atilmistir (69, 70). Bireylerin uygun saglik
kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme
ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir (71). DSO saglik okuryazarligmn,
‘bireylerin 1y1 saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili
bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi1 ve kullanmas1 i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal

beceri kapasitesi’ seklinde tanimlamaktadir (10).

Son yillarda arastirmacilar saglik okuryazarliginin hem bir birey hem de bir
sistem olgusu olarak gorulmesi gerektigi iizerine yogunlasmislardir. Cilinkii saglik
okuryazarlig1 bir toplum, insanlarin kolayca ulasabilecekleri ve anlayabilecekleri
dogru saglik bilgileri ve hizmetleri sagladiginda ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun
sonucunda odak ve kapsam agisindan birbirini tamamlayan, kisisel saglik
okuryazarlig1 ve orgiitsel saglik okuryazarligi olmak iizere 2 tanim ortaya ¢ikmistir

(72, 73).

Kisisel saglik okuryazarligi, bireylerin kendileri ve bagkalar1 icin saglikla
ilgili kararlar almak ve eyleme gecmek amaciyla bilgi ve hizmetleri bulma, anlama
ve kullanma becerisine sahip olma derecesidir. insanlarin anlayistan eyleme gegme
becerilerini ve kendi sagliklar1 diginda, topluluklarmm saglhigina da odaklanmaya
yardimer olan becerilerini ele almaktadir. Orgiitsel saghk okuryazarhg: ise
kuruluslarmn, esit sekilde bireysellige olanak taniyarak saglikla ilgili kararlar ve
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eylemleri bildirmek amaciyla bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
derecesidir. Saglik bilgisi dreticilerinin ve hizmet sunucularinin saglik
okuryazarligini gelistirmede rolii oldugunu ve adil bir sekilde ele alma sorumlulugu
oldugunu yansitmaktadir. Bu tanimlar dogrultusunda insanlarin saglik bilgilerini
anlamaktan 6te kullanma becerilerini vurgulayan, uygun kararlardan ziyade iyi
bilgilendirilmis kararlar verme yetenegine odaklanan, kuruluslarin saglik
okuryazarligmi ele alma sorumlulugu oldugunu kabul eden yeni bir bakis agisi

ortaya ¢ikmistir (74, 75).

2.2.2. Saghk Okuryazarh@ Simiflandirmasi

Genel okuryazarlikta oldugu gibi saglik okuryazarhigi da kisiden kisiye
degisen bir dizi beceriler igermektedir. Bu kisisel becerilerdeki farkliliklar iglevsel,
etkilesimli (iletisimsel) ve elestirel (kritik) saglik okuryazarlig1 olarak kategorize
edilmektedir. Bu smiflandirma, beceri diizeyindeki farklhiliklarm saglikla ilgili
kararlar ve eylemler (zerinde sahip olabilecegi etkiyi anlama avantaji

saglamaktadir (76, 77).

o Islevsel saghk okuryazarhg, bireylerin ilgili saglik bilgilerini elde etmesi
ve bu bilgileri 6ngorilen bir dizi faaliyete uygulayabilmesi icin gerekli
temel okuma ve anlama becerilerini ifade etmektedir. Bu temel saglik
okuryazarligi becerisine sahip bireyler, ilag tedavilerine uyum
saglayabilirler, agik¢a tanimlanmis hedeflere yonelik egitime ve iletisime

genellikle iyi yanit vermektedirler (77, 78).
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Etkilesimli (iletisimsel) saghk okuryazarhgi, yeni bilgileri degisen
kosullara uygulamak, mevcut bilgileri genisletmek ve uygun kararlar almak
icin baskalariyla etkilesime girmek gibi daha gelismis bilissel becerileri
ifade etmektedir. Bu (st dizey becerilere sahip bireyler, farkli bilgi
kaynaklar1 arasinda daha iyi ayrim yapabilmekte veya Ozellikli internet
siteleri, mobil uygulamalar, saglik egitimi gibi yapilandirilmis iletigim
kanallarmi daha ylksek oranda kullanabilmektedirler (77, 78).

Elestirel (Kritik) saghk okuryazarhgi, daha genis bir yelpazede ve cesitli
kaynaklardan gelen bilgileri elestirel bicimde analiz etmek igin gerekli en
gelismis okuryazarlik ve biligsel becerileri ifade etmektedir. Bu becerilere
sahip bireyler, saglhiga etkisi olan durumlar iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olabilmek icin bilgi edinmekte ve kullanmaktadirlar. Ayrica saghgin
sosyoekonomik ve cevresel belirleyicilerini anlayabilmekte, sosyopolitik

eylem ve orgiitlenmelere katilabilmektedirler (77, 78).

2.2.3. Saglhik Okuryazarhg Diizeyinin Ol¢iilmesi

Saglik okuryazarligi, saghgin Onemli bir belirleyicisidir ve diizeyinin

Olgiilmesi i¢in yontemler gelistirmek de 6nemli ve gerekli bir ihtiyagtir. Bu konuda
birgok Olcek gelistirilmis olsa da gercekte saglik okuryazarlhigint 6lgmek oldukga
giic bir istir. Ayrica mevcut saglik okuryazarlig1 6l¢lim araglar1; uygulama tarzlari,
tibbi terimlerin taninmasi ve telaffuzu, aritmetik, kavrama ve karar verme
yeterlilikleri gibi belirli yonlere odaklanmalar1 agisindan farklilik gdstermektedir
(79, 80). Nguyen ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, hastaliga veya duruma 6zgii

Olcekler de dahil edildiginde 100°den fazla saglik okuryazarligi 6l¢iim aracinin
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oldugunu ancak bunlarin kiigiik bir kisminin modern kilavuzlar esliginde

gelistirildigini belirtmislerdir (81).

Gelistirilen baz1 6lgekler su sekildedir:

» TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Eriskinlerde

Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi)

Parker ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis bu test erigskinlerde
islevsel saglik okuryazarligini 6lgmektedir. 50 madde, okudugunu anlama
becerilerini ve 17 madde, sayisal becerileri degerlendirmektedir. Alinan
puana gore yetersiz / diisiik-sinirli / yeterli saglik okuryazarligi olmak iizere
3 kategoriye ayrilmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,98 bulunmustur (82).
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ugpunar ve Piyal tarafindan 2014’te
yapilmistir ve Cronbach alfa degeri s6zel beceri bolimdi icin 0,52 sayisal

beceri boliimii i¢in 0,73 bulunmustur (83).

Uygulama siiresi uzun oldugu i¢in 1999 yilinda kisa versiyonu olan Short
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) o6lgegi
gelistirilmistir (84). Bu kisa formun Tirkge gecerlilik-glvenilirlik

calismasi 2015 yilinda Eyiiboglu ve Schulz tarafindan yapilmstir (85).

» REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Eriskin

Okuryazarliginin Hizli Tahmini)
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Davis ve ark. tarafindan, doktorlarin sinirli okuma becerileri olan hastalari
belirlemelerine yardimci olmak icin 1991 yilinda gelistirilen bu test 125
kelimelik bir tanima testidir. Bireylerden buttn kelimelerin yiksek sesle
okunmasi istenir ve her dogru telaffuz i¢in 1 puan verilmektedir. Toplam
puana gore temel seviye / ilkokul /ortaokul /lise seviyesi olmak uzere 4
grupta degerlendirilmektedir. Tibbi kelimeler kullanildig1 i¢in saglik
okuryazarligmin da bir gostergesi olarak kullanilmaktadir ancak sayisal veri

Olgme ve anlama ile ilgili sinirliliklart mevcuttur (86).

66 kelimelik kisa versiyonu Davis ve ark. tarafindan 1993 yilinda REALM-
S olarak gelistirilmistir (87). 8 maddeden olusan en kisa formu ise Bass ve
ark. tarafindan 2003 yilinda REALM-R olarak gelistirilmistir (88). Turkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Ozdemir ve ark. tarafindan 2010

yilinda yapilmstir (89).

NVS: The Newest Vital Sign ( En yeni Yasamsal Bulgu Testi)

Weiss ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen bu test 6 maddeden
olusmaktadir. Bireylerin hesap yapma, okuma ve anlama becerilerini
olgmektedir. Cronbach alfa degeri 0,76 bulunmustur (90). Puanlamadaki
yorumlarin  yeterince hassas olmamasi nedeniyle diisik saghk

okuryazarligmni oldugundan fazla gosterebildigi bildirilmektedir (91).

Turkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ozdemir ve ark. tarafindan 2010

yilinda yapilmistir (89).
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> HLS-EU-Q: European Health Literacy Survey Questionnaire (Avrupa

Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi)

Avrupa Saghk Okuryazarhi@i Arastirma Konsorsiyumu, saglik
okuryazarligimin ana boyutlarin1 6zetleyen ve bunlarin {izerinde etkili
olabilecek yakin ve uzak faktorleri tanimlayan kavramsal bir cercevede 47
sorudan olusan bu Olgegi gelistirmistir.  Saghk okuryazarligmni
hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi ve saglik hizmetleri olmak
iizere 3 alanda inceleyen bu 6l¢ek evrensel olarak kullanilma potansiyeline

sahiptir. Cronbach alfa degeri 0,97 bulunmustur (92).

Tirkce uyarlamasi (ASOY-TR-47) Abacigil ve ark. tarafindan yapilmustir.
Olgekten alinan puanlar 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize
edilmistir. 0 en disik saglik okuryazarligmi, 50 en yiiksek saglik
okuryazarligmi gostermektedir ve yetersiz / sorunlu-smirli / yeterli /
mikemmel saghk okuryazarligi olmak tiizere 4  kategoride

degerlendirilmektedir. Cronbach alfa degeri ise 0,95 bulunmustur (93).

HLS-EU-Q6, HLS-EU-Q16 (94) , HLS-Q12 (95), HLS-SF12 (96) gibi kisa

formlar1 da gelistirilmistir.

2018 yilinda Emiral ve ark. tarafindan HLS-EU-Q16 kisa formunun Tiirkce

gecerlilik- glivenilirlik caligmasi yapilmustir (97).

2021 yilinda Yilmaz ve Eskici tarafindan HLS-SF12 kisa formunun Tiirkge
gecerlilik- giivenilirlik caligmast yapilmistir (98).
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» TSOY-32 ( Tiirkive Saglik Okuryazarligi Olcegi-32)

ASOY-TR-47 c¢alismasinda edinilen deneyimler 1s18inda, HLS-EU
caligmasinin kavramsal cergevesi temel alinarak Ulkemizdeki hizmet
sunumuna daha gergekei yaklasan TSOY-32 6lgegi gelistirilmistir. Orijinal
Olgekten farkli olarak 32 maddeden ve 2 temel boyuttan olusmaktadir.
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutlar1 birlestirilerek
yeni bir boyut olusturulmustur. Diger boyut ise tedavi ve saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. ASOY-TR-47 Glgeginde oldugu gibi yetersiz / sorunlu-
smirli / yeterli / milkemmel saglik okuryazarligi olmak iizere 4 kategoride

degerlendirilmektedir. Cronbach alfa degeri 0,93 bulunmustur (99).

> Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO)

Sezer ve Kadiglu tarafindan 2014 yilinda gelistirilen bu test 23 maddeden
olugmaktadir. 22 soru saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgilidir.
Organlarin yerini tantyabilme ile ilgili de 1 adet sekil sorusu bulunmaktadir.
Almabilecek puanlar 0 ile 23 arasinda degismektedir ve alinan puan arttikca
saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,77

bulunmustur (100).

2.2.4. Saghk Okuryazarh@min Onemi

Saglik, giinliik yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Her insan, hayatinin en
az bir noktasinda saglikla ilgili bilgileri ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
ihtiyac1 hissetmektedir. Bu ylizden saglik okuryazarligi herkes i¢in ¢ok dnemlidir.

Cinkii  saglik okuryazarhigi, kisilerin saglik hizmetlerinden daha etkili
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yararlanmalarina, saglik sorunlarini daha iyi yonetmelerine, kendileri ve toplumlari
icin saglikli kararlar almalarma ve saglik sistemleri icinde daha aktif rol

oynamalarina olanak tanimaktadir.

Yapilan caligmalar diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisilerde
hastanede kalig siirelerinin uzamasi, daha fazla acil servis basvurusu, ilag
kullannminda hatalar, kronik hastalik yonetiminde sorun yasama, koruyucu
hizmetlere erismede veya uygulamada eksik kalma gibi durumlarin daha sik
gozlendigini gostermektedir. Benzer sekilde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasi, saglikla ilgili bilgilerin dogru anlasilmasini1 engellemektedir. Bunun
sonucunda uygulanacak tedaviyi dogru anlayamama, yanls ilag kullanimi, kendi
kendine tedavi etmeye calisma gibi durumlar hastaligin seyrini olumsuz
etkilemenin yani sira yeni saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(101-104). Ayrica yetersiz saglik okuryazarligmin saglik harcamalarmi da artirdigi
kanitlanmistir ve bu harcamalara ragmen toplumlarin saglik sonucglarinda yeterli

seviyede iyiye gidis olmadigi goriilmektedir (105, 106).

Saglik okuryazarligi diizeyi toplumdaki bireylerin saglik sonuglarmni ve
ortaya ¢ikan harcama maliyetlerini dogrudan ve ciddi bir boyutta etkilemektedir.
Yeterli saglik okuryazarligi diizeyi, saglig: iyilestirmede ve saglik esitsizliklerini
azaltmada engin bir potansiyele sahiptir (107). Bundan dolay1 saglik okuryazarligi,
onemli bir toplumsal politika olarak degerlendirilmeli ve multidisipliner bir
yaklasimla gelistirilmeye ¢alisilmalidir. Saglik okuryazarligindaki geligme sonucta
daha saglikli insanlar, daha saglikli toplumlar ve daha saglikli diinya anlamima
gelmektedir (108).
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2.3. Cevre Saghk Okuryazarhg:
2.3.1. Cevre Saghk Okuryazarhg Tamim ve Kavramsal Cercevesi

Cevre saglik okuryazarhigi c¢evresel maruziyetler ve saglik arasindaki
iliskinin anlasilmasiyla baslayan, saglk okuryazarligy, risk iletisimi, ¢cevre sagligi
bilimleri, sosyal bilimler gibi disiplinleri birlestiren bir kavramdir. Cevre sorunlari
ve saglik iliskisi ile ilgili bilgileri anlama ve bunlara gore hareket etme becerileri

icermektedir (11).

Cevre saglik okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin ¢evresel tehlikeler
hakkinda, saglikla ilgili bilgileri nasil anlamlandirdiklarin1 ve bunlara gore nasil
hareket ettiklerini daha iyi anlamaya ¢alisan ¢ok disiplinli bir alandir. Bilimsel ve
baglamsal bilginin sagligi koruyucu eylemlere doniistiiriilebilecegi ilke ve
uygulamalar1 tiiretmektedir. Bilimsel kanitlar1 anlamak, gereksiz ¢evresel
maruziyetleri onlemek veya kaginilmaz maruziyetlerle ilgili olumsuz saglik
¢iktilarini en aza indirmek i¢in bireysel davraniglar ve topluluk eylemlerini tesvik
etmektedir. Cogu durumda ¢evresel maruziyetler bireylerin kontrolii altinda
olmadigindan, maruziyeti 6nemli Ol¢iide azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in

topluluk duzeyinde eylemler gerekmektedir (109).

Cevre saglik okuryazarligi i¢in One siiriilen kavramsal gergeve, Bloom
Taksonomisini esas almaktadir (110) ve okuryazarlik diizeylerini tanima, anlama,
uygulama, analiz etme, degerlendirme ve yaratma kategorilerinde
degerlendirmektedir. Buna gore kisi, Onemli ¢evre sagligi sorununu tantyip
anlamakta, bu temel bilgiyi kendi durumuna uygulamak igin kullanmakta ve sonug
olarak cevresel tehlikeyi azaltan miidahale stratejileri ve davranis degisiklikleri
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gelistirmektedir (11, 111). Baska bir kavramsal c¢ergeve ise ¢evre saglik
okuryazarligmim 3 boyutunu belirtmektedir. Buna gore cevre saglik okuryazarligi
bilgi ve farkindalik ile baslamakta, beceri ve 6zyeterlilige dogru ilerlemekte ve

toplum degisikligi ile sonuglanmaktadir (13).

Saglik okuryazarliginin hastaliga 6zgii dogasi gibi bir bireyin ¢evre saglik
okuryazarlig1 da konudan konuya gore degisebilir. Ornegin bir kisi aile deneyimleri
veya yogun kamu bilgisi nedeniyle astim ile ilgili yiiksek derecede ¢evre saglik
okuryazarlig: elde etmis olsa da meme kanseri ve onun gevresel riskleri hakkinda

ayni gevre saglik okuryazarligi diizeyine ulasamamis olabilir (11).

2.3.2. Cevre Saghk Okuryazarhgi Tarihsel Siirecleri

Cevre saghk okuryazarliginin gelisimi 20. ylizyilin sonlarinda insan
saglhigina yonelik risklerin bir dizi ¢evresel kaynaktan geldiginin fark edilmesiyle
baslamustir. Bu karmasik risk anlayisi, ‘Silent Spring’in yayinlanmasiyla ve Rachel
Carson’in pestisitler hakkindaki bir kongrede sdyledikleri ile daha da agikliga
kavusmustur. Yaptigi agiklamalar bilim camiasi tarafindan bilinse de Carson,
kamuoyuna ve politika yapicilarma tarim ilaglarinin genis kapsamli sonuglarini

aciklayan ilk kisi olmustur (112, 113).

Cevresel risklere iligkin toplumsal farkindaliklarin sonucu olarak 1966°da
National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) ve 1970’te United
States Environmental Protection Agency (U.S. EPA) kurulmustur. Bu kuruluslarin

misyonu, insan saglhigmni ve gevreyi korumaktir. Insan sagligmi ve gevreyi koruyan,
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cevresel riskleri azaltmaya yonelik cabalari iceren bilimsel bilgiler 1s18inda

caligmalar yapmaktadirlar (114).

Cevre ve insan sagligi arasindaki karmasik iligkiler hakkinda halki
egitmenin bir yolu olarak gevre saglik okuryazarligi 6nem kazanmaktadir ve yeni
cevre saglhigi sorunlari ortaya ¢iktikga da gelismeye devam edecek blylk bir alani

kapsamaktadir.

2.3.3. Cevre Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Olgiilmesi

Cevre saglik okuryazarligmin unsurlarini1 ve bunlarin nasil 6lgtilebilecegini
anlamak bilim okuryazarligi, saglik okuryazarligi, cevre okuryazarligi gibi bir dizi
okuryazarliktan gegmektedir ve ¢evre saglik okuryazarligindan beklenen bilgi ve
beceri ustalig1 yetiskin okuryazarliinin yaygin olarak kabul edilen temsiline

paraleldir (115).

Cevre saghigi bilgisinin toplumlar i¢cinde benimsenmesini takip etmek igin
cevre saglik okuryazarhigi diizeylerinin &lclilmesi 6nemlidir. Cevre saglik
okuryazarlig1r diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilmis bazi yontemler su

sekilde siralanabilir:

» SA-EHL: Short Assessment of Environmental Health Literacy (Cevre

Saglik Okuryazarliginin Kisa Degerlendirilmesi)

Rohlman ve ark. tarafindan, Saglik Okuryazarligimin Kisa Degerlendirmesi

(SAHL) dlgeginin ¢evre sagligina uyarlanmasi ile gelistirilmistir (14).
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SAHL, kelime tanima ve anlama iizerine calisan Ingilizce ve Ispanyolca
dillerinde iyi gegerlilik ve giivenilirlige sahip 18 terimden olusan basit bir
testtir. Kisilere test terimi gosterilip yiiksek sesle okumalar1 istenmektedir.
Ardindan 2 kelime daha gosterilir ve test terimine anlam olarak daha yakin
olan kelimenin segilmesi istenmektedir. Bu 2 kelimeden birisi test terimi ile
iligkili anahtar kelime digeri ise alakasiz geldirici kelimedir. Boylece kisinin
saglikla ilgili terimleri anlamasi ve telaffuzu degerlendirilmis olur. Her
dogru cevap 1 puan alir ve 0-13 puan diisiik, 14-18 puan yiksek saglik

okuryazarligimi géstermektedir (116, 117).

SA-EHL, ¢evre saghginda yaygin kullanilan terimlerin incelenmesinin
ardindan gevre sagligina 6zgiin kelimeler segilerek gelistirilmistir. Olgek 17
maddeden olusmaktadir ve her dogru yanit i¢in 1 puan verilmektedir. Puan

arttik¢a gevre saglik okuryazarlhigi diizeyi de artmaktadir. (14).

Environmental Health Literacy Survey Instrument (Cevre Saglik

Okuryazarligi Olciim Araci)

Lichtveld ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir ve genel, hava, su,
besin olmak iizere 5°1i likert modelinde, 4 alt lgekten ve 42 maddeden
olugsmaktadir (Sekil 3). Bireylerin giinliik olarak sik temas halinde olmalar:
hava, su ve besin boyutlarinin seciminde etkilidir. Ciinkii 6zellikle bu
boyutlardaki kirlilik topluluk kaygilarinin odak noktasi olmaktadir. Ancak
toprak gibi ¢cevresel ortamlar1 ya da afet, iklim degisikligi gibi ¢cevre sagligi
sorunlarini kapsayamamaktadir (15).
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Cronbach

Alt dlcek Madde sayis1 alfa
HAVA 10 Bilgi:3 Tutum:3 Davrams:4 0,70
BESIN 9 Bilgi:2 Tutum:5 Davrams:2 0,67

SuU 14 Bilgi:4 Tutum:3 Davrams:7 0,63
GENEL 9 Bilgi:3 Tutum:3 Davrams:3 0,70

Sekil 3.EHLSI Alt Olgekleri ve Ozellikleri

» EHEP: The Environmental Health Engagement Profile (Cevre Sagligi

Katilim Profili)

EHEP, insanlarmn ¢evre sagligi sorunlariyla ilgili diisiince ve davranig

bicimlerini kapsayan birden fazla boyutu 6lgcmek icin Dixon ve ark.

tarafindan 2009 yilinda tasarlanmustir. 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir (Sekil 4).

Niteliksel goriismeler, uzman goriisleri ve niceliksel analizleri iceren

sistematik bir ¢aligma ile gelistirilmistir (16).
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Madde | Cronbach

Alt Olgek Anlam Sayisi alfa
Pollution Sensitivity Scale Insanlarin yakin ¢evrede kirlilik
Kirlilik Duyarlilik Olgegi gorme derecesi 14 0,91
Pollution-Causes-1liness Scale | Insanlarin olumsuz saglik
Kirlilik- Nedenleri-Hastalik etkilerini kirli kosullara atfetme 12 0,84
Olgegi derecesi
Pollution Acceptance Scale Insanlarm kirliligi kaginiimaz
Kirlilik Kabul Olgegi olarak kabul etme derecesi 5 0,67

Insanlarm kendi topluluklardaki

Community Environmental cevresel tehditleri azaltmak icin
Action bagskalartyla igbirligi yapma 4 0,79
Topluluk Cevre Eylemi derecesi
Personal Environmental Insanlarm kendilerini gevresel
Action Scale saglik tehlikelerinden korumak 9
Kisisel Cevresel Eylem Olgegi icin ne dlctde 6nlem aldig1 0,63

Sekil 4. EHEP Alt Olcekleri ve Ozellikleri

» WELLS: The Water Environmental Literacy Level Scale (Su Cevresel

Okuryazarlik Diizeyi Olcegi)

Su ortamina spesifik gelistirilmis bu 6lgek arsenik ile ilgili evsel kuyu suyu
giivenlik programlarinda kullanilan bilgilerden uyarlanmigtir ve NVS
Olgegine gore modellenmistir. Aritmetik ve karar verme odakli bir 6l¢iim
hedeflendiginden, NVS ol¢egindeki dondurma etiketine benzer bigimde
arsenik ile ilgili giivenli su kullanimn listeleyen bir materyal kullanilmigtir.

Bilgilerin anlagilmasini, hesaplanmasini ve uygulanmasimi igceren 6 sorudan
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olusmaktadir. Her dogru cevaba 1 puan verilir ve yliksek puanlar daha
yuksek c¢evre saglik okuryazarligi ile iligkilidir.0-2 puan diisiik, 3-4 puan
orta, 5-6 puan yiksek ¢evre saglik okuryazarligi diizeyini gostermektedir.

Olgegin cronbach alfa degeri 0,51 bulunmustur (118).

2.3.4. Cevre Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Cevreye yonelik gerekli dnlemler alinmadikga, ¢evre sagligi sorunlar1 ve
bununla iliskili saglik riskleri devam etmesi muhtemel bir durumdur. Ancak bu
trendin degistirilebilecegi ve g¢evre sagligi sorunlarinin azaltilabilecegi de bir
gercektir. Bunun i¢in bireysel farkindaligin artmasi, daha siirdiiriilebilir ve cevre
dostu uygulamalarin yayginlastirilmasi, yasal diizenlemelerin giiclendirilmesi gibi
etkili ¢dziimlerin uygulanmas1 gerekmektedir. iste bu da ancak cevre saglik
okuryazarlig1 giiglii bireylerin yetistirilmesi ile miikiin olabilir. Ciinkii ¢cevre saglik
okuryazarligi, cevresel faktorlerin saglik tizerindeki etkilerini anlamaya yardimci
olmaktadir. Kisilere, kendilerini ve topluluklarini gevresel saglik risklerinden ve
tehlikelerinden korumak icgin bilin¢li kararlar verebilmeleri ve uygun 6énlemler
alabilmeleri konusunda bilgi ve beceri saglamaktadir. Cevre sagligini ve
stirdiiriilebilirligini destekleyen politikalar1 ve uygulamalari savunma konusunda
bireyleri ve toplumlar1 gii¢lendirmektedir. Siiphesiz ki ¢evre saglik okuryazarhigi
dizeylerini guclendirmeye yonelik uygulanacak etkili yéntemler ve ¢evre dostu
uygulamalar sonucu, gelecek nesillere daha temiz, daha saglikli ve daha

stirdiiriilebilir bir ¢evre birakmamiz miimkiin olacaktir.

33



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam
Arastirma, Ankara ili sinirlart igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerine 1-30 Nisan 2021

tarihleri arasinda bagvuran 18 yas {istii bireylerin katilimi ile ylriitiilmstiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tamitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve
Ticari ilimler Akademisi'ne bagli olarak kurulmustur. 26 Mart 1979'da yapilan bir
protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, fakiiltenin
Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis, 1984 Kasim
aymda bugiinkii modern Gazi Hastanesi'nin temelleri atilmistir. Hastane, Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi’ne bagli olarak hizmet verirken, 01.09.2001 tarihli resmi
gazetede yaymlanan yonetmelik ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi olarak tanimlanmustir. 16.01.2013 tarihili Resmi Gazete’de
yayimmlanan ve 29.09.2014 tarihinde yapilan bazi degisikliklerle diizenlenen
yonetmelik hikumleri cercevesinde faaliyetlerini stirdurmektedir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin sinirinda konumlanmistir. Tiirkiye’nin her
yerinden hasta sevklerinin gergeklestigi, ticlincli basamak saglik hizmeti sunan bir
kurulustur. Hastanenin smirinda yer aldig: iki ilge olan Yenimahalle ve Cankaya

benzer sosyoekonomik diizeylere sahip ilgelerdir (119).
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
2022 yili poliklinik bagvuru sayist 1.136.117°dir. Aylik ortalama 94 bin hasta
bagvurusu olmaktadir (120).
3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirmanimn evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’ne 1-30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda bagvuran 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. iletisim kurma konusunda
herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik engeli olan, okur-yazar olmayan kisiler
calismaya dahil edilmemistir. Gegerlilik giivenilirlik calismalarinda 6rneklem igin
genel kani faktor analizi uygulanacak verilerde ¢alismaya madde bagina 10 kisi
danil edilmesidir (121, 122). Olgek 42 maddeden olusmaktadir. Bu nedenle
ulasilmasi gereken kisi sayist minimum 42x10 = 420 olarak hesaplanmustir.
Goniillillik esasmna dayali olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden bireylerin
calismaya alinmasi hedeflenmistir. Bir aylik siire i¢erisinde ¢alismaya katilmak igin
gonilli olur formu olan (Ek 1) toplam 833 kisiye ulasilmustir. Olgeklerin
glivenilirligini test etmek i¢in yeniden cevaplamayi goniillii olarak kabul eden 114

katihimciya ilk uygulamadan 1 hafta sonra dlcek 2. kez uygulanmustir.

Calismaya;
-Katilmaya goniillii olan goniillii onam formunu imzalayan

-Turkce okuma yazma bilen
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-18 yas tizeri yetiskinler dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olmayanlar, dil problemi nedeniyle iletisim
sikintis1 yasayanlar, Tiirkge okuma yazma bilmeyenler, 18 yasin altinda olanlar,
zihinsel gelisim geriligi olanlar, gercegi degerlendirme yetisi bozuk olan (psikotik

bozukluklar) ve duygudurum bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1 Aragtirmanin Olcekle ilgili Degiskenleri
e Cevre Saglik Okuryazarhigi, Genel Cevre Saghgi (GCS) 6lgek puanlari
(Toplam, bilgi, tutum, davranis puanlar1)
e (Cevre Saglik Okuryazarligi, Hava 6lcek (HO) puanlar1 (Toplam, tutum,
davranis puanlari)
e Cevre Saghk Okuryazarligi, Besin Olgek (BO) puanlar1 (Toplam, bilgi,
tutum, davranis puanlari)
e Cevre Saghk Okuryazarligi, Su 6lgek (SO) puanlar1 (Toplam, bilgi, tutum,

davranis puanlari)

3.5.2 Arastirmanin Tanimlayici Degiskenleri
e Yas
e Cinsiyet

e Medeni durum
e Egitim durumu

e Aylik gelir durumu
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e Saglik glivencesi
e Saglik algis1
e Kronik hastalik durumu

e Sigara kullanimi
3.6. Arastirmanin Veri Kaynag ve Arastirmada Kullamilan Olgek

Arastirmada veri kaynagi olarak “Cevre Saglik Okuryazarligi Ol¢iim Aracinin
Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlilik ve Giivenirliginin Incelenmesi” isimli anket formu
kullanilmistir (Ek 2). Anketin ilk boliimii katilimcilarin demografik 6zelliklerini
sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. ikinci bolimii 42 maddeden olusan “Cevre
Saglik Okuryazarligi Ol¢iim Arac1” nin Tiirkge versiyonundan olusmaktadir.

“Cevre Saghk Okuryazarhg Olgiim Arac1” Lichtveld ve ark. tarafindan 2019
yilinda gelistirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda 6l¢tim aracinin ilgili yazarindan e-
posta yolu ile Tiirkge gecerliligini ve giivenilirligini test etmek amaciyla izin
alinmustir (Ek 3). Bu 6l¢tim aract; genel ¢evre saghigi (9 madde), hava (10 madde),
su (14 madde), besin (9 madde) 6lcekleri olmak tizere 5°li likert cevap tipinde, 4
Olcek ve 42 maddeden olusan bir 6l¢tim aracidir (EK 4). Bireylerin glnlik olarak
sik temas halinde olmalar1 hava, su ve besin boyutlarinin se¢ciminde etkilidir. Ciinkii
ozellikle bu boyutlardaki kirlilik topluluk kaygilarinin odak noktas: olmaktadir.
Ancak toprak gibi ¢evresel ortamlari ya da afet, iklim degisikligi gibi ¢cevre sagligi
sorunlarini kapsayamamaktadir (15). Olgekler, 0.63-0.70 aras1 Cronbach alfa ile i¢
tutarlilik géstermistir. Her bir 6lgek bilgi, tutum ve davranis olmak tizere ii¢ boyuta

ayrilmistir. Bilgi ve tutum maddeleri kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4),
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bilmiyorum (3), katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) olmak iizere besli
bir anlagma 0lgegine sahiptir. Davranig maddeleri, her zaman (5), siklikla (4), bazen
(3), neredetse hig (2) ve hi¢bir zaman (1) seklinde besli bir siklik dlgegine sahiptir.
Dort 6lgekten 4 farkl toplam puan ve her bir dlgekten iicer alt boyut puani elde
edilir. Olgegin orjinalinde (15) ve Korece gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda (123)
puanlamasi hakkinda bilgiye ulagilamamistir. Sadece daha yiiksek puanlarin, daha
yuksek cevre saglik okuryazarligi diizeylerini temsil ettigi belirtilmistir. Ayrica
Olcekteki ters maddeler de her iki makelede belirtilmemistir. Bunun iizerine
Olgekleri gelistiren yazar ile mail yoluyla goriisiilmiistiir. Yazar, 6lgegi gelistirirken
kendilerinin  puanlamadiklarmi  ama  diger  Likert  Olcekleri  gibi
puanlayabilecegimizi belirtmistir (EK 5). Yazarin ters maddeler i¢in Onerileri
dogrultusunda Genel Cevre Saglig1 Olgegindeki (GCSO) 6. maddenin, Hava Olgegi
(HO) 1., 3., 4., 5. ve 6. maddelerinin ters maddeler oldugu anlasilmistir. Maddeler
puanlanirken puanlar dogrusal olarak 0 ila 100 6l¢egine doniistiirtiliir (5=100, 4=75,
3=50, 2=25, 1=0). Olgek puanlar1, her bir maddeye verilen yanitlarin toplaminin
yanit verilen madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her bir dlgekten ve alt
boyuttan 0 ile 100 arasinda puan almabilir. Daha yiiksek puanlar gevre saglik

okuryazarlik diizeyinin daha iyi oldugu anlamina gelir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli
Arastirma anketleri, Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi’ne 1-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas tistii

bireylere arastirmaci gozetiminde (gbzlem altinda) uygulanmistir. Bir anketin
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uygulama siresi ortalama 10-15 dakikadir. Arastrma anketini tamamlayan
katilimeilar icerisinde 6lgekleri bir hafta sonra ikinci kez yanitlamay1 kabul eden
goniilliilerin iletisim bilgileri alinarak 6lgeklerin basili bir kopyasi verilmistir (EK
2). ilk uygulamadan 1 hafta sonra bu kisilere telofonla ulasilmis ve bu olcekleri
doldurarak ¢evrim i¢i ortamdan cevaplanmis halini fotograf olarak iletmeleri
istenmistir. Test - retest giivenilirligi i¢in yapilan bu uygulama kapsaminda 150

basili 6l¢ek dagitilmistir ve 114 katilimcer geri doniis yapmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Izni
Arastirmanin etik onay1 Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt
Calisma Grubu’ndan 26.01.2021 (Arastrma Kod No: 2021 -105) tarihinde

alinmistir (Ek 6).

3.9. Olgeklerin Tiirk¢e’ye Cevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve Kdiltiirel
Uyarlama

Olgeklerin  dil validasyonu surecinde ceviri-geri  geviri  yontemi
kullanilmustir (124). Olgekler anadili Tirkge olan ileri derecede Ingilizce bilen iki
cevirmen tarafindan bagimsizca Tirkge’ye ¢evrilmistir. Arastirma ekibi (uzman
komite) tarafindan iki Tlrkce versiyon degerlendirilerek tek bir ortak Tirkge
versiyon sentezlenmistir. Daha sonra bu versiyon tekrar yeminli terciiman
tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Uzman komite tarafindan Tiirkge ve Ingilizce
metinler karsilastirilarak 6lcegin Tiirkce son hali olusturulmustur. Gelistirici yazar,
mail yoluyla orijinal 6lgiim aracin1 “Environmental Health Literacy Survey
Instrument (EHLSI)” isim ile tarafimiza iletmistir. Klasik alisik oldugumuz likert

cevap tipi Olgeklerden farkl olarak tasarlanmis bu arag, 4 farkli ¢evre saghgi ile
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ilgili okuryazarlik 6l¢eginin tek bir baslik altinda toplandigi kompleks bir yapiya
sahiptir ve uygulandigi kiside bu 4 alan ile ilgili toplam puanlar ve her bir alana ait
bilgi, tutum, davranis puanlarini sunmaktadir. Bu nedenle, arastrma ekibi
tarafindan bu Olgekler grubundan olusan degerlendirme aracimin Tiirkge genel
bashgmm “Cevre Saghk Okuryazarligi Olgiim Araci (T-CSOYA)” olarak
isimlendirilmesine karar verilmistir. Genel Cevre Saghgi Olgegi; T-CSOY A-Genel
Cevre Saghgi, Hava Olgegi; T-CSOYA-Hava, Su Olgegi; T-CSOYA-Su, Besin

Olgegi; T-CSOY A-Besin olarak isimlendirilmistir.

Olusturulan Tiirk¢e versiyonun saha testi baslatilmadan 6nce Turkge dil ve
kalturel uygunluk derecesini degerlendirmek i¢in 6lgeklerin orijinali ve Turkce son
halinden olusan dosya iyi derecede Ingilizce bilen 5 halk saglig1 ve 1 ekoloji ve
biyoloji uzmanimna e-posta yolu ile gonderilmistir. Uzmanlarin cevaplarina gore
Olceklerin kapsam gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) hesaplanmuistir.
Kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi uygulanmistir (125). Uzmanlarin her bir
madde i¢in “uygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”,
“uygun, ancak kiigiik degisiklik gerekir (3)” ya da “cok uygun (4)” yanitlarindan
birisini vermesi istenmistir. Her bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba
uygulanmasimin uygun olup olmadigi, diizgiin ¢evrilmis olsa bile maddenin kendi
kiiltiiriimiizde ayn1 kavramlar1 sorgulayip sorgulamadigini (kavramsal esdegerlik)
degerlendirmeleri ve Onerileri istenmistir. Ayrica ¢evirilerdeki dil bilgisi ve anlam
hatalar1 i¢in Onerileri alinmistir ve bu oneriler dogrultusunda gerekli iyilestirmeler

yapilmistir. Uzmanlardan gelen yanitlar sonucu her bir maddenin %80 ve izerinde

3 ve 4 puan almasi kapsam gegerliligi indekslerinin (KGI) iyi oldugunu gosterir
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(126). KGIi hesaplandiktan sonra uzman onerileri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilmustir.

Olgek maddelerinin anlasilirhigini test etmek i¢in 15 kadin 15 erkek olmak
uzere toplam 30 kisiye Olgeklerin son hali uygulanmis ve uygulama sonrasi
goriisme yapilarak anlasilirligi ve cevap vermede bir sorun olup olmadigi

degerlendirilmistir (6n test).

3.10. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmada istatistiksel analizleri icin SPSS 26.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilmistir. Tanimlayicu istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi,
yiizde verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en
kiclk- en biiyiik deger) ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov testleri) kullanilarak degerlendirilmis ve normal dagilima
uymadig1 gozlenmistir. Normal dagilima uymayan verilerde, iki bagimsiz grup
arasindaki karsilastirma analizleri icin Mann-Whitney u testi kullanilmistir.
Olgeklerin alt boyutlar ve toplam puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyonu
ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0,30 ise zay1f iligki,
0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli iliski s6z konusudur(127). Bu ¢alismada

istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.10.1. Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizleri

Olgegin 6lgmeyi hedefledigi soyut dzelligi dogru dlgiip dlgemedigi onun
gegerliligini gosterir. Literatiirde en ¢ok boyut ve madde yapisini degerlendiren
faktor analizi tercih edilmistir. Olgme aracinm 6lgmek istedigi degiskeni ne
tutarlilikla olctiigii ise glivenilirliktir.  Bir 6lgme araciyla aymi kosullarda
tekrarlanan Olclimlerde elde edilen Ol¢lim degerlerinin  kararliligmin  ve
benzerliginin bir gostergesidir. Baska bir deyisle, eger arastirilan durum belirli bir
zamanda istikrarli ise, Olgek her uygulandiginda aynmi veya benzer sonuglari

vermelidir (128-130).

3.10.1.1. Gegerlilik Analizleri

Olgeklerin gecerliligi kapsam ve yapr gecerliligi ile degerlendirilmistir.
Yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in agmmlayic1 faktor analizi (AFA) ve
gruplar arasinda farkliligin gosterilmesine iliskin analizlerin sonuglar1 sunulmustur
(131-133). Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi 6l¢gen maddeleri bir araya
toplayarak, Olcmeyi az sayida faktor (alt baslik) ile agiklamayir amaglayan
istatistiksel bir yontemdir (131-135). Daha ¢ok 6lgek gelistirme asamasinda AFA
yapilirken bir dlgegin baska bir dile uyarlama asamasinda da AFA yapilabilir. Bu
calismada AFA yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal Components) Analizi’
tercih edilmistir. Faktor i¢in orneklem biiyiikligliniin uygunlugu Kaiser Mayer
Olkin (KMO) Testi ile degerlendirilmistir. Yeterli bir 6rneklem sayisi icin KMO
katsayisinin  0,60’dan biiyiikk olmasi gerekir. Bartlett’in Kiiresellik Testi (p
degerinin <0,05 olmasi1 gerekir) ise oOlgekteki sorularn faktor analizi igin

uygunlugunu gosterir (136, 137). Olgegin faktdr sayismin belirlenmesi igin
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Ozdegerler (Eigenvalue) ve yamag birikinti grafigi (Scree-plot) degerlendirilmistir.
ve 1’den biiyiik olan faktorler kabul edilebilir faktorlerdir (138-140). Bir dlgme
aracinin gecerli sayilabilmesi i¢in tek faktorlii bir olcegin acikladigi kiimiilatif
varyansin en az %30, ¢ok faktorlii bir 6l¢egin ise kiimiilatif varyans degeri en az
%40 olmalidir (138, 141). Faktdre ait her bir maddenin faktor yiiki 0,30’un altinda
olan maddelerin o faktore yetersiz katkida bulundugu kabul edilmistir (140, 142).
Birden fazla faktorde faktor yiikii gosteren maddeler igin yiikler arasi fark <0,10
olan maddeler “binisik” madde olarak degerlendirilmistir (131, 139). Yamag
birikinti grafiginde egrinin yatay sekil aldig1 noktaya kadar olan faktorler, elde
edilecek maksimum faktor sayis1 olarak kabul edilir. Bagka bir deyisle, grafikte
egrinin azaldigi kirilma noktasindan sonraki faktorlerin kiimiilatif varyansa
katkilar1 6nemsenmeyecek diizeydedir ve kirilma noktasina kadar olan bilesen

sayis1 faktor sayisi olarak belirlenir (143, 144)

3.10.1.2. Guvenilirlik Analizleri

Olgegin giivenirliligi, test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarhilik katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir. Test-tekrar test icin sinif i¢i korelasyon katsayis1
(intraclass correlation coefficent: ICC), anketin igsel tutarliligmi incelemek
amaciyla Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenilirligi
icin Olcekler bir hafta ara ile ikinci kez Olgekleri yanitlamaya goniillii olan 114
katilimciya uygulanmistir. Olgegin hesaplanan ICC degerinin 0,75 ve Cronbach-a
degerinin 0,7 nin lizerinde olmasi giivenilir bir 6lgek oldugunu gosterir (145-147).

Ayrica Olgeklerin i¢ tutarhiliklarini degerlendirmek ic¢in madde-toplam puan
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korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
icin en kiigiik deger 0,2 olmalidir (148).

Olgekten alinabilecek minimum (en kétii puan / taban etkisi) ve maksimum
puanlar1 (en iyi puan / tavan etkisi) alan katilimcilarm ylizdesi sirasiyla taban ve
tavan etkisini gosterir. Kabul edilebilir taban ve tavan etkisi % 15'in altinda
olmalidir (148). Orneklemin homojenligini gosteren bu deger %15’ asarsa dlgegin

gecerlilik ve giivenilirligi etkilenir.

3.11. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirmaya baslamadan 6nce 29 Aralik 2020- 03 Ocak 2021 tarihleri
arasinda ilgili yazarla e-mail yoluyla iletisime ge¢ilmis ve dl¢iim aracinin Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi i¢in izin alimmustir. 26 Ocak 2021 tarihinde Etik
onay alindiktan sona arastirmaya baslanmistir.

Aragtirmadaki anketler hastalara uygulanmadan 6nce 15-31 Mart 2021
tarihleri arasinda orijinal dili Ingilizce olan 6lgeklerin ceviri geri-geviri ve uzman
goriis yontemiyle dil ¢evirisi yapilmistir. Dil ve kiiltiirel uyarlama asamasinda ileri
derecede Ingilizce bilen ve anadili Tiirkce olan 6 uzman tarafindan kapsam
gecerliligi igin degerlendirilmistir. Oneriler dogrultusunda dil ve Kulturel
uyarlamasi yapilan dlgekler uygulamaya gegmeden once 30 kisiye uygulanmis ve
anlasilirligi test edilmistir (6n test). 1 -30 Nisan 2021 tarihleri arasinda anketler 833
katilimciya arastrmaci gozleminde uygulanmistir (Son test). Tekrar Olcekleri
cevaplamay1 kabul eden 114 katilimciya 1 hafta sonra tekrar uygulanmistir (tekrar

test). 1-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda anketlerin SPSS veritabanina aktarmmi
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tamamlanmistir. 1 Haziran-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda arastirma raporunun
giris, genel bilgiler, gere¢ ve yontem boliimleri tamamlanmigtir. 1 Agustos — 30
Eylil 2021 tarihleri arasinda veri analizi tamamlanarak Olgek yapilarma ve
maddelerine karar verilmistir. 1 EKim — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda raporlama

islemi yapilmustir (Sekil 5).

1
+Ilgili yazardan, Tiirkce gecerlilik- giivenilirlik ¢alismasi igin izin alinmasi
* Arastirma igin etik izin alinmasi
J
+Olgeklerin Tiirkge’ye cevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve kiiltiirel
uyarlamasi
+On test (n=30)
S
. ™\
* Anketlerin hastalara uygulanmasi: Son test (n=833)
+Ilk uygulamadan bir hafta sonra tekrar test (n=114)
* Anket verilerinin SPSS veri tabanina aktarilmasi )
* Aragtirma raporunun giris, genel bilgiler, gere¢ ve yontem boliimlerinin
yazilmast
-~
*Gegerlilik ve guvenilirlik analizlerinin test edilmesi
+Olgeklerin yapisina ve maddelerine karar verilmesi
J
~
* Arastirma sonuglarinin ve tartigma boliimiiniin yazilmasi ve raporlama
S o J

Sekil 5. Arastirmanin Uygulama Asamalar
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4. BULGULAR

Bu bolim katilimeilarin demografik 6zelliklerinin sunuldugu tanimlayici
istatistikler bolumi ve Olgeklerin dil-kilturel adaptasyonunun, gecerlilik ve
giivenilirlik sonuglarmin sunuldugu boliim olmak {izere toplam iki bolimden
olusmaktadir.

4.1. Tammlayic Istatistikler
Bu ¢alismaya Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Hastanesi polikliniklerine bagvuran toplam 833 kisi katilmastir.

Tablo 1. Katihmcilarin Yas Gruplarindaki Cinsiyet Dagihimi, Ankara, 2023

Toplam (N=833)

Kadin (n=436) Erkek (n=397)
Yas Gruplari, n(%)*
18-29 yas 210 (48,2) 169 (42,6)
30-39 yas 62 (14,2) 64 (16,1)
40-49 yas 78 (17,9) 60 (15,1)
50-59 yas 62 (14,2) 63 (15,9)
> 60 yas 24 (5,5) 41 (10,3)

*Sltun ylzdesi

Tablo 1’de 6rnekleme dahil edilen katilimcilarin yas gruplarindaki cinsiyet
dagilimi sunulmustur ( Sekil 6). Kadmlarin %48,2’si erkeklerin ise %42,6’s1 18-29

yas grubundadr.
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Kadin, n=436 Erkek, n=397

50-59

n
S 40-49

30-39

18-29

|

=60

50-59

40-49

30-39

18-29

275 250 225 200 175 150 125 100 75 50 25 0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275

Sekil 6. Cahsmaya Dahil Edilenlerin Yas Gruplarina Gére Cinsiyet Dagilim
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Tablo 2. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagihimi, Ankara, 2023

Toplam (N=833)

Say1 %*

Cinsiyet

Kadn 436 52,3

Erkek 397 47,7
Yas, yil

Ortalamazss 36,7+14,4

Ortanca (min-maks) 32 (18 - 80)
Egititm Durumu

Okuryazar 10 1,2

Tlkokul Mezunu 69 8,3

Ortaokul Mezunu 53 6,4

Lise Mezunu 247 29,7

Universite Ve Uzeri 454 54,5
Ailenin Gelir Durumu

Giderimden Diisiik 282 33,9

Giderime Denk 341 40,9

Giderimden Fazla 210 25,2
Medeni Durum

Evli 407 48,9

Dul/Bosanmis 31 3,7

Bekar 395 47.4
Sigara Kullanma Durumu

Evet, Her Gin 195 23,4

Evet, Her Giin Olmasa da 52 6,2

Daha Once Kullandim Fakat Simdi Biraktim 151 18,1

Birka¢ Kez Denedim 119 14,3

Hayir, Hi¢ Kullanmadim 316 37,9

*Sutun yuzdesi

Tablo 2’de  katilmcilarin  tammmlayici  6zelliklerinin -~ dagilimi
degerlendirilmistir. Katilimcilarin %52,3’1 kadin, %47,7’s1 erkektir. Arastirmaya
Katilanlarm yas ortalamasi 36,7+14,4 ortancast 32 (18 - 80) yildir. Calismaya
katilanlarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde %54,5’inin Universite
ve tizeri, %29,7’sinin lise mezunu, %6,4 tiniin ortaokul mezunu, %8, 3 tiniin ilkokul

mezunu, %1,2’sinin ise sadece okuryazar oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin gelir
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durumu sorgulandiginda %40,9’u gelirinin giderine denk oldugunu, %33,9°u
gelirinin giderinden diisiik oldugunu, %25,2’i gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade etmistir. Calismaya katilanlarin %48,9’u evli, % %47,4’0 bekar ve %3,7’si
ayr1 veya duldur. Katilimcilarin sigara kullanma durumlar1 degerlendirildiginde
%23,5’1 her giin kullandigini, %6,2’i her giin olmasa da sigara kullandigini, %18,1’1
daha once kullandigi halde su an biraktigini, %14,3’i birka¢ kez denedigini,

%37,9°u hi¢ kullanmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 3. Katihmeilarin Saghk Durumlarimin ve Cevre Ile ilgili Diisiincelerinin
Dagilimi, Ankara, 2023

Toplam (n=833)

Say1 %*
Kronik Hastallk Durumu
Var 288 34,6
Yok 545 65,4
Saghk Giivencesi
Var 809 97,1
Yok 24 2,9
Genel Saghk Algisi
Cok lyi 106 12,7
Iyi 411 49,3
Ne Iyi Ne Kétii 230 27,6
Kotu 70 8,4
Cok Kotu 16 1,9
Saghkta Bilgi Kaynaklarina Erisimde Sorun Yasama Durumu
Hicbir Zaman 189 22,7
Neredeyse Hi¢ 266 31,9
Bazen 276 33,1
Siklikla 89 10,7
Her zaman 13 1,6
Yasadig1 Cevrede, Cevre Kirliligi Sorunlar1 Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet, Diisiiniiyorum 631 75,8
Hayir, Diisiinmiiyorum 202 24,2
Cevre ile Tlgili Sorunlarin Saghga Zarar Verdigini Diisiinme Durumu
Hicbir Zaman 30 3,6
Neredeyse Hig 59 7,1
Bazen 290 34,8
Siklikla 268 32,2
Her zaman 186 22,3

*Sutun ylzdesi
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Tablo 3°te katiimcilarin  saglik durumlarinin  ve ¢evre ile ilgili
disiincelerinin  dagilimi degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarmm  %34,6’s1
herhangi bir kronik hastaligi oldugunu ve %97,1°1 saglik giivencesi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin genel saglik algilar1 degerlendirildiginde %12,7’si ¢ok
iyi, %49,3’1 iyi, %27,6’s1 ne iyi ne koti, %8,4’1 kotii, %1,9’u ¢ok kotii cevabini
vermistir. Katilimcilarin saglikta bilgi kaynaklarma erisimde sorun yasama
durumlar1 degerlendirildiginde %22,7’si higbir zaman, %31,9’u neredeyse hic,
%33,1°’1 bazen, %10,7’s1 siklikla, %1,6’s1 her zaman cevabmni vermistir.
Arastirmaya katilanlarin %75,8’1 yasadiklar1 ¢evrede cevre kirliligi sorunlari
oldugunu, %?24,2’si ise c¢evre kirliligi sorunlar1 olmadigini diisiinmektedir.
Katilimcilarin ¢evre ile ilgili sorunlarin saghga zarar verdigini diisiinme durumlari
degerlendirildiginde %3,6’s1 hi¢gbir zaman, %7,1’1 neredeyse hig, %34,8’1 bazen,

%32,2’s1 siklikla, %22,3’1i her zaman cevabini vermistir.

4.2. Olgeklerin Dil Uyarlamasi, Gegerlilik ve Givenilirlik Analizlerine Ait
Bulgular

Bu bolumde dort 6lgege ait dil uyarlamasi, gegerlilik ve guvenilirlik
analizlerinin sonuglar1 sunulmustur.

4.2.1. Olgeklerin Tiirkee’ye Cevrilmesi: Dil Gegerliligi (Linguistic Validation)
ve Kultirel Uyarlama Sonuglari

Olceklerin orijinalleri ve Tirkce son halinden olusan dosya, iyi derecede
Ingilizce bilen 5 halk saghgi ve 1 ekoloji ve biyoloji uzmanma mail yolu ile
gonderilmistir. Uzman goriisleri sonrasi 6lgeklerdeki her bir maddenin Turkge son
hali Tablo 4, 5,6 ve 7°de sunulmustur.
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Tablo 4. Genel Cevre Saghg Olcegi icin Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Ingilizce (Orijinal) Tiirkce (Kapsam Gegerliligi Oncesi) Tirkee (Kapsam Gegerliligi sonras1 Uzman cevaplarina KGI
gore revize edilmis Tiirkce son hali)
ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM ARACI
SURVEY INSTRUMENT ARACI
General Environmental Health Scale Genel Cevre Saghg Olcesi Genel Cevre Saghg Olcesi
Knowledge Bigi Bigi
1 Chemicals can be found in carpet, rugs, curtains, and Kimyasallar, halida, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda ~ Kimyasallar; halilarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 1
furniture. bulunabilir bulunabilir
2 Secondhand smoking is harmful to health. Ikinci el sigara igmek sagliga zararlidur. Ikinci el sigara dumani (sigara dumanindan pasif etkilenim) 0,83
sagliga zararlidir
3 Cutting a tomato on a cutting board after cutting raw Cig et kestikten sonra ytkanmadan {izerinde domates kesilen - 0,5
meat without washing the board might lead to cross- tahta ¢apraz bulasa ve hastalik yayilmasina sebep olabilir
contamination and spreading of disease.
Attitudes
4 I worry about the chemicals | am exposed to on a daily Giinliik olarak maruz birakildigim kimyasallar hakkinda  Giinliikk yasamimda maruz kaldigim kimyasallar konusunda 1
basis. endiselenirim. kaygi duyarim
5 I worry about chemicals because they are always bad for ~ Kimyasallar hakkinda endiselenirim ¢iinkii sagligim i¢in her ~ Sagligim i¢in her zaman kétii oldugundan kimyasallar 0,83
my health. zaman kotudrler. konusunda endiselenirim
6** | think pollution is a problem but there is nothing | can do  Kirliligin bir problem oldugunu diiginiiyorum ama bunu  Cevre kirliliginin bir problem oldugunu diisiiniiyorum fakat 1
to fix it. diizeltmek igin yapabilecegim higbir sey yok bunu diizeltmek icin yapabilecegim hicbir sey yok
Behaviors
7 I avoid inhaling car exhaust. Araba egzoz dumanim solumaktan kaginirim. Egzoz dumanini solumaktan kaginirim 1
8 I avoid inhaling cleaning products. Temizlik tirtinlerini solumaktan kagmirim Temizlik malzemelerini solumaktan kaginmirim 1
9 I avoid exposing myself and family members to harmful ~ Kendimi ve ailemi zararli kimyasallara maruz birakmaktan Kendimi ve ailemi, zararli kimyasallara maruziyetten uzak 1

chemicals.

kaginirim

tutmaya ¢alisirim

*: Kapsam Gegerlilik indeksi igin alt stmr deger 0,8 dir. **Ters madde

Genel Cevre Saghg Bilgi boyutundaki 3. Madde ayni1 zamanda Besin 6lgeginde (2. Madde) de bulunmaktadir, uzmanlarin yaris1 bu

maddenin genel gevre saghg ile ilgili olmadigini belirtmistir. Bu maddenin bu 6lgek igin KGI degeri 0,5 olmasi nedeniyle Glgekten

¢ikarilmustir. Diger maddelerin KGI degerleri 0,83-1 arasindadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hava Olgegi icin Kapsam Gecerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Ingilizce (Orijinal) Tiirkce (Kapsam Gegerliligi Oncesi) Tiirkce (Kapsam Gecgerliligi sonras1 Uzman KGI
cevaplarina gore revize edilmis Tiirkce son hali)
ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM ARACI CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM
SURVEY INSTRUMENT ARACI
Air Scale Hava Olcegi Hava Olcegi
Knowledge Bigi Bigi
1**  Storing chemicals like gasoline inside the home isnota  Benzin gibi kimyasallarin ev i¢cinde depolanmasi saklama kabi ~ Kapagi kapali oldugu siirece benzin gibi kimyasal 0,83
problem as long as the container is closed. kapali oldugu siirece sorun degildir maddelerin ev i¢inde depolanmasi sorun olmaz
2 The air quality in my community is impacted by local Toplulugumdaki hava kalitesi yerel endiistriden etkilenir Yasadigim ¢evredeki hava kalitesi, yerel sanayi 0,83
industry. kuruluglarindan etkilenir
3**  Products that are used to freshen indoor air always Ic mekan havasini ferahlatmak igin kullanilan iiriinler ic mekdn  Ev, okul, ofis gibi kapali ortamlarm havasini 1
improve indoor air quality. hava kalitesini her zaman iyilestirir temizlemek/ferahlatmak i¢in kullamilan iirtinler, kapali
ortam hava kalitesini her zaman iyilestirir
Attitudes Tutum Tutum
4**  Indoor air pollution is not a problem in my state. Ic mekan hava kirliligi sehrimde bir sorun degildir Kapali ortam hava kirliligi yasadigim sehirde/cevrede bir 1
sorun degildir
5**  Air pollution doesn’t affect my or my family’s health. Hava kirliligi benim veya ailemin saghigini etkilemez Hava kirliligi benim veya ailemin sagligini etkilemez 1
6** | consider the air I breathe in my community to be Toplumumda soludugum havanin temiz oldugunu diisiiniiyorum  Yasadigim yerde soludugum havanin temiz oldugunu 1
clean. diigiiniiyorum
Behaviors Davranis Davrams
7 I have had my indoor air tested. I¢ mekan havanm test ettirdim Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam hava kalitesini 1
test ettiririm
8 | use face masks when cleaning my house. Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim 1
9 I avoid exercising because of pollution. Kirlilik yliziinden egzersiz yapmaktan kaginirim Hava kirliligi yiiziinden egzersiz yapmaktan kag¢inirim 1
10 I avoid opening my window due to poor outdoor air Kot dis mekéan hava kalitesi nedeniyle pencerelerimi agmaktan  Yasadigim ¢evredeki dig ortam hava kalitesinin kotii 1
quality. kaginirim olmasi nedeniyle pencerelerimi agmaktan kaginirim

*: Kapsam Gegerlilik indeksi icin alt simir deger 0,8 'dir. **Ters madde

Hava 6lcegindeki maddelerin KGI degerleri 0,83-1 arasidadir (Tablo 5).

51



Tablo 6. Besin Olgegi icin Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Ingilizce (Orijinal) Tiirkce (Kapsam Gegerliligi Oncesi) Tiirkce (Kapsam Gegerliligi sonras1 Uzman cevaplarina KGI
gore revize edilmis Tiirkce son hali)
ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY SURVEY CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM ARACI
INSTRUMENT ARACI

Food Scale Besin Olgegi Besin Olcegi
Knowledge Bigi Bigi

1 Washing hands when making meals helps keep disease Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin yayilmasini  Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin yayilimini 1
from spreading. onlemeye yardimci olur onlemeye yardimci olur

2 Cutting a tomato on a cutting board after cutting raw meat Cig et kestikten sonra ytkanmadan tizerinde domates kesilen ~ Cig et kestikten sonra yikanmadan {izerinde domates kesilen 0,83
without washing the board might lead to cross- tahta ¢apraz bulasa ve hastalik yayilmasina sebep olabilir tahta, ette bulunabilecek hastalik etkenlerinin yayilmasina
contamination and spreading of disease. sebep olabilir
Attitudes Tutum Tutum

3 I believe that learning about food safety will benefit my Gida giivenligi hakkinda bilgi edinmenin sagligima faydali Gida giivenligi hakkinda bilgi edinmenin sagligima faydali 1
health. olacagina inaniyorum olacagina inantyorum

4 I am willing to attend a food safety training course. Bir gida giivenligi egitim kursuna katilmak isterim Gida giivenligi ile ilgili egitim almak isterim 1

5 I select a place to purchase groceries based on its reputation ~ Market aligverisi yaptigim yeri itibarina ve temizligine gore  Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik olmasina/temizligine 1
and cleanliness. secerim gbre secerim

6 I select a restaurant based on its reputation, cleanliness, and  Bir restorani itibarina, temizligine ve gida giivenlik skoruna  Bir restoram bilindik olmasina/temizligine/gida giivenlik 0,83
food safety score. gbre secerim diizeyine (denetim formlarina) gore secerim

7 I am willing to change my food handling behaviors when |~ Giivensiz ~ olduklarim1 ~ 6grendigimde  gida  tiiketim  Giivenli olmadigini 6grendigimde, gida tiikketim 0,83
learn they are unsafe. davramglarimi degistiririm davramslarimi degistirmek isterim

Behaviors Davranis Davrams

8 I use separate clean utensils to handle raw and fresh items Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri hazirlamak igin Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri hazirlamak igin 1
while cooking. ayr1 temiz mutfak egyalar1 kullamirim farkli temiz mutfak araglari kullanirim

9 I use utensils to handle food that is ready to eat. Hazir gidalar hazirlamak igin mutfak esyalari kullanirim Yenmeye hazir gidalar1 tutmak igin ¢atal, bigak, kasik gibi 0,83

mutfak araglar1 kullanirim

*: Kapsam Gegerlilik indeksi icin alt simir deger 0,8 dir.

Besin dlgegindeki maddelerin KGI degerleri 0,83-1 arasmdadir (Tablo 6).

52



Tablo 7. Su Olgegi icin Kapsam Gecerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Ingilizce (Orijinal) Tiirkce (Kapsam Gegerliligi Oncesi) Tiirkce (Kapsam Gecgerliligi sonras1 Uzman KGI
cevaplarina gore revize edilmis Tiirkce son hali)
ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM ARACI CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM
SURVEY INSTRUMENT ARACI
Water Scale Su Olgegi Su Olgegi
Knowledge Bigi Bigi
1 Chlorine is used to kill bacteria in water systems. Klor, su sistemlerindeki bakterileri 6ldiirmek i¢in kullanilir Klor, su sistemlerindeki bakterileri éldirmek igin 1
kullanilir
2 Municipal (city) drinking water is processed at a water ~ Belediye (Sehir) igme suyu halka ulagtirilmadan 6nce bir su  Sehir sebeke suyu, halka ulastirilmadan 6nce bir su 1
treatment facility before it is delivered to the public. aritma tesisinde islenir aritma tesisinde islenir
3 The government oversees the quality of the drinking Hiikiimet, tilke genelindeki sehirlerde igme suyunun Kalitesini  Devlet, tim sehirlerde igme suyunun/sebeke suyunun 1
water in cities around the country. denetler kalitesini denetler
4 Shampoo and out of date medications flushed in the Kanalizasyona akitilan sampuan ve tarihi geg¢mis ilaglar su Kanalizasyon sistemine karigan sampuan ve tarihi gegmis 1
drain can be harmful to our water supply. kaynaklarimiz igin zararli olabilir ilaglar su kaynaklarimiz i¢in zararl1 olabilir
Attitudes Tutum Tutum
5 I often worry about safe drinking water. Giivenli igme suyu hakkinda siklikla endigelenirim fgme suyunun giivenli olup olmadigi konusunda siklikla 1
endiselenirim
6 I worry about chemicals in our drinking water. Igme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endiselenirim Igme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endiselenirim 1
7 I worry about the quality of water because of old pipes  Evlerimizdeki eski borular yiiziinden su Kalitesi hakkinda Evlerimizdeki eski borular yiiziinden su kalitesi hakkinda 1
in our homes. endiselenirim endiselenirim
Behaviors Davranis Davrams
8 I only use the dishwasher when | have a full load. Bulagik makinesini yalnizca tam doldurdugumda kullanirim Bulagik makinesini yalnizca tam doldurdugumda 1
kullanirim
9 I only wash clothes when | have a full load. Giysileri yalnizca tam doldurdugumda yikarim Camagirlar yalnizca makineyi tam doldurdugumda 1
yikarim
10 | pay attention to how much time | spend in the shower  Suyu korumak i¢in dusta ne kadar zaman gegirdigime dikkat Suyu korumak igin dusta ne kadar zaman gegirdigime 1
in an effort to conserve water. ederim dikkat ederim
11 I track water usage monthly using my water bill. Su faturamu kullanarak aylik su tiiketimimi kontrol ederim Su faturam ile aylik su tiiketimimi kontrol ederim 1
12 I comply with instructions when a boil water advisory Belediye tarafindan bir su kaynatma uyarisi bildirildiginde Belediye tarafindan sebeke suyu kullanimu ile ilgili bir 0,83
is issued by the city. talimatlara uyarim 6neride bulunuldugunda, bu dneriye uyarim
13 I turn off the tap water while brushing my teeth. Dislerimi firgalarken musluk suyunu kapatirim Dislerimi firgalarken muslugu kapatirim 1
14 I do not open the tap all the way while washing dishes.  Bulagiklar1 yikarken bagindan sonuna kadar muslugu acik Bulagik yikarken muslugu siirekli agik tutmam 1

tutmam

Su 6lgegindeki maddelerin KGI degerleri 0,83-1 arasindadir (Tablo 7).
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4.2.2 Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizlerine ait Bulgular

Bu bolimde dort dlgegin sira ile Tiirkge versiyonlarinin gegerlilik ve glvenilirlik
analiz sonuglar1 sunulmustur. Cevre Saghk Okuryazarligi Olgiim Aracina ait

Olgeklere verilen yanitlarin dagilimi tablo 8a, 8b, 8c ve 8d’de sunulmustur.

Tablo 8a. Genel Cevre Saghk Olcegine Verilen Yamitlarin Dagihm, Ankara,
2023

OLCEKLER ) Yamtlar*, n(%)
Genel Cevre Saghg Olcegi 1 2 3 4 5
Bilgi

1. Kimyasallar; halilarda, kilimlerde,
perdelerde ve mobilyalarda bulunabilir
2. Ikinci el sigara dumani (sigara

44(53) 57(68)  86(10,3) 365(43,8) 281(33,7)

dumanindan pasif etkilenim) sagliga 21 (2,5) 6 (0,7) 19 (2,3) 198 (23,8) 589 (70,7)
zararhdir

Tutum

3. GunfiEgrsammcaggriz kaldi g 18(22) 93(112) 108(13) 372(44,7) 242 (29.1)

kimyasallar konusunda kaygi duyarim

4. Sagligim i¢in her zaman kot

oldugundan kimyasallar konusunda 23(2,8) 97 (11,6) 153(18,4) 359(43,1) 201 (24,1)
endiselenirim

5. Cevre kirliliginin bir problem oldugunu

diisiinityorum fakat bunu diizeltmek i¢in 95(11,4) 214(257) 152(18,2) 256 (30,7) 116(13,9)
yapabilecegim higbir sey yok

6. Egzoz dumanini solumaktan kag¢inirim 26 (3,1) 50 (6) 161 (19,3) 314 (37,7) 282 (33,9)

Davrams

7. Temizlik malzemelerini solumaktan
ka¢inirim

8. Kendimi ve ailemi, zararli kimyasallara
maruziyetten uzak tutmaya caligirim

26(31)  73(88) 177(212) 293(352) 264 (317)

7(0,8) 25(3)  177(212) 343(412) 281 (33,7)

*Satir Yiizdesi

Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katilyyorum (5), katilyyorum (4), bilmiyorum (3), katilmiyorum (2) ve
kesinlikle katulmiyorum (1). Davranis maddeleri, her zaman (5), sikikla (4), bazen (3), neredetse hig (2) ve hicbir
zaman (1)

5. madde ters kodlanmistir, bu nedenle dl¢ek puam ters kodlanarak hesaplanmalidir
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Tablo 8b. Hava Olgegine Verilen Yamtlarin Dagihm, Ankara, 2023

OLCEKLER
Hava Olgegi

Yamtlar, n (%)

3

Bilgi

1. Kapagi kapali oldugu siirece benzin gibi
kimyasal maddelerin ev i¢inde depolanmast
sorun olmaz

2. Yasadigim gevredeki hava kalitesi, yerel
sanayi kuruluslarindan etkilenir

3. Ev, okul, ofis gibi kapali ortamlarin havasini
temizlemek/ferahlatmak i¢in kullanilan iirtinler,
kapal1 ortam hava kalitesini her zaman
iyilestirir

Tutum

4. Kapali ortam hava kirliligi yasadigim
sehirde/cevrede bir sorun degildir

5. Hava kirliligi benim veya ailemin sagligim
etkilemez

6. Yasadigim yerde soludugum havanin temiz
oldugunu diisiiniiyorum

Davrams

7. Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam hava
kalitesini test ettiririm

8. Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim

9. Hava kirliligi yiiziinden egzersiz yapmaktan
kaginirim

10. Yasadigim cevredeki dig ortam hava
kalitesinin kotii olmasi nedeniyle pencerelerimi
acmaktan kaginirim

*Satir Yiizdesi

262 (31,5)

26 (3,1)

78 (9.4)

254 (30,5)
442 (53,1)

180 (21,6)

489 (58,7)
442 (53,1)
344 (41,3)

325 (39)

269 (32,3)

70 (8,4)

233 (28)

329 (39,5)
298 (35,8)

274 (32,9)

241 (28,9)
211 (25,3)
255 (30,6)

247 (29,7)

138 (16,6)

78 (9,4)

223 (26,8)

96 (11,5)
35 (4,2)

136 (16,3)

54 (6,5)
114 (13,7)
149 (17,9)

184 (22,1)

113 (13,6)

365 (43,8)

210 (25,2)

124 (14,9)
45 (5,4)

185 (22,2)

39 (4,7)
47 (5,6)
62 (7,4)

56 (6,7)

51 (6,1)

294 (35,3)

89 (10,7)

30 (3,6)
13 (1,6)

58 (7)

10 (1,2)
19 (2,3)
23(2,8)

21 (2,5)

Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katiliyorum (5), katuyorum (4), bilmiyorum (3), katilmiyorum (2) ve kesinlikle
katilmiyorum (1). Davranis maddeleri, her zaman (5), siklikla (4), bazen (3), neredetse hi¢ (2) ve hi¢hir zaman (1)
1, 3, 4, 5 ve 6. maddeler ters kodlanmistir, bu nedenle él¢ek puant ters kodlanarak hesaplanmahdwr
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Tablo 8c. Besin Olgegine Verilen Yamtlarin Dagihm, Ankara, 2023

OLCEKLER Yamtlar, n(%)

Besin Olgegi 1 2 3 4 5
Bilgi

1. Yemek yaparken elleri ytkamak

hastaliklarin yayilimini 6nlemeye yardimci 6 (0,7) 8 (1) 12 (1,4) 252 (30,3) 555 (66,6)
olur

2. Cig et kestikten sonra yikanmadan
lizerinde domates kesilen tahta, ette
bulunabilecek hastalik etkenlerinin
yayilmasina sebep olabilir.

Tutum

11(1,3) 27(32) 107 (12,8) 266 (31,9) 422 (50,7)

3. Gida giivenligi hakkinda bilgi edinmenin
sagligima faydali olacagina inaniyorum

4. Gida giivenligi ile ilgili egitim almak
isterim

5. Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik
olmasina/temizligine gore secerim

6. Bir restorani bilindik
olmasina/temizligine/gida giivenlik 8 (1) 34 (4,1) 77 (9,2) 357 (42,9) 357 (42,9)
diizeyine(denetim formlarina) gére secerim
7. Giivenli olmadigini 6grendigimde, gida
tiketim davramglarimi degistirmek isterim
Davrams

4 (0,5) 8 (1) 45(5,4) 346 (415) 430 (51,6)
29 (3,5) 70 (8,4) 178 (21,4) 318(38,2) 238(28,6)

3(04) 20(24)  49(59)  375(45) 386 (46,3)

6 (0,7) 15 (1,8) 66 (7,9) 376(451) 370(44,4)

8. Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri

hazirlamak igin farkli temiz mutfak araglari 21 (2,5) 65 (7,8) 157 (18,8) 306 (36,7) 284 (34,1)
kullanirim

9. Yenmeye hazir gidalari tutmak igin catal,
bigak, kasik gibi mutfak araglari kullanirim 4(05) 30(36) 74(89) 187(224)  538(64.6)
*Satir Yiizdesi

Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katilyyorum (5), katilyyorum (4), bilmiyorum (3), katilmiyorum (2) ve
kesinlikle katilmiyorum (1). Davranis maddeleri, her zaman (5), siklikla (4), bazen (3), neredetse hi¢ (2) ve hi¢bir
zaman (1)
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Tablo 8d. Su Olcegine Verilen Yamitlarin Dagihn, Ankara, 2023

OLCEKLER Yamtlar, n(%)
Su Olgegi 1 2 3 4 5
Bilgi

1. Klor, su sistemlerindeki bakterileri
oldiirmek i¢in kullanilir

2. Sehir sebeke suyu, halka ulastirilmadan
once bir su aritma tesisinde iglenir 7(08) 13(16) 153(184) 416 (499 244(293)

3. Devlet, tiim sehirlerde igme
suyunun/sebeke suyunun kalitesini denetler 13(16) 61(7.3) 204(24,5) 377 (453) 178 (21.4)

4. Kanalizasyon sistemine karisan sampuan

6(07)  10(1,2) 115(13,8) 434(52,1)  268(32.2)

ve tarihi gegmis ilaglar su kaynaklarimiz 3(0,4) 14 (1,7) 117 (14) 323 (38,8) 376 (45,1)
icin zararli olabilir

Tutum

5. igme suyunun giivenli olup olmadig

konusunda siklikla endiselenirim 24(29) 112(134) 97 (116) 365 (43.8) 235(282)
6. Togaguyumudaiid myadgliar 22(2,6) 97(11,6) 108(13)  384(46,1)  222(26,7)

konusunda endiselenirim
7. Evlerimizdeki eski borular yuziinden su

kalitesi hakkinda endiselenirim 38(46) 115(138) 121(145)  301(361) 258 (31)

Davrams

8. Bulagik makinesini yalnizca tam

doldurdugumda kullanirim 30(3,6) 31(3,7) 127 (152)  335(40,2) 310 (37,2)
9. Camasirlar1 yalnizca makineyi tam

dolffiNumds v, 21(2,5) 41 (4,9) 187 (22,4)  319(38,3) 265 (31,8)

10. Suyu korumak i¢in dusta ne kadar
zaman gegcirdigime dikkat ederim

11. Su faturam ile aylik su tiikketimimi
kontrol ederim

12. Belediye tarafindan sebeke suyu

44(53) 111(13,3) 191(22,9) 273(3238) 214(25,7)

54(65) 134(161) 158 (19)  244(29,3)  243(29,2)

kullanimu ile ilgili bir 6neride 17 (2) 66 (7,9) 193(23,2)  327(39,3) 230 (27,6)
bulunuldugunda, bu 6neriye uyarim

13. Dislerimi firgalarken muslugu

Kapatirim. 12 (1,4) 26 (3,1) 69 (8,3) 247 (29,7) 479 (57,5)
14. Bulasik yikarken muslugu siirekli agik

tmam, 38(46) 53(64) 106(127)  275(33) 361 (433)

*Satir Yiizdesi
Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katilyyorum (5), katiliyorum (4), bilmiyorum (3), katilmiyorum (2) ve kesinlikle
katilmiyorum (1). Davranis maddeleri, her zaman (5), siklikla (4), bazen (3), neredetse hi¢ (2) ve hi¢bir zaman (1)

4.2.2.1 Genel Cevre Saghg Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar
[k yapilan faktor analizi ve madde-toplam korelasyon sonuglar1 8 madde
icerisinde bir maddenin (5. Madde) sorunlu oldugunu gostermistir. Bu maddenin

Tutum boyutuna ait faktor yuki -0,472, Bilgi boyutuna ait faktoér yiki 0,604,
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madde-total korelasyon diizeyi ise 0,060 bulunmustur. Bu nedenle bu madde
Olgekten ¢ikarilip kalan 7 madde ile AFA tekrarlanmistir.

Tablo 9. Genel Cevre Saghg Olcegi Faktor Yapisimin Degerlendirilmesi,
Ankara, 2023

Boyutlar (Faktérler)

Maddeler F1 F2 pg  addetomal

(Davranis)  (Tutum)  (Bilgi) Y
1. Kimyasallar; halilarda, kilimlerde, perdelerde ve
mobilyalarda bulunabilir 0,858 0,263
2. Ikinci el sigara dumani (sigara dumanindan pasif
etkilenim) saghga zararlidir 0,766 0,365
3. Giinlik yasamimda maruz kaldigim
kimyasallar konusunda kaygi duyarim 0,851 0,554
4: Saglhigim i¢in her zaman .kotu QIngundan 0,900 0,481
kimyasallar konusunda endiselenirim
5. Cevre kirliliginin bir problem oldugunu
diisiniiyorum fakat bunu diizeltmek i¢in - - - -
yapabilecegim higbir sey yok
6. Egzoz dumanini solumaktan kagmirim 0,802 0,468
7. Temizlik malzemelerini solumaktan 0,863 0,479
kaginirim
8. Kendimi ve ailemi, zararli kimyasallara
maruziyetten uzak tutmaya caligirim 0,820 0,573

Ozdeger 2.8 1,4 1
Varyans % 35,1 17,5 13,8
Kumiilatif Varyans % 73,9
KMO Katsayisi 0,722
Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001

KMO>0,60/ Kiimiilatif Varyans>%40 / Ozdeger >1

Tablo 9’da GCS o6l¢eginin AFA ve madde-toplam korelasyon sonuglari
sunulmustur. KMO degerinin 0,722 oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in Kiiresellik
Testi anlamlilik diizeyi p<0,001 bulunmustur. Buna gore, 6rneklem sayisinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Olgegin faktdriyel yapist
incelendiginde (varimax dondiirme) 6l¢egin 6zdegeri 1°den biiylik 3 faktorlii bir
yap1 gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica Yamag birikinti grafigi de incelendiginde

grafigin yatay sekil aldig1 noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum

58




faktor sayisit olarak kabul edilir. Yamag¢ birikinti grafiginde tglincii faktdrden
itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu 6lgegin 3 faktorli
bir yaprya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 7). Ozdegerlerin bilgi boyutu
icin 1, tutum boyutu i¢in 1,4 ve davranis boyutu i¢in 2,8; kiimiilatif varyans1 %73,9
oldugu bulunmustur. Maddelerin faktor yikleri 0,766-0,900 arasinda degismektedir

(Tablo 9). Olgcegin Cronbach-a i¢ tutarhlik diizeyi 0,736 bulunmustur.

Scree Plot Grafigi
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Ozdeger

05

0,0

[e7]
-1

1 2 3 4 5

Component Number

Sekil 7. Genel Cevre Saghg Olgegi Yamac Birikinti Grafigi

Tablo 10. Genel Cevre Saghg Olcegi Giivenilirlik Sonuclan, Ankara, 2023

Test-tekrar test Bilgi Tutum Davranig Toplam
giivenilirligi
ICC 0,912 0,948 0,944 0,930
%95 GA 0,873-0,939 0,925-0,964 0,919-0,961 0,898-0,952
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

GA: Giiven Aralig, ICC: Simf i¢i korelasyon Katsayist
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Olgegin test-tekrar test giivenilirliginde tiim boyutlar ve toplam dlgek puani
icin ICC degerleri 0,9 (p<0,001) iizerinde bulunmustur (Tablo 10). Bu sonuglara

gore GCS 6lgeginin test-tekrar test giivenilirligi miikkemmel diizeydedir.

4.2.2.2 Hava Olgegi Gecerlilik ve Guvenilirlik Analizlerine Ait Bulgular

[Ik yapilan faktdr analizi ve madde-toplam korelasyon sonuglari Hava
Olgegindeki 10 madde icerisinde 3 maddenin (1,2 ve 3. madde) sorunlu oldugunu
gostermistir. Tkinci maddenin Tutum boyutunda faktor yiiki -0,557 ve madde-total
korelasyon duizeyi ise -0,188 bulunmustur. Bu nedenle ilk olarak bu madde dlgcekten
cikarilip kalan 9 madde ile AFA tekrarlanmistir. Sonrasinda birinci ve Gglnci
maddelerin sirasiyla madde-total korelasyon diizeyi 0,157 ve 0,178 ¢ikmasi iizerine
kritik deger altinda (0,2) olduklar1 i¢cin 6lgekten ¢ikarilarak kalan 7 madde ile AFA

tekrarlanmustir.
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Tablo 11. Hava Olgegi Faktor Yapisinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Boyutlar (Faktérler)
Maddeler F1 F2 F3
(Davranig)  (Tutum)  (Bilgi)

Madde-total
korelasyon

1. Kapagi kapali oldugu siirece benzin gibi
kimyasal maddelerin ev i¢inde depolanmasi sorun - - - -
olmaz

2. Yasadigim ¢evredeki hava kalitesi, yerel sanayi
kuruluslarindan etkilenir

3. Ev, okul, ofis gibi kapali ortamlarin
havasimi temizlemek/ferahlatmak i¢in
kullanilan iiriinler, kapali ortam hava
kalitesini her zaman iyilestirir

4. Kapali ortam hava kirliligi yasadigim
sehirde/cevrede bir sorun degildir

5. Hava kirliligi benim veya ailemin
sagligim etkilemez

6. Y.asadlglvm yerqe "so[udugum havanin 0,771 i 0,253
temiz oldugunu diisiiniiyorum

7. Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam

0,821 - 0,335

0,681 - 0,329

hava kalitesini test ettiririm 0.654 i 0,391
8. Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim 0,681 - 0,374
9. Hava kirliligi yiiziinden egzersiz 0,775 i 0,384
yapmaktan kaginirim
10. Yasadigim ¢evredeki dis ortam hava
kalitesinin kotii olmasi nedeniyle 0,714 - 0,211
pencerelerimi agmaktan kaginirim
Ozdeger 2,1 1,7 -
Varyans % 30,7 24,6 -
Kumiilatif Varyans % 55,3
KMO Katsayisi 0,663
Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001

KMO>0,60/ Kiimiilatif Varyans>%40 / Ozdeger >1

Tablo 11°de HO’niin AFA ve madde-toplam korelasyon sonuglari
sunulmustur. KMO degerinin 0,663 oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in Kiiresellik
Testi anlamlilik diizeyi p<0,001 bulunmustur. Buna gore, 6rneklem sayisinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Olgegin faktdriyel yapist
incelendiginde dlgegin 6zdegeri 1°den biiyiik 2 faktorlii bir yap1 gosterdigi tespit
edilmistir. Ayrica Yamag birikinti grafiginde ikinci faktorden itibaren ¢izginin daha

yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu olgegin 2 faktorlii bir yapiya sahip
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oldugunu desteklemektedir (Sekil 8). Ozdegerlerin tutum boyutu igin 1,7 ve
davranis boyutu igin 2,1; HO’niin kiimiilatif varyansmnm %55,3 oldugu
bulunmustur (Tablo 11). Maddelerin faktor yikleri 0,657-0,821 arasinda

degismektedir. Olgegin Cronbach-o i¢ tutarlihik diizeyi 0,605 bulunmustur.

Scree Plot Grafigi
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Sekil 8. Hava Olcegi Yamac Birikinti Grafigi

Tablo 12. Hava Olcegi Giivenilirlik Sonuclari, Ankara, 2023

Test-tekrar test Tutum Davrams Toplam
giivenilirligi
ICC 0,966 0,885 0,876
%95 GA 0,950-0,976 0,834-0,921 0,821-0,915
p <0,001 <0,001 <0,001

GA: Giiven Aralig, ICC: Simf i¢i korelasyon Katsayist
Olgegin test-tekrar test giivenilirliginde tiim boyutlar ve toplam dlgek puani
icin ICC degerleri 0,85 (p<0,001) {izerinde bulunmustur (Tablo 12). Bu sonuglara

gore HO’nin test-tekrar test giivenilirligi miikemmel diizeydedir.
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4.2.2.3 Besin Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine ait Bulgular

ik yapilan faktor analizi, BO’niin 9 maddesi icerisinde 1 maddenin (3.
Madde) sorunlu oldugunu (binisik madde) gostermistir. Bu maddenin Tutum
boyutuna ait faktér yuki 0,525 ve Bilgi Boyutuna ait faktor yikid 0,603
bulunmustur ve iki boyutta da faktor yiki gosteren bu madde igin yiikler arasi fark
<0,10 i¢in oldugu i¢in bu madde binisiktir. Bu nedenle bu madde dlgekten ¢ikarilip
kalan 8 madde ile AFA tekrarlanmustir.

Tablo 13. Besin Olcegi Faktor Yapisinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Boyutlar (Faktérler)

Maddeler F1 F2 F3 '\Ifgggg:oc}r?l
(Davramis)  (Tutum)  (Bilgi) y
1. Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin 0,802 0,447

yaytlimini 6nlemeye yardimci olur

2. Cig et kestikten sonra ytkanmadan iizerinde

domates kesilen tahta, ette bulunabilecek 0,832 0,465
hastalik etkenlerinin yayilmasina sebep olabilir.

3. Gida giivenligi hakkinda bilgi

edinmenin sagligima faydali olacagina - - - -
inantyorum

4. Gida giivenligi ile ilgili egitim almak
isterim

5. Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik
olmasina/temizligine gore secerim

6. Bir restorani bilindik
olnmas'lna/temlz!lgme/ gida guvel}.hk 0,788 0,482
diizeyine(denetim formlarina) gore
secerim

7. Giivenli olmadigini 6grendigimde, gida
tilketim davraniglarimi degistirmek isterim
8. Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri
hazirlamak i¢in farkli temiz mutfak 0,752 0,414
araglar1 kullanirim

9. Yenmeye hazir gidalar1 tutmak igin

0,624 0,445

0,773 0,574

0,681 0,574

catal, bicak, kasik gibi mutfak araclar 0,818 0,348
kullanirim
Ozdeger 3,1 1,04 1
Varyans % 39 13 12,4
Kumulatif Varyans % 64,4
KMO Katsayisi 0,801

Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001
KMO>0,60/ Kumulatif Varyans>%40
Ozdeger >1
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Tablo 13’te BO’niin AFA ve madde-toplam korelasyon sonuglari
sunulmustur. KMO degerinin 0,801 oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in Kiiresellik
Testi anlamlilik diizeyi p<0,001 bulunmustur. Buna gore, 6rneklem sayisinin faktor
analizi icin uygun oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Olgegin faktdriyel yapisi
incelendiginde (varimax dondiirme) Olgegin 6zdegeri 1’den biiyiik 3 faktorli bir
yap1 gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica Yamag birikinti grafigi de incelendiginde
grafigin yatay sekil aldig1 noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum
faktor sayist olarak kabul edilir. Yamag birikinti grafiginde tgilincti faktdrden
itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu 6lgegin 3 faktorli
bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 9). Ozdegerlerin bilgi boyutu
i¢in 1, tutum boyutu igin 1,04 ve davranis boyutu igin 3,1; kiimilatif varyansi %64,4
oldugu bulunmustur. Maddelerin faktér yikleri 0,624-0,818 arasinda

degismektedir. Olgegin Cronbach-a i tutarlihik diizeyi 0,760 bulunmustur.

Scree Plot Grafigi
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Sekil 9. Besin Ol¢egi Yamac-Birikinti Grafigi
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Tablo 14. Besin Olgegi Giivenilirlik Sonuclar, Ankara, 2023

Test-tekrar test Bilgi Tutum Davrams Toplam
giivenilirligi
ICC 0,827 0,877 0,911 0,811
%95 GA 0,750-0,881 0,822-0,915 0,872-0,939 0,726-869
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

GA: Giiven Araligr, ICC: Sinif'i¢i korelasyon Katsayist

Olgegin test-tekrar test giivenilirliginde tiim boyutlar ve toplam dlgek puani
icin ICC degerleri 0,8 (p<0,001) iizerinde bulunmustur (Tablo 14). Bu sonuglara

gore BO 6lceginin test-tekrar test guivenilirligi miikemmel diizeydedir.

4.2.2.4 Su Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine ait Bulgular

[Ik yapilan faktor analizi, SO’niin 14 maddesi icerisinde 1 maddenin (4.
Madde) sorunlu oldugunu (binisik madde) gostermistir. Bu maddenin Tutum
boyutuna ait faktér yuki 0,404 ve Bilgi Boyutuna ait faktér yikid 0,441
bulunmustur ve iki boyutta da faktor yiki gésteren bu madde igin yiikler arasi fark
<0,10 i¢in oldugu i¢in bu madde binisiktir. Bu nedenle bu madde 6l¢ekten ¢ikarilip

kalan 13 madde ile AFA tekrarlanmistir.
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Tablo 15. Su Olgegi Faktor Yapisinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

Boyutlar (Faktérler)

Maddeler F1 F2 Fg  fadcetoral
(Davramis)  (Tutum)  (Bilgi) Y

_1._Klor, su sistemlerindeki bakterileri 6ldiirmek 0,752 0,200

icin kullanilir

E.. Sehir sebeke suyu, h.alka.ulastlrllmadan once 0,854 0,280

ir su aritma tesisinde islenir

3. Devlet, tiim sehirlerde igme

suyunun/sebeke suyunun kalitesini 0,692 0,233

denetler

4. Kanalizasyon sistemine karigan

sampuan ve tarihi gegmis ilaglar su - -

kaynaklarimiz igin zararli olabilir

5. Igme suyunun giivenli olup olmadig:

konusunda siklikla endiselenirim 0,900 0,407

6. Igme suyuml.lzdakl. l.<1myasallar 0,903 0,444

konusunda endiselenirim

7. Evlerimizdeki eski borular yliziinden su

kalitesi hakkinda endiselenirim 0,759 0,363

8. Bulagik makinesini yalnizca tam

doldurdugumda kullanirim 0.528 0,393

9. Camagirlar1 yalnizca makineyi tam

doldurdugumda yikarim. ge18 0,412

10. Suyu kprqr}}ak igin dusta ne kadar 0,732 0,483

zaman gegcirdigime dikkat ederim

11. Su faturam ile aylik su tiikketimimi 0,678 0,417

kontrol ederim

12. Belediye tarafindan sebeke suyu
kullanimu ile ilgili bir 6neride 0,550 0,474
bulunuldugunda, bu 6neriye uyarim
13. Dislerimi fir¢alarken muslugu

0,514 0,359
kapatirim.
14. Bulasik yikarken muslugu siirekli agik 0,584 0,373
tutmam.
Ozdeger 3,3 1,9 1,6
Varyans % 25,6 14,8 12,9
Kimiilatif Varyans % 53,3
KMO Katsayisi 0,715
Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001
KMO=>0,60/ Kiimilatif Varyans>%40
Ozdeger >1

Tablo 15°te SO’niin AFA ve madde-toplam korelasyon sonuglar1 sunulmustur.
KMO degerinin 0,801 oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in Kiiresellik Testi
anlamlilik diizeyi p<0,001 bulunmustur. Buna gore, orneklem sayismin faktor

analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir (p <0,001). Olgegin faktdriyel yapist
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incelendiginde (varimax dondiirme) 6l¢egin 6zdegeri 1°den biiylik 3 faktorlii bir
yap1 gosterdigi tespit edilmistir. Yamag birikinti grafiginde tgilincii faktOrden
itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu 6lgegin 3 faktorli
bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 10). Ozdegerlerin bilgi boyutu
icin 1,7, tutum boyutu i¢in 1,9 ve davranis boyutu icin 3,3; kiimiilatif varyansi
%53,2 oldugu bulunmustur. Maddelerin faktor yikleri 0,514-0,903 arasinda

degismektedir. Olgegin Cronbach-a i¢ tutarlihk diizeyi 0,752 bulunmustur.

Scree Plot Grafigi

Ozdeger

1 2 3 4 5 § 7 8 9 10 1 12 13

Component Number

Sekil 10. Su Ol¢egi Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 16. Su Olgegi Giivenilirlik Sonuglari, Ankara, 2023

Test-tekrar test Bilgi Tutum Davrams Toplam
giivenilirligi
ICC 0,915 0,959 0,920 0,896
%95 GA 0,876-0,941 0,940-0,971 0,885-0,945 0,849-0,928
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

GA: Giiven Aralig, ICC: Simf i¢i korelasyon Katsayist
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Olgegin test-tekrar test giivenilirliginde tiim boyutlar ve toplam dlgek puani
icin ICC degerleri 0,8 (p<0,001) tizerinde bulunmustur (Tablo 16). Bu sonuglara

gore SO dlgeginin test-tekrar test giivenilirligi miikkemmel diizeydedir.

4.2.3. Olgek Puanlar1 Dagihmi, Taban ve Tavan Etkisinin Degerlendirilmesi
Her bir 6l¢ek toplamindan 0 alan (taban etkisi) ve 100 puan (tavan etkisi)

alan hasta ylzdelerinin %15’ten az olmas1 6l¢eklerin arastirilan durumu dogru bir

sekilde degerlendirdigini ve hastalar1 dogru sekilde ayirabildigini gostermektedir

(Tablo 17).

Tablo 17. Olcek Puanlari Dagihmi, Taban ve Tavan EtkKisinin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023

. Ortalamazss Ortanca (min-maks) Taban % Tavan %
OLCEKLER VE BOYUTLARI

GCsO

Bilgi 81,7+19,6 87,5 (0-100)

Tutum 70,2+23,4 75 (0-100)

Davranig 73,3+20,7 75 (0-100)

Toplam 74,8+154 75 (10,7-100) 0 44
HO

Tutum 70,9+21,2 75 (0-100)

Davranig 21,5+17,9 18,8 (0-100)

Toplam 42,7£14,3 42,8 (0-100) 01 01
BO

Bilgi 86,1+16,7 87,5 (0-100)

Tutum 79,2+15,8 81,3 (0-100)

Davranig 79,9+19,1 87,5 (12,5-100)

Toplam 81,7131 83,3 (27,1-100) 0 9
SO

Bilgi 74,7157 75 (0-100)

Tutum 69,9+23,6 75 (0-100)

Davranis 72,8+16,7 75 (14,3-100)

Toplam 72,6+12,7 73 (25-100) 0 1,7

Her bir 6lgegin taban ve tavan etkisi kabul edilebilecek diizeydedir (Tablo
17). Bu bulgu o&lgegin hem gegerliligini hem de giivenilirligini destekler bir

bulgudur.
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Olgeklerin yap1 gegerliligini destekleyen bir diger bulgu ise 6lcek puanlar

arasindaki iliskinin gosterilmesidir. Olgeklerin alt boyutlar ve toplam puanlari

arasindaki iliski Olg¢eklerin Glgiite dayali gegerliligini (concurrent validity) de

destekler.
Tablo 18. Olgek Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara,
2023
Bilgi Tutum Davranig Toplam
r(p) r(p) r (p) r (p)
GCSO
Bilgi - 0,301 (<0,001) 0,214 (<0,001) 0,579 (<0,001)
Tutum 0,301 (<0,001) - 0,347 (<0,001) 0,734 (<0,001)
Davranig 0,214 (<0,001) 0,347 (<0,001) - 0,790 (<0,001)
Toplam 0,579 (<0,001) 0,734 (<0,001) 0,790(<0,001) -
HO
Tutum - - 0,037 (0,292) 0,677 (<0,001)
Davranig - 0,037 (0,292) - 0,721 (<0,001)
Toplam - 0,677 (<0,001) 0,721 (<0,001) -
BO
Bilgi - 0,407 (<0,001) 0,363 (<0,001) 0,732 (<0,001)
Tutum 0,407 (<0,001) - 0,412 (<0,001) 0,767 (<0,001)
Davranis 0,363 (<0,001) 0,412 (<0,001) - 0,785 (<0,001)
Toplam 0,732 (<0,001) 0,767 (<0,001) 0,785 (<0,001) -
sO
Bilgi - 0,122 (<0,001) 0,164 (<0,001) 0,430 (<0,001)
Tutum 0,122 (<0,001) - 0,241 (<0,001) 0,607 (<0,001)
Davranisg 0,164 (<0,001) 0,241 (<0,001) - 0,857 (<0,001)
Toplam 0,430 (<0,001) 0,607 (<0,001) 0,857 (<0,001) -

*: Spearman Korelasyon katsayisi
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Olgeklerin kendi boyut ve toplam puanlar1 arasinda iliski tablo 18’de sunulmustur.

Her bir 6lgegin kendi boyut ve toplam puani igin istatistiksel anlamli bir iligki elde

edilmistir.

Tablo 19. Olcek Toplam Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi,

Ankara, 2023

GCSO HO BO SO

r*(p) r*(p) r*(p) r* (p)
GCSO 4 0,226 (<0,001) 0,488 (<0,001) 0,459 (<0,001)
HO 0,226 (<0,001) - 0,192 (<0,001) 0,138 (<0,001)
BO 0,488 (<0,001) 0,192 (<0,001) - 0,516 (<0,001)
SO 0,459 (<0,001) 0,138 (<0,001) 0,516 (<0,001) -

*: Spearman Korelasyon katsayisi

Genel gevre saglik okuryazarligi toplam puani ile HO toplam puani arasinda
zayif bir iliski saptanmis, BO ve SO toplam puanlar1 arasinda ise orta diizeyde bir
iligki oldugu saptanmistir. Hava 6lgegi toplam puani ile besin ve su 6l¢ekleri toplam
puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptansa da iliski diizeyleri zayiftir. Besin
Olgegi toplam puani ile su dlgegi toplam puani arasinda anlamli ve kuvvetli bir

iliski saptanmustir (Tablo 19).
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Tablo 20. Olgek Puanlarimin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi, Ankara,

2023
Cevre Sorunlarinin Saglhiga Zararli Olma Durumuna Katilma
Hicbir zaman, nerdeyse hi¢  Siklikla ya da her zaman, p
ya da bazen, n=379 n=454
Ortalama+SS Ortalama+SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
GCSO
Bilgi 79,4419 4 83,5+19,6 <0,001
87,5 (0-100) 87,5 (0-100)
Tutum 65,2+23,4 74,3225 <0,001
75 (0-100) 75 (0-100)
Davranis 70,1+21,8 76,1+19,3 <0,001
75 (0-100) 75 (0-100)
Toplam 71,3+15,9 77,7+14,3 <0,001
71,4 (10,7-100) 78,5 (28,6-100)
HO
Tutum 64,6+20,7 76,2+20,1 <0,001
66,7 (0-100) 75 (0-100)
Davranis 19,9+17,5 22,8+18,2 0,017
18,7 (0-87,5) 18,8 (0-100)
Toplam 39,1+12,4 45,7+£12,8 <0,001
39,3 (0-78,6) 46,4 (10,7-100)
BO
Bilgi 84x17,7 87,7+15,6 0,002
87,5 (0-100) 100 (0-100)
Tutum 76,6+15,8 81,5+15,5 <0,001
75 (12,5-100) 81,3 (0-100)
Davranig 76,5120,2 82,7+17,5 <0,001
75 (12,5-100) 87,5 (25-100)
Toplam 79,1+£13,4 83,9+12,4 <0,001
81,2 (33,3-100) 85,4 (27,1-100)
SO
Bilgi 73,8+14,8 75,4+16,4 0,130
75 (8,3-100) 75 (0-100)
Tutum 64,5+25,1 74,4+21,2 <0,001
66,7 (0-100) 75 (0-100)
Davranis 70,5+16,3 74,8+16,7 <0,001
71,4 (14,3-100) 75 (32,4-100)
Toplam 69,8+12,7 74,9+12,3 <0,001

69,2 (25-100)

75 (36,5-100)

*: Mann-Whitney U testi

Tablo 20°de g¢evre sorunlarmin sagliga zararli olma diisiincesine katilma

durumuna gore katilimcilar gruplara ayrilmis ve dlgek puanlari karsilastirilmstir.

Buna gore ¢evre sorunlarinin siklikla ya da her zaman sagliga zararli oldugunu
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diisiinenlerin su 6l¢egi bilgi boyutu puani diginda tiim 6l¢ek puanlarinda istatistiksel
olarak anlami yiiksek puan aldigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu da 6l¢eklerin gruplar

arasinda ayrim yapabildigini ve gegerliligini destekleyen bulgudur.

72



5. TARTISMA

Bu calismada, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 833 kisiden olusan 6rneklemde, dort
olcekten olusan Cevre Saglik Okuryazarhgi Olgiim Aracinm gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda Genel Cevre Saglik
Olgegi’nin 7 (Bilgi boyutu 2, tutum boyutu 2 ve davranis boyutu 3 madde), Hava
Olgegi’nin 7 (tutum boyutu 3 ve davranis boyutu 4 madde), Besin 6lgeginin 8 (Bilgi
boyutu 2, tutum boyutu 4 ve davranis boyutu 2 madde) ve Su 6lgeginin 13 (Bilgi
boyutu 3, tutum boyutu 3 ve davranis boyutu 7 madde) maddeden olusan Tirkce
versiyonu gecerli ve givenilir bulunmustur. Calismanin sonuglar1 1s1¢inda bu
Olciim aracinin Tiirkiye’de yasayan bireyler i¢in uygun, gegerli ve giivenilir bir

Olgek oldugu ispatlanmistir (Ek 7).

Arastirmaya  katilan kadin erkek oranlar1 benzerdir. Arastirma
popiilasyonunun yas ortalamasi 36,75+14,44 ve ortancas1 32 (18 - 80)’dir. Her 10
katilimcidan 8’1 lise ve iizeri bir egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin iigte
ikisinin geliri giderine denk veya daha fazladir ve yaklasik yaris1 evli oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin yaklasik dortte biri diizenli sigara kullandigini, tigte biri

ise hig¢ sigara kullanmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin yaklagik tigte biri herhangi bir kronik hastaliga sahiptir ve
yalnizca %2,8’inin saglik gilivencesi yoktur. Her 10 katilimcidan 6’s1 genel saglik
algisinin iyi veya cok iyi oldugunu belirtmistir ve katilimcilarm yarisindan fazlasi
saglikla ilgili bilgi kaynaklarina erisimde sorun yagsamadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin dortte {igii yasadigi cevrede, cevre kirliligi sorunlari oldugunu
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diistinmektedir. Her 10 katilimcidan 5’1 gevre ile ilgili sorunlarin saghga siklikla

veya her zaman zarar verdigini, 3’0 ise bazen zararli olabilecegini diistinmektedir.

T-CSOYA, Lichtveld ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilen ‘Cevre
Saglik Okuryazarhigi Olgiim Araci’ndan uyarlanmistir. Olgegin  gelistirildigi
orijinal calismada 2 farkli 6rneklem grubu mevcuttur. Halk Saglig1 alaninda farkl
lisans seviyelerinde egitim goren 174 Ogrenci, aciklayict faktor analizlerinin
yapildig1 6rneklemi, toplum katilimli 98 kisi ise dogrulayic1 faktor analizlerinin
yapildig1 6rneklemi temsil etmektedir (15). Kwak ve Kim tarafindan 2022 yilinda
Cevre Saglk Okuryazarhigi Olgiim Aracmnin Korece uyarlamasinm yapildigi (K-
EHL) calismanin 6rneklemi de 19-65 yas arasi 492 kisiden olusmaktadir (123).
Faktor analizi i¢in gereken O0rnek sayisinda genel kani, madde sayismin 10 kati
kadar kisiye ulasilmasidir (121, 122, 149). Ayrica 300 kisilik bir 6rneklemin iyi,
500 kisilik bir 6rneklemin ise ¢ok iyi oldugunu ifade eden yaymlar da mevcuttur
(150, 151). Bu dogrultuda 833 kisinin katilimi ile gergeklesen calismamizin
orneklem sayisi, orijinal ve uyarlama g¢aligmalar1 ile kiyaslandiginda oldukca
fazladir. Ayrica KMO degerlerinin GCSO icin 0,722; HO icin 0,663; BO i¢in 0,801
ve SO igin 0,715 oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in Kiiresellik Testi anlamlilik
dizeyleri ise tiim olgekler i¢in <0,001 bulunmustur. Yeterli érneklem icin KMO
degerinin 0,60’tan biiyiik olmas1 gerekmektedir (135). Bizim ¢aligmamizda da tiim
Olcekler icin KMO degeri, sinir degeri olan 0,60’in Uzerindedir ve bu da
calismamizdaki orneklem sayisinin faktdr analizi i¢cin yeterli oldugunu

gostermektedir.
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Calismamizda Tiirkge ¢eviri ve ters geviri asamasindan sonra kapsam
gegerliligi icin Davis teknigi kullanilmis ve Ol¢lim aracinin son hali 6 uzman
goriisiine sunulmustur. Bu teknikte en az 3 en fazla 20 uzman 6nerilmektedir (125)
ve bizim ¢alismamizda da goriisii alinan uzman sayisi bu Simirlar arasindadir.
Uzmanlardan, her bir maddedin Tiirkge diline uygunlugunu ve kiiltiirel gegerliligini
1-4 arasinda puanlamalar1 istenmistir. Oneriler dogrultusunda dl¢iim aracindaki
maddeler diizenlenmis ve son halini almistir. Bu asamada Genel Cevre Sagligi
Olgeginde bulunan 3. Madde, Besin Olgeginde de bulundugundan uzmanlar
tarafindan bu maddenin ¢ikarilmas: ve sadece Besin Olgeginde kalmasi
onerilmistir. Bu dogrultuda bu madde ¢ikarilmis ve 41 madde lizerinden faktor
analizlerine devam edilmistir. Kore calismasinda da bu maddenin kapsam
gecerliligi siirecinde silindigi ve 41 madde {izerinden agimlayici faktor analizlerinin
yapildig1 belirtilmistir (123). Diger maddelerin kapsam gegerlilik indeksleri 0,8’in
Uzerindedir. Bu da Davis teknigine gére maddelerin kapsam gegerliligi a¢isindan
yeterli oldugu anlamina gelmektedir (125). Herhangi bir 6l¢iim araci gelistirildigi
dil ve kultrden, farkl bir dil ve kiiltiire uyarlanirken birebir ¢eviri genellikle yeterli
olmamaktadir. Temelde yapilmasi gereken, Slclim aracinin uyarlanacagi dil ve
Kiiltiire adaptasyonunu saglamak ve 6lgegi yeni dile en dogru sekilde aktarmaktir
(152). Bu ceviri ve adaptason sirecinden sonra da Ol¢iim aracinin uzman
goriislerine sunulmasi 6nerilmektedir (153). Uzmanlar ise 6l¢iim aracini anlamsal,
deyimsel, deneysel ve kavramsal esdegerlik olmak {izere 4 alanda

degerlendirmelidir (154). Olgegin gelistirildigi iilke ile uyarlanmasi hedeflenen
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iilke arasindaki dil ve kiltiirel farkliliklar arttik¢a da bu degerlendirmeler Gnem

kazanmaktadir.

Orijinal 6lgtim araci, Genel Cevre Saglhigi, Hava, Besin ve Su olmak Uzere

4 alt 6lcekten ve toplam 42 sorudan olugmaktadir.

Orijinal Genel Cevre Saghgi Alt Olgegi 3 bilgi, 3 tutum ve 3 davranis
maddelerinden olusan 3 faktorlii bir yapiya sahiptir. Ozdegerler bilgi boyutu igin
1,66; tutum boyutu i¢in 1,30 ve davranis boyutu i¢in 4,75 bulunmustur.
Acikladiklar1 varyans oranlar1 ise bilgi boyutu i¢in %9, 1; tutum boyutu i¢in %17,6;
davranis boyutu i¢in %12,6’dir (15). Bizim ¢alismamizda da GCSO’nde benzer
sekilde 3 faktorli bir yap1 bulunmustur ve 6zdegerler bilgi boyutu icin 1, tutum
boyutu i¢in 1,4; davranis boyutu i¢in 2,8 dir. Agikladiklar1 varyans oranlar1 bilgi
boyutu i¢in %13,8; tutum boyutu i¢cin %17,5; davranis boyutu icin %35,1 ve
kiimiilatif varyans %73,9’dur. Bu deger c¢ok faktorlii dlgeklerde en az olmasi
gereken %40 degerinden oldukga yiiksektir (138, 141). Dokuz maddeden olusan
orijinal Genel Cevre Saghg Alt Olgegindeki maddelerin faktor yiikleri 0,26 ile 0,99
arasinda degismektedir. Literatiirde genel kani, faktore yeterli katki sunulmasi igin
maddelere ait her bir faktor yiikiiniin 0,3’ten blylk olmasidir (140, 142). Tutum
boyutundaki 0,26 faktor yukiine sahip 6. Soru, bu simir degerinin altinda kalsa da
yazarlar tarafindan ¢ikarilmamistir. Yaptigimiz faktdr analizi sonucu aynit madde
sorunlu bulunmustur, madde-total korelasyon diizeyi 0,2 degerinin altindadir ve bu
maddenin olgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Boylece orijinal Genel Cevre
Saghg Alt Olcegindeki 3.madde ve 6.madde ¢ikarilarak 2 madde bilgi, 2 madde
tutum ve 3 madde davranig boyutlarindan olusan, maddelerin faktor yukleri 0,766
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ile 0,900 arasnda degisen 3 faktorli GCSO olusturulmustur. Orijinal dlgegin
cronbach alfa degeri 0,70’tir (15). GCSO’nin cronbach alfa degeri ise 0,736

bulunmustur.

Orijinal Hava Alt Olgegi 3 bilgi, 3 tutum ve 4 davranis maddelerinden
olusan 3 faktorlii bir yapiya sahiptir. Ozdegerler bilgi boyutu icin 2,27; tutum
boyutu i¢in 0,79 ve davranis boyutu igin 1,42 bulunmustur. Tutum boyutu
0zdegerinin genel kani olan 1 degerinden diisiik olmas1 dikkat ¢ekse de yazarlar bu
boyutu da dahil etmislerdir (138, 140). Agikladiklar1 varyans oranlari ise bilgi
boyutu igin %17,6; tutum boyutu i¢in %13,3; davranis boyutu i¢in %13,8’dir (15).
Bizim ¢alismamizda ilk yapilan faktor analizlerinde bilgi boyutundaki 3 maddenin
de sorunlu oldugu, bu maddelerin madde-total korelasyon dizeylerinin 0,2
degerinin altinda kaldig1r bulunmustur. Bu maddelerin ¢ikarilmasi ile tutum ve
davranis boyutlarindan olusan 2 faktorlii HO olusturulmustur. Ozdegerler tutum
boyutu i¢in 1,7 ve davranmig boyutu i¢in 2,1 bulunmustur. Agikladiklar1 varyans
oranlar1 tutum boyutu igin %24,6; davranis boyutu i¢in %30,7 ve kiimulatif varyans
%55,3’tlir. Bu deger ¢ok faktorli 6lgeklerde en az olmasi gereken %40 degerinden
yuksektir (138, 141). On maddeden olusan orijinal Hava Olgegindeki maddelerin
faktor yiikleri 0,38 ile 0,65 arasinda degismektedir. Yazarlar tarafindan
belirtilmemis olsa da orijinal ¢aligmadaki tablolarda degerler incelendiginde
2.maddenin binisik madde oldugu anlagilmistir. Bu madde bilgi boyutunda 0,38;
tutum boyutunda 0,34 faktor yiikiine sahiptir ve yiikler aras1 fark 0,10 degerinden
kiclktlr. Bizim ¢alismamizda bu maddenin de aralarinda bulundugu toplam 3

madde, madde-total korelasyon ve faktor yikeri sorunlu oldugu i¢in ¢ikarilmistir.
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Boylece 2 faktorlii bir yapiya sahip Tirkce HO olusturulmustur ve maddelerin
faktor yiikleri 0,657 ile 0,821 arasinda dagilmistir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa
degeri 0,70’tir (15). HO’nin cronbach alfa degeri ise 0,605 bulunmustur. Genel
kaniya gore, cronbach alfa degeri > 0,9 ise miikemmel, 0,7< a < 0,9 ise 1yi, 0,6< o
< 0,7 ise kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadir (155). Hava Olgegi cronbach

alfa degeri de kabul edilebilir diizeyde olsa da sinira ¢ok yakindir.

Orijinal Besin Alt Olgegi 2 bilgi, 5 tutum ve 2 davranis maddelerinden
olusan 3 faktorlii bir yapiya sahiptir. Ozdegerler bilgi boyutu icin 1,62; tutum
boyutu i¢in 3,01 ve davranis boyutu i¢in 0,75 bulunmustur. Davranig boyutu
0zdegerinin genel kani olan 1 degerinden diisiik olmas1 dikkat ¢ekse de yazarlar
yine bu boyutu da dahil etmislerdir (138, 140). A¢ikladiklar1 varyans oranlar1 ise
bilgi boyutu i¢in %19,6; tutum boyutu i¢in %38,1; davranis boyutu i¢cin %2,6’dir
(15). Davranis boyutunun agikladigi varyans oranimnin diisiik oldugu goériilmektedir.
Bizim ¢alismamizda ilk yapilan faktor analizlerinde 3. maddenin sorunlu oldugu,
bu maddenin bilgi ve tutum boyutlarma ait faktor yiikleri arasindaki farkin < 0,10
oldugu i¢in binisik madde oldugu bulunmustur. Bu maddenin ¢ikarilmasi ile 2
madde bilgi, 4 madde tutum ve 2 madde davranis boyutlarindan olusan 3 faktorli
BO olusturulmustur. Ozdegerler bilgi boyutu icin 1, tutum boyutu icin 1,04 ve
davranis boyutu igin 3,1 bulunmustur. Agikladiklar1 varyans oranlar1 bilgi boyutu
icin %12,4; tutum boyutu i¢in %13; davranis boyutu i¢in %39 ve kiimilatif varyans
%64,4’tiir. Bu deger ¢ok faktorlii 6lgeklerde en az olmasi gereken %40 degerinden
yiiksektir (138, 141). 9 maddeden olusan orijinal Besin Alt Olgegindeki maddelerin

faktor yukleri 0,39 ile 0,99 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda da faktor
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yiikleri 0,624 ile 0,818 arasinda degismektedir. Orijinal Slgegin cronbach alfa

degeri 0,67°dir (15). BO’nin cronbach alfa degeri ise 0,760 bulunmustur.

Orijinal Su Alt Olgegi 4 bilgi, 3 tutum ve 7 davranis maddelerinden olusan
3 faktorlii bir yapiya sahiptir. Ozdegerler bilgi boyutu i¢in 2,54; tutum boyutu i¢in
1,35 ve davranig boyutu i¢in 3,19 bulunmustur. Agikladiklar1 varyans oranlar1 ise
bilgi boyutu i¢in %15,6; tutum boyutu igin %24; davranis boyutu igin %26,4 tiir
(15). Bizim ¢aligmamizda ilk yapilan faktor analizlerinde 4. maddenin sorunlu
oldugu, bu maddenin bilgi ve tutum boyutlarina ait faktor yiikleri arasindaki farkin
< 0,10 oldugu i¢in binisik madde oldugu bulunmustur. Bu maddenin ¢ikarilmasi ile
3 madde bilgi, 3 madde tutum ve 7 madde davranis boyutlarindan olusan 3 faktorli
SO olusturulmustur. Ozdegerler bilgi boyutu icin 1,6; tutum boyutu igin 1,9 ve
davranig boyutu i¢in 3,3 bulunmustur. A¢ikladiklar1 varyans oranlar1 bilgi boyutu
icin %12,9; tutum boyutu icin %14,8; davranis boyutu i¢in %25,6 ve kimulatif
varyans %53,3’tiir. Bu deger ¢ok faktorlii dlceklerde en az olmasi gereken %40
degerinden yiiksektir (138, 141). 14 maddeden olusan orijinal Su Alt Olgegindeki
maddelerin faktor yukleri 0,38 ile 0,67 arasinda degismektedir. Bizim
calismamizda da faktor yiikleri 0,514 ile 0,903 arasinda degismektedir. Orijinal
dlgegin cronbach alfa degeri 0,63tiir (15). SO’nin cronbach alfa degeri ise 0,752

bulunmustur.

Kore versiyonunda, orijinal 6l¢iim aracindan farkli olarak tiim maddeler
bilgi, tutum ve davranig boyutlar olacak sekilde gruplandirilarak faktor analizleri
gerceklestirilmistir. 1 madde KGI 0,5 oldugu i¢in 3 madde de faktor yiikleri 0,30’un
altinda oldugu icin kaldirilmis ve 38 maddeden olusan K-EHL 6lcegi
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olusturulmustur. Ozdegerler 1.faktor icin 6,02; 2.faktor icin 4,32 ve 3.faktor icin
2,24 bulunmustur. Agikladiklar1 varyans oranlar1 18 maddeden olusan 1.faktor igin
%15,83; 16 maddeden olusan 2.faktor i¢cin %11,36 ve 4 maddeden olusan 3.faktor
icin %5,9’dur. 3.faktoriin agiklama giicii sadece %5,9 oldugundan arastirmacilar
tarafindan 3.faktorde bulunan 4 maddenin 1.faktore tasinmasia karar verilmistir.
Ayrica 2.faktorde yer alan 2 maddenin de alaka diizeyleri ve 6zellikleri dikkate
almarak 1.faktorde smiflandirilmasina karar verilmistir. Nihai dogrulanmis K-EHL
Ol¢tim arac1 38 maddeden ve 2 faktorden olsmaktadir. 1. Faktor ‘Cevre Saghig: Bilgi
ve Tutum’ 2. Faktor ise ‘Cevre Saghgi Davranmiglar’’ olarak adlandirilmastir.
Cronbach alfa degerleri 1. Faktor i¢cin 0,80; 2. Faktor i¢in 0,78 ve tiim maddeler i¢in

0,83 bulunustur.

Orijinal ¢alismada yazarlar, bazi boyutlarda ve faktor yiiklerinde genel
kabul goren sinirlarin altinda degerler olsa da 6l¢iim aracinin bu halinin valide
oldugunu savunmuslardir. Calismamizda daha dogru bir yap1 sunabilmek ig¢in
kriterlere uygun olmayan maddelerin ve HO’deki bilgi boyutunun ¢ikarilmasma
karar verilmistir. Ayn1 sekilde Kore caligmasinda da uygun olmayan maddeler
cikarilarak Ol¢lim aracinin son haline ulasilmistir. Fakat Kore versiyonunda da
Olelim aract tek bir dlcekmis gibi faktor analizleri yapilmistir. Yazarlarin da
belirttigi gibi orijinal Ol¢lim aract 4 alt Olgekten olusmaktadir ve bizim
calismamizda oldugu gibi, alt Olgeklere ve boyutlarma sadik kalarak faktor

analizlerinin yapilmasinin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Olgiim araci, test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek amaciyla 114
katilimciya bir hafta sonra ikinci kez uygulanmistir. iki uygulama arasinda
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hastalarin anketi hatirlama olasilig1i nedeniyle bir hafta siire se¢ilmistir. Her 6lgegin
ve alt boyutlarinmm hesaplanan ICC degerleri >0,8 bulunmustur. Olgekler
mikemmel duzeyde test-tekrar test giivenilirligine sahiptir. Orijinal ¢alismada ve

Kore versiyonunda tekrar testleri uygulanmamistur.

5.1. Arastirmanin Giiglii Yonleri
833 kisinin katilimi ile yiiriitiilen ¢alismamizda 6rneklem sayimiz yeterlidir.

GCSO, HO, BO ve SO’niin agimlayici faktdr analizleri ayr1 ayr1 yapilmistir ve bu
Olceklerin birbirlerinden bagimsiz olarak tek baslarina kullanilmalar1 da

mamkindur.

5.2. Arastirmanin Zayif Yonleri

Arastirmamiz Ankara ilinde, ¢cogunlukla 18-29 yas aras1 kisilerin katilimi ile ve
egitim seviyesi yilksek kisilerin katilimi ile yiiriitiilmiistiir. Ozellikle Hava
konusunda sehirden sehire bireylerin bilgi, tutum ve davranmislarinda degisiklik
olabilecegi ongoriildiigiinden Hava Olgegi kullanilirken dikkatli olunmalidir.
Ayrica Hava Olgeginde bilgi boyutunun olmadig1 ve bu 6lgegin 2 faktorlii bir

yapiya sahip oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

81



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Lichtveld ve ark. tarafindan bireysel ¢evre sagligi bilgi, tutum

ve davranislarini degerlendirmeye yonelik gelistirilmis ve dogrulanmis Olgiim

aracinin Tiirk¢e versiyonunun (T-CSOYA) psikometrik 6zellikleri sunulmus ve su

sonuglara ulasilmistir;

Genel Cevre Saghg1 Olcegi

1 madde KGI 0,8 degerinden diisiik oldugu i¢in 1 madde de madde-
total korelasyon diizeyi 0,2 degerinden diisiik oldugu i¢in ¢ikarilmig
ve 7 maddeden olusan GCSO olusturulmustur.

AFA sonuglari; 6l¢egin 3 faktorlii yapisii desteklemektedir ve
maddelerin faktér yiikleri 0,766 ile 0,900 arasinda yeterli
dizeydedir.

Cronbach alfa degeri 0,736 bulunmustur, 6l¢ek iyi diizeyde i¢
tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 7
madde i¢in de kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

Test-tekrar test guvenilirligi i¢in ICC degerleri >0,9 bulunmustur ve
tatmin edici diizeydedir.

Olgegin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

Hava Olcegi

3 madde, madde-total korelasyon diizeyleri 0,2 degerinden diisiik

oldugu icin ¢ikarilmis ve 7 maddeden olusan HO olusturulmustur.
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e AFA sonuglar; dlgegin 2 faktorlii yapisini desteklemektedir ve bu 3
faktorli orijinal yapidan farkli bulunmustur.

e Maddelerin faktér vyukleri 0,657 ile 0,821 arasinda yeterli
dizeydedir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 7 madde
icin de kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

e Cronbach alfa degeri 0,605 bulunmustur, 6l¢ek kabul edilebilir
diizeyde i¢ tutarliliga sahip olsa da sinir degere ¢ok yakindir ve
gelistirilmeye ihtiya¢ duymaktadir.

e Test-tekrar test glvenilirligi i¢in ICC degerleri >0,85 bulunmustur
ve tatmin edici diizeydedir.

e Olgegin Tiirkce versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

Besin Olcegi

¢ 1 madde binisik madde oldugu i¢in ¢ikarilmis ve 8 maddeden olusan
BO olusturulmustur.

e AFA sonuglart; 6lgegin 3 faktorlii yapisini desteklemektedir ve
maddelerin faktor yiikleri 0,624 ile 0,818 arasinda yeterli
dizeydedir.

e Cronbach alfa degeri 0,760 bulunmustur, olcek iyi diizeyde i¢
tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 8
madde i¢in de kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

e Test-tekrar test gilivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,8 bulunmustur ve

tatmin edici dlizeydedir.
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Olgegin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.

Su Olgegi

1 madde binisik madde oldugu i¢in ¢ikarilmis ve 13 maddeden
olusan SO olusturulmustur.

AFA sonuglart; 6lgegin 3 faktorlii yapisint desteklemektedir ve
maddelerin faktor yukleri 0,514 ile 0,903 arasinda yeterli
diizeydedir.

Cronbach alfa degeri 0,752 bulunmustur, 6l¢ek iyi diizeyde ig
tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 13
madde i¢in de kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

Test-tekrar test glivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,85 bulunmustur
ve tatmin edici dlizeydedir.

Olgegin Turkee versiyonu gegerli ve glivenilirdir.

Lichtveld ve ark. her ne kadar bu &lgiim aracini bireysel ¢evre saglik

okuryazarligimi 6lgmek i¢in gelistirmis olsalar da asil amaglarini, bu dl¢iim aracini
toplum temelli caligmalarda kullanarak toplumda ¢evre saghgi ile ilgili farkindalik
olusturmak, akademik-toplumsal igbirligini yayginlastirmak ve ¢evre sagligi bilinci
olusturarak saghgin gelistirilmesine katki sunmak olarak belirtmiglerdir. Cevresel
maruziyetlerin karmasik dogasi1 diisiiniildiiglinde, olumsuz saglik kosullarinin
cevresel maruziyetlerle iligkilendirilebilmesi konusunda farkindalik olusturmak, bu
konudaki bilgileri yayginlagtrmak ve hatta tutum ve davramig boyutlarina

ulastirabilmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Cevre Sagligi alaninin genis yelpazesi dikkate alindiginda, tiim konular1
iceren tek bir Slgiim aracinin gelistirilebilmesi veya uygulanabilir olmasi pek
miimkiin degildir. Bu Olgekler, tim c¢evresel ortamlar1 veya g¢evre sagligi
sorunlarin1 kapsayamasa da diger ¢evre saghigi alanlarinda da ayrmtili 6lcekler

olusturulabilmesi i¢in yol gdsterici olabilir.
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8. OZET

Giris: Cevre saglik okuryazarligi ise g¢evresel maruziyetlerin saglikla
iliskisinin anlagilmasi ile baslayan ve saglik okuryazarligi, ¢cevre sagligi bilimleri,
risk iletisimi gibi unsurlar1 birlestiren bir disiplindir. Cevre saglhk okuryazarligi,
cevresel faktorlerden kaynaklanan saglik riskleri konusunda farkindalik olusturarak
bireylere ve toplumlara bu maruziyetleri 6nlemek veya azaltmak i¢in faydal
kazanimlar saglamaktadir ve boylece sagligin olumsuz etkilenmesini Onlemeye
odaklanmaktadir. Gegerli ve giivenilir psikometrik 6zelliklere sahip degerlendirme
araclar1 ile cevre saglik okuryazarhigi diizeylerini belirlemek, siiphesiz ki
eksiklikleri ortaya koyabilmek ve uygun miidahale stratejileri gelistirebilmek igin
onemli bir ihtiyactir. Bu c¢alismada ‘Environmental Health Literacy Survey
Instrument’ 6l¢ctim aracimin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve glivenilirliginin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgeklerin Tiirkce’ye gevirisi Geviri-geri geviri yontemi
ile yapildiktan sonra kiiltiirel ve dil uyarlamasinin son basamagi olarak 6 uzman
tarafindan kapsam gegerliligini degerlendirilmis ve uzman komite tarafindan
dlceklere son hali verilmistir. Takibinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerine basvuran 833 kisiye
uygulanmistir. Olgeklerin yap1 gecerliligi A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA) ve
gruplar arasmda ayrim gegerliligi ile test edilmistir. Olgeklerin giivenirliligini
belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri ile i¢ tutarlilik analizleri yapilmigtir. Test-

tekrar test glivenirliligi i¢in simif i¢i korelasyon katsayis1 hesaplanmuistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 833 katiimcinin yas ortalamasi
36,7+14,4 yil’dir. AFA analizleri, Genel Cevre Saghgi Olgeginin (GCSO) 3
faktorlii yapist igin faktor yiiklerinin 0,766-0,900 arasinda; Hava Oleginin (HO) 2
faktorlii yapis igin faktor yiiklerinin 0,657-0,821 arasinda; Besin Olgeginin (BO) 3
faktorlii yapist icin faktor yiiklerinin 0,624-0,818 arasinda; Su Olgeginin (SO) 3
faktorlii yapist igin faktor yiiklerinin 0,514-0,903 arasinda oldugunu gostermistir.
Olgeklerin test-tekrar test giivenilirligi igin sinif i¢i korelasyon katsayis1 (intraclass
correlation coefficent: 1CC) >0,8 ve tatmin edici diizeydedir. Cronbach alfa
degerleri GCSO igin 0,736; HO i¢in 0,605; BO igin 0,760 ve SO i¢in 0,752°dir.
Olgeklerin i¢ tutarlilig: tatmin edici diizeydedir. Sadece HO gelistirilmeye ihtiyag

duymaktadir.

Sonug: 7 maddeden olusan Genel Cevre Saghg1 Olgegi, 7 maddeden olusan
Hava Olgegi, 8 maddeden olusan Besin Olgegi, 13 maddeden olusan Su Olgegi
Tiirkge versiyonlar1 gegerli ve giivenilir bulunmustur. Tiurkce Hava Olgegi 2
boyutlu, diger ol¢ekler 3 boyutlu degerlendirilmis ve her 6lcek icin alt boyut

puanlar1 ve toplam puanlar hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cevre Saglik Okuryazarligi, Cevre Saglig,

Gegerlilik, Kiiltiirler arast uyum, Guvenilirlik
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9. ABSTRACT

Introduction: Environmental health literacy is a discipline that begins with
understanding the relationship between environmental exposures and health and
combines elements such as health literacy, environmental health sciences, and risk
communication. Environmental health literacy creates awareness of health risks
arising from environmental factors and provides individuals and communities with
useful knowledge to prevent or reduce exposure, thereby focusing on preventing
negative impacts on health. Assessing environmental health literacy levels with
valid and reliable psychometric tools is an important need in order to identify
deficiencies and develop appropriate intervention strategies. This study aims to
evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the "Environmental

Health Literacy Survey Instrument™ measurement tool.

Materials and Methods: Following the linguistic validation of the scales
into Turkish using the translation-back translation method, cultural and linguistic
adaptation was evaluated by 6 experts and the final versions of the scales were
determined by an expert committee. Subsequently, the scales were administered to
833 individuals who had presented to the Gazi Hospital clinics at the Gazi
University Health Research and Application Center. The construct validity of the
scales was tested using exploratory factor analysis (EFA) and discriminant validity
analysis between groups. The reliability of the scales was evaluated using
Cronbach's alpha for internal consistency. The test-retest reliability was assessed

using the intra-class correlation coefficient.
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Results: The mean age of the 833 participants included in the study was
36.7+14.4 years. EFA analyses showed that the factor loadings for the 3-factor
structure of the General Environmental Health Scale (GEHS) ranged from 0.766 to
0.900; the factor loadings for the 2-factor structure of Air Scale (AS) ranged from
0.657 to 0.821; the factor loadings for the 3-factor structure of Food Scale (FS)
ranged from 0.624 to 0.818; and the factor loadings for the 3-factor structure of
Water Scale (WS) ranged from 0.514 to 0.903. The ICC values for the test-retest
reliability of the scales were >0.8, indicating a satisfactory level of reliability. The
Cronbach'’s alpha values for internal consistency were 0.736 for GEHS, 0.605 for
AS, 0.760 for FS, and 0.752 for WS, indicating a satisfactory level of internal

consistency for the scales.

Conclusion: Turkish versions of the 7-item GCSO, 7-item HO, 8-item BO,
and 13-item SO were found to be valid and reliable. The Turkish HO is two-
dimensional while the other scales are three-dimensional, and subscale scores and

total scores were calculated for each scale.

Keywords: Environmental Health Literacy, Environmental Health,

Validity, Cross-cultural adaptation, Reliability.
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10. EKLER

Ek-1: Katihmeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iGiN BiLGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan .................c...o.....tarih [ s S3Y i€ iZiN @liNAN* ve
Prof. Dr. Secil Ozkan tarafindan yiritiilen “ GEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI ( ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY
SURVEY INSRUMENT ) anketinin Tiirkce uyarlamas: Gegerlilik- Giivenilirlik Calismasi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen géndilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu calismanin amaci; toplumun gevre saglik okuryazarligr konusundaki bilgi,

Aragtirmanin Amaci tutum ve davranislarini 6lgmektir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran kisilere Cevre Saglk
" " Okuryazarligi{Environmental Health Literacy Survey Insrument) anketi yiizyiize

Aragtaremanm Vandgml uygul\gnacaﬁtl(r. Anketin uygulama siiresi 1otjakika¢;l|r. Ozel kimlik bilgileri talep

edilmeyecektir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi | 15/03/2021-15/06/2021 tarihleri arasi 3 ay

(Baslama ve Bitis Tarihi)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen

Katilimei/Géniilli Sayisi | 231 kisi ( 18 yas Ustii)

| Arastirmanin Yapilacagi Yerler Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Goriintii ve/veya ses kayd Evet Hayir
alinacak mi? ] X

Tablo katilmcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
gocugum katilimci olarak davet edildi. Bu caligmaya katilmayi kabul ettigimiz takdirde gerek arastirma yiriitiliirken
gerekse yaymlandiginda ¢ocugumun kimliginin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Cocuguma ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yUrGtiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden cekilebiliriz. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyas| bana verilecektir.

Arastirma ylriitiiciisii(Tez caligmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
LAdn ve Soyad Prof. Dr. Secil Ozkan Tarih ve imza
I T o
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Ek-2: Arastirma Anketi

CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCME ARACININ’NIN TURKCE
UYARLAMASI: GECERLILIK VE GUVENIRLiGIiNiN INCELENMESI

Bolum |
1.Yas: ........
2. Cinsiyet: ( )1.Kadn  ( )2.Erkek

3. Medeni Durum:  ( )1.Evli ( )2.Bekar (' )3.Ayr/Dul

4. Ogrenim Durumu ( En son bitirdigi okul): ( )1.Okuryazar degil
(' )2. Okuryazar fakat bir okul bitirmeyen
( 3. flkokul
(' )4.Ortaokul
(' )5.Lise

( )6.Universite ve tizeri

6. Gelir Durumu: ( )1. Gelirim giderimden az
(' )2. Gelirim giderime esit

(' )3. Gelirim giderimden yiiksek

7. Saghk Giivencesi: ( )1. Genel Saglik Sigortasi
( )2. Ozel Saglik Sigortast
(' )3. Yurtdis1 kaynakl saglik giivencesi
(' )4. Saglik Giivencem yok

8. Genel olarak saghgimz sizin yasimzdakilerle karsilastirdigimzda nasil
degerlendiriyorsunuz?
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( )L.Cokiyi ( )2.Qyi  ( )3.Neiyinekotd  ( )4.Kotu ( )5.Cok kéti

9. Hekim tarafindan tamis1i konmus 6 ay ya da daha uzun siiredir devam eden
herhangi bir kronik hastah@imz var m?

( )1Evet...........cooiii (belirtiniz) (' )2. Hayrr

(' )2. Evet, her giin olmasa da sigara kullaniyorum
(' )3. Daha once kullandim fakat biraktim

( )4. Birkag kez denedim.

( )3. Hayir, hi¢ kullanmadim.

11. Yasadigmmz 0l:...............o.o Yasadigimz

12.Son 10 yildir su an yasadigim ilde ikamet ediyorum: ( )1. Evet ( )2. Hayir

13.Yasadigimz cevrede, cevre kirliligi sorunlari oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )1. Evet ( )2.Hayir

14. Cevre ile ilgili sorunlarin saghgimza zarar verdigini diisiiniiyor musunuz?

(' )1. Hicbir zaman (' )2.Nerdeyse hig ( )3.Bazen  ( )4.Siklikla ( )5.Her

Zaman

15. Saghkla ilgili bilgi kaynaklarina erisimde sorun yasiyor musunuz?

(' )1. Hicbir zaman (' )2.Nerdeyse hig ( )3.Bazen ( )4. Siklikla ( )5.Her

Zaman
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Bolim 11

CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCME ARACI

1 2 3 4 5
<5} E E. IS g o E
y . ‘s =:|:_ |35 |§ |2¢
GENEL CEVRE SAGLIK OLCEGI cE|EF|§ |2 |g%
512 |&8 |£ |*Z
BILGI
1 | Kimyasallar; halilarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda
bulunabilir.
2 Ikinci el sigara dumani (sigara dumanimdan pasif etkilenim) sagliga
zararhdir.
TUTUM
3 | Gunlik yasamimda maruz kaldigim kimyasallar konusunda kaygi
duyarim.
4 | Sagligim igin her zaman kotii oldugundan kimyasallar konusunda
endiselenirim.
5 | Cevre kirliliginin bir problem oldugunu diisiiniiyorum fakat bunu
diizeltmek i¢in yapabilecegim hicbir sey yok.
56| 8015 | £ |56
DAVRANIS 2 i
6 | Egzoz dumanini solumaktan kagmirim.
7 | Temizlik malzemelerini solumaktan kaginirim.
8 | Kendimi ve ailemi, zararli kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya
calisirim.
2 3 4 5
o 2| E £ £ o E
N .. xs| 2 |2 E | =E
HAVA OLCEGI SE|Ee| 2 |& |E2
Y32 |z |2 |¥3
BILGI
9 | Kapagi kapali oldugu siirece benzin gibi kimyasal maddelerin ev
icinde depolanmasi sorun olmaz.
10 | Yasadigim gevredeki hava kalitesi, yerel sanayi kuruluslarindan
etkilenir.
11 | Ev, okul, ofis gibi kapali ortamlarin havasini temizlemek/ferahlatmak
icin kullanilan iiriinler, kapali ortam hava kalitesini her zaman
tyilestirir.
TUTUM
12 | Kapali ortam hava kirliligi yasadigim sehirde/¢evrede bir sorun
degildir.
13 | Hava kirliligi benim veya ailemin sagligini etkilemez.
14 | Yasadigim yerde soludugum havanin temiz oldugunu diisiiniiyorum.
= % Y L S = - %
DAVRANIS i
15 | Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam hava kalitesini test ettiririm.
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16 | Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim.
17 | Hava kirliligi yiiziinden egzersiz yapmaktan kac¢inirim.
18 | Yasadigim cevredeki dig ortam hava kalitesinin k&tii olmast
nedeniyle pencerelerimi agmaktan kaginirim.
2 3 4 5
<5} E E. IS g o E
o 512 |2 | & |22
BESIN OLCEGI SE|EE| 2 |2 |E2
Y3/8 |8 |3 |¥:2
BILGI
19 | Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin yayilimini énlemeye
yardimci olur.
20 | Cig et kestikten sonra yikanmadan iizerinde domates kesilen tahta,
ette bulunabilecek hastalik etkenlerinin yayilmasina sebep olabilir.
TUTUM
21 | Gida giivenligi hakkinda bilgi edinmenin sagligima faydali olacagina
inantyorum.
22 | Gida giivenligi ile ilgili egitim almak isterim.
23 | Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik olmasma/temizligine gore
secerim.
24 | Bir restorani bilindik olmasma/temizligine/gida giivenlik
diizeyine(denetim formlarina) gore segerim.
25 | Giivenli olmadigimi 6grendigimde, gida tiikketim davranislarimi
degistirmek isterim.
£ 8 ) | 5§ = .
DAVRANIS i
26 | Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri hazirlamak igin farkli temiz
mutfak araglar1 kullanirim.
27 | Yenmeye hazir gidalari tutmak igin ¢atal, bigak, kasik gibi mutfak
araglar1 kullanirim
2 3 4 5
. o v 2| B € E @ E
SU OLCEGI zs| g N g | x2
BILGI
28 | Klor, su sistemlerindeki bakterileri 6ldiirmek i¢in kullanilir.
29 | Sehir sebeke suyu, halka ulastirillmadan 6nce bir su aritma tesisinde
iglenir.
30 | Devlet, tiim sehirlerde igme suyunun/sebeke suyunun kalitesini
denetler.
31 | Kanalizasyon sistemine karigsan sampuan ve tarihi gecmis ilaclar su
kaynaklarimiz i¢in zararl olabilir.
TUTUM
32 | Igme suyunun giivenli olup olmadig konusunda siklikla
endiselenirim.
33 | Igme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endiselenirim.
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34 | Evlerimizdeki eski borular yuziinden su kalitesi hakkinda
endiselenirim.
58| 8ol 5 |2 |56
SEIBT|8 |Z |5
N [} 7] N
DAVRANIS z
35 | Bulasik makinesini yalnizca tam doldurdugumda kullanirim.

36

Camagirlan yalnizca makineyi tam doldurdugumda yikarim.

37

Suyu korumak i¢in dusta ne kadar zaman gegcirdigime dikkat ederim.

38

Su faturam ile aylik su tiiketimimi kontrol ederim.

39

Belediye tarafindan sebeke suyu kullanimu ile ilgili bir éneride
bulunuldugunda, bu dneriye uyarim.

40

Dislerimi firgalarken muslugu kapatirim.

41

Bulasik yikarken muslugu siirekli agik tutmam.
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Degerli katilimci, arastirma kapsaminda yukaridaki Cevre Saglik Okuryazarligi Olgme
Araci’nin 1 hafta sonra yeniden ayni kigiye uygulanmasi gerekmektedir. Bu sayede bu
Olgegin gilivenilir olup olmadig: test edilecektir. Liitfen tam bir hafta sonra bu sorular
cevaplandirin. Arandiginizda Dr. Stimeyye Nur Budak’a whatsapp tizerinden cevaplanmis

halinin fotograflarini génderin.

Dr. Slimeyye Nur Budak

Teliie, Hasta
Ad-Soyad:..................
CEVRE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCME ARACI
1 2 3 4 5
v 2| E S £ o E
2|2 |5 |5 |2E
GENEL CEVRE SAGLIK OLCEGI % E| EE E £ | g2
el = = = § ]
= N m N =~
BILGI
1 | Kimyasallar; halilarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda
bulunabilir.
2 | Ikinci el sigara dumani (sigara dumanindan pasif etkilenim) sagliga
zararhdir.
TUTUM
3 | Giinliikk yasamimda maruz kaldigim kimyasallar konusunda kaygi
duyarim.
4 | Saghigim i¢in her zaman koétii oldugundan kimyasallar konusunda
endiselenirim.
5 | Cevre kirliliginin bir problem oldugunu diisliniiyorum fakat bunu
diizeltmek igin yapabilecegim hicbir sey yok.
55|85 | £ |56
SElET |8 |2 |£5
N ) ) N
DAVRANIS z
6 | Egzoz dumanini solumaktan kagmirim.
7 | Temizlik malzemelerini solumaktan ka¢mnirim.
8 | Kendimi ve ailemi, zararl kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya
calisirim.
1 2 3 4 5
so2|E |E |E |et&
N . x| 2 = £ x 2
HAVA OLCEGI CEY EE 2 = < z
BILGI
1 | Kapag kapali oldugu surece benzin gibi kimyasal maddelerin ev
icinde depolanmasi sorun olmaz.
2 | Yasadigim gevredeki hava kalitesi, yerel sanayi kuruluslarindan
etkilenir.
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3 Ev, okul, ofis gibi kapal1 ortamlarin havasini
temizlemek/ferahlatmak i¢in kullanilan {iriinler, kapali ortam hava
kalitesini her zaman iyilestirir.
TUTUM
4 | Kapali ortam hava kirliligi yasadigim sehirde/cevrede bir sorun
degildir.
5 | Hava kirliligi benim veya ailemin sagligini etkilemez.
6 | Yasadigim yerde soludugum havanin temiz oldugunu
diisiiniiyorum.
=8 %.9 S e .
DAVRANIS i
7 | Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam hava kalitesini test ettiririm.
8 | Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim.
9 | Hava kirliligi yiiziinden egzersiz yapmaktan kacinirim.
10 | Yasadigim ¢evredeki dis ortam hava kalitesinin kot olmast
nedeniyle pencerelerimi agmaktan kacinirim.
1 2 3 4 5
o 2| E £ g o E
Ny 4 2513 |2 |§ |=2¢
BESIN OLCEGI EEYEE .g =z |22
YE|S |z |& |¥:E
BILGI
1 | Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin yayilimini énlemeye
yardimei olur.
2 | Cig et kestikten sonra yikanmadan tizerinde domates kesilen tahta,
ette bulunabilecek hastalik etkenlerinin yayilmasina sebep olabilir.
TUTUM
3 | Gida giivenligi hakkinda bilgi edinmenin sagligima faydali
olacagina inaniyorum.
4 | Gida giivenligi ile ilgili egitim almak isterim.
5 | Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik olmasma/temizligine gére
secerim.
6 | Bir restorani bilindik olmasina/temizligine/gida giivenlik
diizeyine(denetim formlarina) gore segerim.
7 | Givenli olmadigini 6grendigimde, gida tiikketim davranislarimi
degistirmek isterim.
= % 5.2‘ S = - %
DAVRANIS <
8 | Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri hazirlamak igin farkli
temiz mutfak ara¢lar kullanirim.
9 | Yenmeye hazir gidalari tutmak igin ¢atal, bigak, kasik gibi mutfak
araclar1 kullanirim
1 2 3 4 5
. v s v 2| B S g @ E
SU OLCEGI =5 | ¢ 2 g ~ 2
BILGI

107




1 | Klor, su sistemlerindeki bakterileri 6ldiirmek i¢in kullanilir.

2 | Sehir sebeke suyu, halka ulastirilmadan 6nce bir su aritma tesisinde
islenir.

3 | Devlet, tiim sehirlerde igme suyunun/sebeke suyunun kalitesini
denetler.

4 | Kanalizasyon sistemine karisan sampuan ve tarihi gegmis ilaglar su
kaynaklarimiz i¢in zararl olabilir.

TUTUM

5 | Igme suyunun giivenli olup olmadig konusunda siklikla
endiselenirim.

6 | Igme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endiselenirim.

7 | Evlerimizdeki eski borular yiiziinden su kalitesi hakkinda
endiselenirim.

55| 8el8 |2 |58

DAVRANIS z ’

8 | Bulagik makinesini yalnizca tam doldurdugumda kullanirim.

9 | Camasirlan yalnizca makineyi tam doldurdugumda yikarim.

10 | Suyu korumak i¢in dusta ne kadar zaman gecirdigime dikkat
ederim.

11 | Su faturam ile aylik su tiiketimimi kontrol ederim.

12 | Belediye tarafindan sebeke suyu kullanimu ile ilgili bir dneride
bulunuldugunda, bu dneriye uyarim.

13 | Dislerimi fir¢alarken muslugu kapatirim.

14 | Bulagik yikarken muslugu siirekli acik tutmam.
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Ek 3

= M Gmail
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Horeah H Covert, PHO

School of Public Haalh & Tropical Madine
Tulane Unhvrsty

1440 Canal 1. Sute 2100, 86360
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Ek 4: Olgeklerin Orijinal Dil Versiyonu

ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY SURVEY INSTRUMENT

General Environmental Health Scale
Knowledge

. Chemicals can be found in carpet, rugs, curtains, and furniture.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

. Secondhand smoking is harmful to health.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

Cutting a tomato on a cutting board after cutting raw meat without washing the
board might lead to cross-contamination and spreading of disease.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Attitudes

. I worry about the chemicals | am exposed to on a daily basis.
Strongly Agree

Agree
I Don’t Know
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Disagree
Strongly Disagree

. I worry about chemicals because they are always bad for my health.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

.| think pollution is a problem but there is nothing I can do to fix it.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Behaviors

. lavoid inhaling car exhaust.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

. lavoid inhaling cleaning products.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

.l avoid exposing myself and family members to harmful chemicals.
Always

Often
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Sometimes
Hardly Ever

Never

Air Scale
Knowledge

. Storing chemicals like gasoline inside the home is not a problem as long as the
container is closed.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

. The air quality in my community is impacted by local industry.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

Products that are used to freshen indoor air always improve indoor air quality.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Attitudes

. Indoor air pollution is not a problem in my state.
Strongly Agree
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Agree
| Don’t Know
Disagree

Strongly Disagree

. Air pollution doesn’t affect my or my family’s health.

Strongly Agree
Agree

I Don’t Know
Disagree

Strongly Disagree

I consider the air I breathe in my community to be clean.

. Strongly Agree
Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Behaviors

. I have had my indoor air tested.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever

Never

| use face masks when cleaning my house.

. Always
Often
Sometimes
Hardly Ever

Never
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9.

10.

| avoid exercising because of pollution.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

| avoid opening my window due to poor outdoor air quality.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever

Never

Food Scale
Knowledge

Washing hands when making meals helps keep disease from spreading.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

Cutting a tomato on a cutting board after cutting raw meat without washing the
board might lead to cross-contamination and spreading of disease.

Strongly Agree

Agree
I Don’t Know
Disagree

Strongly Disagree
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Attitudes

. | believe that learning about food safety will benefit my health.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

I am willing to attend a food safety training course.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

| select a place to purchase groceries based on its reputation and cleanliness.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

| select a restaurant based on its reputation, cleanliness, and food safety score.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

I am willing to change my food handling behaviors when I learn they are unsafe.
Strongly Agree

Agree
I Don’t Know

Disagree
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Strongly Disagree
Behaviors

. | use separate clean utensils to handle raw and fresh items while cooking.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

. | use utensils to handle food that is ready to eat.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever

Never

Water Scale
Knowledge
Chlorine is used to kill bacteria in water systems.
Strongly Agree
Agree
I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

Municipal (city) drinking water is processed at a water treatment facility before it
is delivered to the public.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
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Disagree
Strongly Disagree

. The government oversees the quality of the drinking water in cities around the
country.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

. Shampoo and out of date medications flushed in the drain can be harmful to our
water supply.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Attitudes

. | often worry about safe drinking water.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree

. I worry about chemicals in our drinking water.
Strongly Agree

Agree
I Don’t Know
Disagree

Strongly Disagree
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7.

10.

11.

| worry about the quality of water because of old pipes in our homes.
Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
Disagree
Strongly Disagree
Behaviors

| only use the dishwasher when | have a full load.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever

Never

. I only wash clothes when | have a full load.

Always
Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

| pay attention to how much time I spend in the shower in an effort to conserve
water.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

| track water usage monthly using my water bill.
Always

Often

Sometimes
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12.

13.

14.

Hardly Ever
Never

I comply with instructions when a boil water advisory is issued by the city.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

| turn off the tap water while brushing my teeth.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever
Never

| do not open the tap all the way while washing dishes.
Always

Often
Sometimes
Hardly Ever

Never
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Ek 7: T-CSOYA - Cevre Saghk Okuryazarhg Olciim Araci’m Meydana
Getiren 4 Olcegin Gecerli ve Giivenilir Bulunan Tiirkce Son Hali

Puan Hesaplama: Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katilyyorum (5), katilyorum (4), bilmiyorum (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1). Davranis maddeleri, her zaman (5), siklikla (4), bazen (3),
neredeyse hi¢ (2) ve hichir zaman (1). Maddeler puanlamrken puanlar dogrusal olarak 0 ila 100 olgegine
doniistiiriiliir (5=100, 4=75, 3=50, 2=25, 1=0).Hava ol¢egi Tutum Boyutundaki 1., 2. ve 3. Maddeler puan
hesaplanirken ters kodlanmahdir. Olgek puanlari, her bir maddeye verilen yamitlarin toplaminin yanit verilen
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her bir 6lgekten ve alt boyuttan 0 ile 100 arasinda puan alinabilir.

1 2 3 4 5
<A .. A gE|E g E | =&
T-CSOYA-GENEL CEVRE SAGLIGI OLCEGI é % % §. ‘2; é ‘i;
BILGI
1 | Kimyasallar; halilarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda
bulunabilir.
2 | ikinci el sigara dumani (sigara dumanindan pasif etkilenim) sagliga
zararhdir.
TUTUM
3 | Giinliikk yasamimda maruz kaldigim kimyasallar konusunda kaygi
duyarim.
4 | Saghigim i¢in her zaman koétii oldugundan kimyasallar konusunda
endiselenirim.
5 | g S
DAVRANIS 5 15T | & |3
I T
5 | Egzoz dumanini solumaktan ka¢mnirim.
6 | Temizlik malzemelerini solumaktan kagmirim.
7 | Kendimi ve ailemi, zararl kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya
calisirim.
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1 2 3 4 5
" . 251 E |5 |8 |2t
T-CSOYA-HAVA OLCEGI % sl 2 5 s % H
Z2E|E £ T | 2%
3|3 @ 2 | X E
TUTUM
1 | Kapali ortam hava kirliligi yasadigim sehirde/cevrede bir sorun
degildir.*
2 | Hava kirliligi benim veya ailemin saghgm etkilemez.*
3 | Yasadigim yerde soludugum havanin temiz oldugunu diisliniiyorum.*
s | ¢ c
©
DAVRANIS 5 |8 |8 | & |3
T |2 t
4 | Yasadigim yerin/yerlerin, kapali ortam hava kalitesini test ettiririm.
5 | Evimi temizlerken yiiz maskesi kullanirim.
6 | Hava kirliligi yiiziinden egzersiz yapmaktan kac¢inirim.
7 | Yasadigim gevredeki dis ortam hava kalitesinin kétii olmasi
nedeniyle pencerelerimi agmaktan kacinirim.
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1 2 3 4 5
251 E |5 |8 |2t
. oo - . X = 5 o 1 X =
T-CSOYA-BESIN OLCEGI = 5 5 s | & |E¢
S=E| = £ = G
“3| 3 @ S | XE
BILGI
1 | Yemek yaparken elleri yikamak hastaliklarin yayilimini énlemeye
yardimci olur.
2 | Cig et kestikten sonra yikanmadan tizerinde domates kesilen tahta,
ette bulunabilecek hastalik etkenlerinin yayilmasina sebep olabilir.
TUTUM
3 | Gida giivenligi ile ilgili egitim almak isterim.
4 | Gida aligverisi yaptigim yeri, bilindik olmasima/temizligine gére
secerim.
5 | Bir restoram bilindik olmasma/temizligine/gida giivenlik
diizeyine(denetim formlarina) gore segerim.
6 | Giivenli olmadigim 6grendigimde, gida tiikketim davranislarimi
degistirmek isterim.
= C § c = é
8¢ Lo g = c
FRIET|E |3 |:
DAVRANIS 2 -
7 | Yemek yaparken ¢ig ve taze yiyecekleri hazirlamak igin farkli temiz
mutfak araglar1 kullanirim.
8 | Yenmeye hazir gidalar tutmak icin catal, bigak, kasik gibi mutfak
araglar1 kullanirim.
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1 2 3 4 5
T-CSOYA-SU OLCEGI <E1 % |5 |8 |2t
x| z S S | ES
g g 53] X <
BILGI
1 | Klor, su sistemlerindeki bakterileri 6ldiirmek i¢in kullanilir.
2 | Sehir sebeke suyu, halka ulastirilmadan 6nce bir su aritma tesisinde
islenir.
3 | Devlet, tiim sehirlerde igme suyunun/sebeke suyunun kalitesini
denetler.
TUTUM
4 | Igme suyunun giivenli olup olmadigi konusunda siklikla
endiselenirim.
5 | Igme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endiselenirim.
6 | Evlerimizdeki eski borular yiiziinden su kalitesi hakkinda
endiselenirim.
55| 2|5 |2 | =8
DAVRANIS =
7 | Bulasik makinesini yalnizca tam doldurdugumda kullanirim.
8 | Camasirlar1 yalnizca makineyi tam doldurdugumda yikarim.
9 | Suyu korumak i¢in dusta ne kadar zaman gegirdigime dikkat ederim.
10 | Su faturam ile aylik su tiiketimimi kontrol ederim.
11 | Belediye tarafindan sebeke suyu kullanimu ile ilgili bir éneride
bulunuldugunda, bu 6neriye uyarim.
12 | Dislerimi firgalarken muslugu kapatirim.
13 | Bulagik yikarken muslugu siirekli acik tutmam.
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