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1. GİRİŞ 

Çevre, canlı ve cansız varlıkların karşılıklı etkileşim içinde oldukları 

fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik ve sosyokültürel ortamdır. İnsan doğduğu 

ilk andan itibaren çevre ile sürekli ve zorunlu birliktelik halindedir ve insan sağlığı 

çevresel faktörlerle yakından ilişkilidir (1). Bu çevresel risk faktörlerinin 

belirlenmesini ve kontrol altına alınmasını hedefleyen bilim dalı çevre sağlığı 

olarak adlandırılmaktadır. Çevre sağlığı, insanların bulundukları ortamların sağlık 

üzerindeki etkilerini inceleyip bunları önlemeye yönelik çalışmalar yaparak güvenli 

ve sağlıklı ortamlar oluşturmayı hedeflemektedir (2, 3).  

Çevre sağlığı sorunları hava, su ve toprak kirliliği, güvensiz gıda, iklim 

değişikliği, radyasyon, kimyasal atıklar ve gürültü olarak örneklendirilebilir. Bu 

çevresel sorunlar astım ve kanser gibi kronik durumlardan sıcak çarpması gibi akut 

durumlara kadar geniş yelpazede sağlık sonuçları doğurmaktadır (4). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), 2016’da küresel ölümlerin neredeyse dörtte birinin çevre koşulları 

ile bağlantılı olduğunu açıklamıştır. Bu, yılda yaklaşık 13,7 milyon ölümün çevresel 

faktörlerden kaynaklandığını ifade etmektedir ve bu ölümlerin de 8,5 milyonu 

bulaşıcı olmayan hastalıklardan oluşmaktadır. İskemik kalp hastalıkları, kronik 

akciğer hastalıkları, kanser, yaralanmalar, akciğer enfeksiyonları, inme, ishal, 

diyabetes mellitus (DM), malarya ve yenidoğana ait durumlar çevresel faktörlerle 

ilişkili ölümlerin ilk 10 nedenini oluşturmaktadır (5, 6).  

Çevresel faktörlere bağlı hastalıkların en büyük yükünü düşük ve orta gelirli 

ülkeler taşımaktadır. Bu faktörlerle bağlantılı ölümler en çok Güneydoğu Asya, 

Batı Pasifik ve Afrika Bölgelerinde meydana gelmektedir. Ayrıca 5 yaş altı 
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çocuklar ve 50 ile 75 yaş arası yetişkinler en çok etkilenen yaş grubunu 

oluşturmaktadır (5, 7, 8). DSÖ 2017 raporuna göre, çocukluk çağı ölümlerinin 

yaklaşık %26’sı ve 5 yaş altı çocuklardaki toplam hastalık yükünün yaklaşık %25’i 

çevresel maruziyetlerle ilişkilendirilmiştir. Bu tahmin, çevresel müdahalelerle 

önlenebilecek potansiyel hastalık yükünü göstermektedir (9).  

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin iyi sağlık hallerini sürdürebilmeleri ve 

geliştirebilmeleri amacıyla sağlıkla ilgili bilgilere ulaşması, bu bilgileri anlaması ve 

kullanması için gerekli olan bilişsel ve sosyal beceri kapasitesidir (10). Çevre sağlık 

okuryazarlığı ise çevresel maruziyetlerin sağlıkla ilişkisinin anlaşılması ile 

başlayan ve sağlık okuryazarlığı, çevre sağlığı bilimleri, risk iletişimi gibi unsurları 

birleştiren bir disiplindir (11). Çevre sağlık okuryazarlığı, potansiyel olarak zararlı 

çevresel maruziyetler ve bu maruziyetlerin sağlığı nasıl etkilediği ile ilgili bilgilerin 

anlaşılması ve kullanılması anlamına gelmektedir (12). 

Çevresel maruziyetlerin yol açtığı sağlık sonuçları göz önüne alındığında, 

bireylerin kendilerini maruziyetlerden korumaya yönelik davranışları önem 

kazanmaktadır. Bu davranışlardan bazıları bireyler tarafından sağlanabilirken 

bazıları da toplum katılımı ile mümkün olabilmektedir. Çevre sağlık okuryazarlığı, 

çevresel faktörlerden kaynaklanan sağlık riskleri konusunda farkındalık oluşturarak 

bireylere ve toplumlara bu maruziyetleri önlemek veya azaltmak için faydalı 

kazanımlar sağlamaktadır ve böylece sağlığın olumsuz etkilenmesini önlemeye 

odaklanmaktadır (11).  
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Çevre sağlığı bilincinin benimsenmesini takip edebilmek için çevre sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin ölçülmesi önemlidir. Son yıllarda çevre sağlık 

okuryazarlığını tanımlamak, ölçmek ve iyileştirmek adına çabalar artsa da çoğu 

çalışma, belirli çevresel maruziyetlere odaklanmıştır ve genel anlamda çevre sağlık 

okuryazarlığını ölçen çok az ölçüm aracı geliştirilmiştir (13). Literatürde, ‘Short 

Assessment of Environmental Health Literacy’ (14), ‘Environmental Health 

Literacy Survey Instrument’ (15), ‘The Environmental Health Engagement Profile’ 

(16) gibi ölçüm araçları mevcuttur. Ülkemizde bu konu ile ilgili genel bir ölçüm 

aracı olmasa da iklim okuryazarlığı, su okuryazarlığı, gıda ve beslenme 

okuryazarlığı gibi alanlara özel ölçekler geliştirilmiştir (17-19).  

Çevre sağlık okuryazarlığı düzeyinin artması, hem bireysel hem de 

toplumsal düzeyde çevre ve sağlık konularında gelişmiş kararlar verebilmek için 

önem arz etmektedir. Geçerli ve güvenilir psikometrik özelliklere sahip 

değerlendirme araçları ile çevre sağlık okuryazarlığı düzeylerini belirlemek, 

şüphesiz ki eksiklikleri ortaya koyabilmek ve uygun müdahale stratejileri 

geliştirebilmek için önemli bir ihtiyaçtır. Bu nedenle çalışmamızda ‘Environmental 

Health Literacy Survey Instrument’ ölçüm aracının Türkçe versiyonunun geçerlilik 

ve güvenilirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çevre  

2.1.1. Çevre Tanımı 

Çevre, tüm canlıların yaşamları boyunca karşılıklı etkileşim içinde oldukları 

fiziki, biyolojik, ekonomik, sosyal ve kültürel ortamdır. Bir canlı ya da sistemi 

etkileyen doğal veya yapay nesnelerin veya koşulların bütünüdür (2). Doğal çevre 

hava, su, toprak, bitkiler ve hayvanlar gibi doğal olarak meydana gelen tüm canlı 

ve cansız varlıkları kapsamaktadır. Aynı zamanda hava durumu ve jeolojik süreçler 

gibi doğal olayları da içermektedir. Yapay çevre ise binalar, yollar, barajlar gibi 

insanlar tarafından oluşturulan veya önemli ölçüde değiştirilen ortamlardır (20).  

Çevre fizikojeokimyasal çevre, biyolojik çevre ve sosyokültürel çevre 

olmak üzere 3 grupta incelenmektedir. Fizikojeokimyasal çevre; hava, su, toprak, 

konut, iklim, ısı, ışık, gürültü, radyasyon, organik veya inorganik kimyasallar gibi 

etmenlerden oluşmaktadır. Biyolojik çevre; insanlar, bitkiler, hayvanlar, 

mikroorganizmalar, böcekler, kemirgenler gibi bileşenleri içerirken, toplumsal 

veya kültürel değerler, inançlar, tutumlar, yaşam tarzları gibi etmenler ise 

sosyokültürel çevreyi oluşturmaktadır (3, 21).  

2.1.2. Çevre ve Sağlık İlişkisi  

 Çevre ve sağlık arasındaki ilişki, çevre koşullarının insanların fiziksel, 

mental veya sosyal sağlıklarını nasıl etkilediğini ifade etmektedir. İnsanla etkileşim 

içinde olan tüm çevresel etmenler, insan ve toplum sağlığı ile de yakından ilişkilidir 

(3). 
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Çevre etmenleri arasında hava kirliliği, su kirliliği, toprak kirliliği, 

radyasyon, zararlı kimyasallar veya biyolojik etkenler gibi fiziksel etmenlerin yanı 

sıra sosyal ayrımcılık, kültürler arası çatışma gibi sosyokültürel etmenler de 

bulunmaktadır. Bu çevre etmenleri, insanların sağlık durumları üzerinde çeşitli 

etkiler oluşturmaktadır (21).  

DSÖ ‘Preventing Disease Through Healthy Environments’ 2016 raporuna 

göre Avrupa Bölgesi’nde 53 ülkedeki tüm ölümlerin %12-18’inden çevresel stres 

faktörlerinin sorumlu olduğu tahmin edilmektedir. Ayrıca küresel ölümlerin %24’ü 

ve beş yaş altı çocuklar arasındaki ölümlerin %28’i değiştirilebilir çevresel 

faktörlerden kaynaklanmaktadır (22). 

2.1.3. Çevre Sağlığı  

 Çevre sağlığı, insan ve diğer canlıların sağlığını doğrudan ve dolaylı olarak 

etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etkenlerin incelenmesini ve 

kontrol altına alınmasını konu alan multidisipliner bir bilim dalıdır. Hava kalitesi, 

su temizliği, gıda güvenliği, enerji kaynakları, yerleşim yerleri gibi konuları 

içermektedir (2, 3).  

Temiz hava, istikrarlı iklim, yeterli su ve sanitasyon, kimyasalların güvenli 

kullanımı, radyasyondan korunma, sağlıklı ve güvenli işyerleri, sağlıklı tarım 

uygulamaları, sağlığı destekleyen şehirler ve korunmuş bir doğa iyi bir sağlık için 

gereklidir (23). Tüm bu gereklilikleri sağlamak, çevre sağlığı uygulamaları alanına 

girmektedir. Başlıca çevre sağlığı uygulamaları şu şekilde gruplandırılabilir: 
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 Çevresel tehlikeler ve sağlık etkileri hakkında veri toplamak ve 

izlemek, 

 Çevresel tehlikeleri belirlemek, 

 Çevresel endişeleri araştırmak, 

 Tehlikeleri ortadan kaldırmak veya azaltmak, 

 Bireylerin tehlikelere maruz kalma durumlarını değerlendirmek, 

 Maruziyetlerle ilgili olası sağlık etkilerini araştırmak, 

 Sağlık etkilerini önlemek veya azaltmak, 

 Sağlık etkilerini teşhis etmek ve tedavi etmek (24). 

2.1.4. Çevre Sağlığı Sorunları 

 Başlıca çevre sağlığı sorunları kirlilik, iklim değişikliği, tehlikeli atıklar, 

doğal bitki örtüsünün kaybı, çevresel faktörlerden kaynaklı hastalıklar şeklinde 

sınıflandırılabilir. Şekil 1’de başlıca çevre sağlığı sorunları detaylandırılmıştır. 

Çevresel sorunlar ve kirlilik kaynakları aslında her biri diğerini etkileyecek biçimde 

birbirleri ile bağlantılıdır, dolayısıyla hep birlikte ele alınması gerekmektedir. 
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Şekil 1.Başlıca Çevre Sağlığı Sorunları 

 Çevre kirliliği, doğal çevrenin dengesini bozan, insan sağlığına ve 

ekosistemlerin ömrüne zararlı olan her türlü atık, madde veya enerjinin çevreye 

bırakılmasıdır. Çevreye veya insan sağlığına potansiyel olarak zarar veren bir 

etkenin ortamda bulunması olarak da tanımlanabilir. Bu nedenle kirletici etkenler 

kimyasallar, organizmalar, biyolojik materyaller, radyasyon, gürültü, ısı gibi birçok 

formda karşımıza çıkabilmektedir (25). 

 Endüstriyel atıklar, yanlış atık yönetimi, yetersiz sanitasyon, kirletilmiş su 

kaynakları, biyokütle yakıtlarından kaynaklanan iç ortam hava kirliliği gibi kirlilik 

kaynakları gelişmekte olan ülkelerde en büyük sorunlar arasında yer almaktadır. 

Son yıllarda çok çeşitli modern kirleticiler de ortaya çıkmıştır. Bunlar gürültü 
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kirliliği, görsel kirlilik, radyoaktif kirlilik, haşere kontrolü için kullanılan kimyasal 

maddeler vb. şeklinde örneklendirilebilir (26, 27).  

2.1.4.1. Hava  

 Atmosferin doğal özelliklerini değiştiren herhangi bir kimyasal, fiziksel 

veya biyolojik etken tarafından kirletilmesi hava kirliliği olarak adlandırılmaktadır 

(28). Atmosferde toz, duman, gaz, sis, koku veya polen gibi bir veya daha fazla 

kirleticinin insan sağlığına zarar verebilecek miktarlarda ve sürelerde bulunması 

olarak da ifade edilebilir. Bu kirleticiler endüstri, enerji üretimi, tarım, ulaşım gibi 

insan aktiviteleri sırasında oluşmaktadır. En yaygın hava kirleticileri partikül 

madde (PM), karbon monoksit (CO), ozon (O3), nitrojen dioksit (NO2), ve kükürt 

dioksit (SO2) olarak örneklendirilebilir (29). 

 Hava kirliliği iç ortam hava kirliliği ve dış ortam hava kirliliği olmak üzere 

2 gruba ayrılmaktadır. İç ortam hava kirliliği; ev, işyeri, okul gibi iç mekânların 

havasının kirlenmesi olarak tanımlanabilir. Bu kirleticiler sigara dumanı, böcek 

ilaçları, yapı malzemeleri, rutubet, küf, yemek pişirme ve ısınma amaçlı kullanılan 

odun, kömür, gübre vb. şeklinde örneklendirilebilir. Dış ortam hava kirliliği ise 

sanayi, enerji üretimi, orman yangınları, ulaşım, inşaat ve tarım faaliyetleri gibi 

nedenlerle ortaya çıkan hava kirliliğidir (25, 30).  

Hava kirliliği iskemik kalp hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer hastalıkları 

(KOAH), akciğer kanseri, çocukluk çağı solunum yolu enfeksiyonları için önemli 

bir risk faktörüdür. Yapılan bazı çalışmalarda tip 2 DM riskini artırdığı, gebelerde 
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preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olabileceği de bildirilmiştir (31, 

32).  

DSÖ verilerine göre, insanların %90’ından fazlası solunan havanın sağlıksız 

olduğu yerlerde yaşamaktadır ve bu da her yıl dünya çapında yaklaşık 4,2 milyon 

kişinin ölümüyle sonuçlanmaktadır. Dış ortam hava kirliliğinden kaynaklanan tüm 

ölümlerin %38’i iskemik kalp hastalıkları, %20’si inme, %43’ü KOAH ile 

ilişkilidir. İç ortam hava kirliliğinin ise yılda yaklaşık 3,8 milyon ölümden sorumlu 

olduğu düşünülmektedir. Bu ölümlerin %27’si iskemik kalp hastalıkları, %18’i 

inme, %54’ü KOAH ile ilişkilidir. Ayrıca tüm pnömoni ilişkili ölümlerin 5 yaş altı 

çocuklarda %45’inden, yetişkinlerde %28’inden de hava kirliliği sorumludur (33-

35).  İkinci el sigara dumanına ve radona maruziyet ise yılda sırasıyla 1,3 milyon 

ve 84 bin ölümden sorumlu tutulmuştur (36). 

2.1.4.2. Su  

 Sağlıklı ve temiz su, içerisinde mikroorganizmalar ve toksik kimyasal 

maddeler içermeyen, gerekli mineralleri de dengeli bir şekilde bulunduran sudur. 

Kullanma suyunun da içme suyu ile aynı özellikte olması gerekmektedir. Sağlıklı 

ve temiz suya kolayca ulaşabilmek sağlık açısından çok önemlidir. Kirlenmiş su ve 

yetersiz sanitasyon birçok sağlık riski oluşturmaktadır (37, 38).  

 Su kirliliği, yer altı ve yer üstü su kaynaklarının kimyasal, fiziksel veya 

biyolojik yollarla zarar görmesidir. En yaygın su kirleticileri arasında sanayi 

atıkları, tarım faaliyetleri, doğal afetler, insan faaliyetleri vb. yer almaktadır. Ayrıca 

ilaç atıkları, nükleer atıklar ve kimyasal maddeler de su kirliliğine neden 
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olabilmektedir (39). İçme suyundaki en önemli kimyasal riskler arsenik, florür, 

nitrat, farmasötikler, böcek ilaçları ve mikroplastiklerdir (40). 

 Su kirlenmesi ekolojik dengeleri bozmakta, sularda yaşayan canlı varlıkları 

etkilemekte, suların kendi kendini temizleme kapasitesinin azalmasına hatta yok 

olmasına neden olmaktadır. Kirlenmiş su ve yetersiz sanitasyon kolera, hepatit A, 

dizanteri gibi bulaşıcı hastalıkların yayılmasına ve bireylerin önlenebilir sağlık 

riskleri ile karşı karşıya kalmalarına sebep olmaktadır  (40, 41).  

DSÖ verilerine göre, dünya nüfusunun %26’sı güvenli içme suyu 

hizmetlerinden yoksundur. En az 2 milyar insan dışkı ile kontamine olmuş bir içme 

suyu kaynağı kullanmaktadır. Kirlenmiş içme suyunun her yıl 485 bin ishale bağlı 

ölüme neden olduğu tahmin edilmektedir. Tüm bunları engelleyebilmek için 

güvenli su sağlamak ön koşuldur. Güvenli ve yeterli su, yalnızca ishalli hastalıkların 

önlenmesinde değil aynı zamanda sağlık için önemli bir tedbir olan hijyen 

uygulamarında da gereklidir (22, 33, 40).  

2.1.4.3. Toprak  

Toprak kirliliği, toprakta insan sağlığı veya ekosistemler için risk 

oluşturacak kadar yüksek konsantrasyonlarda toksik kimyasalların varlığı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu kirleticiler arasında ağır metaller, fosfat, karbonat, sülfat, 

nitrat gibi inorganik bileşikler veya birtakım organik bileşikler yer almaktadır. Bu 

bileşikler temel olarak mikrobiyal aktiviteler sırasında oluşmuş olsa da yağış suları, 

yeraltı sularından toprağa karışma, rüzgâr aktiviteleri gibi nedenlerle de ortaya 

çıkabilmektedir (42, 43). 
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 Toprak kirliliği, doğal nedenlerden veya bazı insan faaliyetlerinden 

kaynaklanmaktadır. Atmosferik çökelme ile bileşiklerin doğal birikimi, belirli 

uygun koşullar altında toprakta doğal üretim gibi durumlar doğal nedenler arasında 

gösterilebilir. Örneğin kurak ortamlarda toprakta perklorat konsantrasyonu 

artabilmektedir. Kirliliğe yol açan insan faaliyetleri ise pestisit kullanımı gibi 

tarımsal uygulamalardan, toprağı çeşitli toksik maddelerle kirleten endüstriyel 

atıklara veya radyoaktif emisyonlara kadar uzanmaktadır (44, 45).  

 Doğal ekosistemlerin bozulması, canlılar için risk oluşturması, su ve besin 

kirliliğine neden olması, tarım ve turizm gibi sektörlerde verimliliğin azalması, 

ekonomik kayıplar gibi sonuçları da vardır (46). 

2.1.4.4. Besin  

Güvenli ve yeterli gıdaya erişim, yaşamı sürdürebilmenin ve sağlığı 

geliştirebilmenin anahtarlarından biridir. Güvenli besin, besleyici değerini 

kaybetmemiştir ve potansiyel olarak zararlı bakteriler, parazitler, virüsler, toksinler, 

kimyasallar veya radyonüklidlerle kontamine değildir. Gıdalarda bu zararlı 

maddelerin bulunması besin kirliliği olarak adlandırılmaktadır (47). Besin 

kirliliğinin sayısız nedeni vardır. Bunlardan bazıları şu şekilde sıralanabilir: 

 Kirli topraklarda, havası kirli ortamlarda veya kirli yer altı suyu bulunan 

alanlarda gıda yetiştirmek, 

 Yetiştirilen gıdaların kirli sularla sulanması, 

 Pestisitler, insektisitler, herbisitler veya kirli gübrelerle tarımsal faaliyetler, 

 Gıda işleme, paketleme ve taşıma süreçleri, 



12 
 

 Besin zinciri boyunca kirleticilerin yayılımı vb (46). 

Hava, su, toprak gibi çevreden gelen kirlilik, bitki ve hayvanlar yoluyla besin ağına 

girebilmektedir. Örneğin su kirliliği balıklarda zararlı madde birikimine yol 

açmaktadır. Balıkların, kuşlar ve diğer hayvanlar tarafından tüketilmesiyle de bu 

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

 Besin kaynaklı hastalıklar genellikle kontamine gıda yoluyla vücuda giren 

bakteri, virüs, parazit veya kimyasal maddelerden kaynaklanmaktadır. Güvenli 

olmayan gıdalar, ishalden kansere kadar 200’den fazla hastalığa neden 

olabilmektedir ve özellikle savunmasız grupları, düşük, orta gelirli ülkeleri daha 

ciddi boyutlarda etkilemektedir. DSÖ verilerine göre, her yıl dünya çapında 

yaklaşık 10 kişiden biri kontamine besinleri yedikten sonra hastalanmakta, her yıl 

420 binden fazla ölüm meydana gelmekte ve bu da 33 milyon sağlıklı yaşam yılı 

kaybına neden olmaktadır. 5 yaş altındaki çocuklar, her yıl 125 bin ölümle gıda 

kaynaklı hastalık yükünün %40’ını oluşturmaktadır (49).  

2.1.4.5. Gürültü  

 Gürültü, çevrede yüksek ses seviyelerine neden olan ve insan sağlığı ve 

huzuruna zarar veren seslerdir. Çevresel gürültünün önemli kaynakları karayolu, 

demiryolu ve hava trafiği veya şantiyelerdir. Ayrıca konserler, eğlence mekânları, 

bilgisayar oyunu yarışmaları gibi e-sporlar yoluyla da gürültüye maruz 

kalınabilmektedir. Araştırmalar gürültünün intravasküler kalp hastalıkları, 

hipertansiyon, uyku bozuklukları, işitme bozuklukları, bilişsel bozukluklar gibi 

sağlık riskleri ile ilişkili olduğunu göstermektedir (50).  
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 2011’de yalnızca Avrupa’nın batı kesiminde trafikle ilgili gürültü nedeniyle 

yaklaşık 1 milyon sağlıklı yaşam yılının kaybedildiği tahmin edilmiştir (51). 2016-

2017 yıllarında gerçekleştirilen Avrupa Yaşam Kalitesi Araştırmasına göre Avrupa 

genelinde 30 binden fazla katılımcının %32’si, evlerinin yakın çevresinde gürültü 

sorunu olduğunu bildirmiştir (52). 

 Environmental Noise in Europe-2020 raporuna göre, Avrupa nüfusunun 

yaklaşık %20’si sağlıkları için zararlı düzeyde gürültüye maruz kalmaktadır. 

Gürültü kirliliğinin yılda 48 bin iskemik kalp hastalığı vakasına ve 12 bin erken 

ölüme katkıda bulunduğu tahmin edilmektedir. Gürültü kirliliği yaşam kalitesi ve 

ruh sağlığı ile ilgili göstergeler üzerinde de büyük bir etkiye sahiptir (53). 

2.1.4.6. İklim Değişikliği 

 Hava durumu, herhangi bir yer ve zamanda atmosferin durumudur. Hava 

modelleri yıldan yıla ve bölgeden bölgeye farklılıklar göstermektedir. İklim ise on 

yıl veya daha uzun süre devam eden ortalama hava koşullarıdır. Hava durumu 

dakikalar veya saatler içerisinde değişebilse de iklimdeki bir değişikliği belirlemek 

onlarca yıl veya daha uzun bir süre boyunca gözlem yapılmasını gerektirmektedir 

(54). 

 İklim değişikliği insanlığın karşı karşıya olduğu en büyük sağlık 

tehditlerinden biridir. Sıcak hava dalgaları, fırtınalar ve seller gibi giderek sıklaşan 

aşırı hava olaylarından kaynaklanan ölüm ve hastalıklar, gıda güvenliğinin 

bozulması, zoonozlar, gıda, su ve vektör kaynaklı hastalıklar ve ruh sağlığında 

bozulma gibi birçok problemi de beraberinde getirmektedir. DSÖ verilerine göre 
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iklim değişikliğinin, 2030 yılına kadar sağlığa doğrudan zarar verme maliyetinin 

(tarım, su ve sanitasyon sektörleri hariç) yılda 2-4 milyar dolar arasında olacağı ve 

2030-2050 yılları arasında yetersiz beslenme, sıtma, ishal ve sıcak etkilerinden 

dolayı yılda yaklaşık 250 bin ek ölüme neden olabileceği tahmin edilmektedir (55).  

2.1.5. Çevre Okuryazarlığı  

 Çevre okuryazarlığı kavramı ilk olarak 1968 yılında Charles E. Roth 

tarafından ortaya atılmıştır. Roth’a göre çevre okuryazarlığı, ‘Çevresel sistemlerin 

göreceli sağlığını algılama, yorumlama ve bu sistemlerin sağlığını korumak, eski 

haline getirmek veya iyileştirmek için uygun önlemleri alma kapasitesi’’ 

şeklindedir (56).  

Çevre okuryazarlığı, bireylerin ve toplumların çevre ile ilgili sağlıklı 

kararlar almaları ve bu kararları sorumlu çevresel davranışlara dönüştürmeleridir. 

Bu kapsamda çevre okuryazarlığı insanların çevresel problemleri anlamalarını, 

çevre konularında bilinçli kararlar alabilmelerini ve çevre sağlığını koruyan 

davranışlar sergilemelerini amaçlamaktadır (57, 58). 

2.1.5.1. Çevre Okuryazarlığının Amaç ve Hedefleri 

1. Çevresel problemlerin, nedenlerinin ve sonuçlarının anlaşılması, 

2. Bilinçli ve sürdürülebilir kararlar alınması, 

3. Çevre sağlığını koruyan davranışlar sergilenmesi, 

4. Çevre konularına ilişkin bilgi ve becerilerin geliştirilmesi, 

5. Çevre ile ilgili etik, estetik ve kültürel değerlere odaklanma, 

6. Çevre konularına ilişkin kamuoyunun bilinçlendirilmesi, 

7. Çevre konularına ilişkin yasal düzenlemelerin uygulanması (59). 
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2.1.5.2. Çevre Okuryazarlığının Düzeyleri 

Çevre okuryazarlığı temel olarak 3 düzeye ayrılır ve bu düzeylerin her birinde yer 

alan bireyler farklı özelliklere sahiptir. Bu düzeyler nominal (sözde), fonksiyonel 

(işlevsel) ve eylemsel (operasyonel) olarak belirlenmiştir (56, 60). 

 Nominal (sözde) çevre okuryazarlığı, sadece çevre konularına ilişkin 

bilgiye sahip olmak olarak tanımlanmaktadır. Bu düzeydeki bireyler çevre 

hakkındaki temel kavramları ve bu kavramların anlamlarını bilmektedirler 

fakat doğal sistemlerin işleyişi ve bu sistemlerin birbirleri ile olan etkileşimi 

hakkında yeterli bilgilere sahip değillerdir. Bu düzey, çevre konularına 

ilişkin bilgiye dayalı kararlar almak ve çevre sağlığını koruyan davranışlar 

sergilemek gibi uygulamaları içermemektedir (61).  

 Fonksiyonel (işlevsel) çevre okuryazarlığı, sosyal sistemler ve doğal 

sistemler arasındaki etkileşimler hakkında daha geniş bilgiye sahip olmayı 

ifade etmektedir. Bu düzeye sahip bireyler çevre sorunlarına karşı 

duyarlıdır. Analiz etme, sentezleme ve değerlendirme becerilerini 

geliştirmişlerdir ve bu değerlendirmeler sonucunda elde ettikleri bilgileri 

toplumdaki diğer bireylerle paylaşmaktadırlar. Bu düzey, çevre konularına 

ilişkin bilgiye dayalı kararlar almak ve çevre sağlığını koruyan davranışlar 

sergilemek gibi uygulamaları da içermektedir (56).  

 Eylemsel (operasyonel) çevre okuryazarlığı, çevre okuryazarlığının en 

üst düzeyidir. Bu düzeydeki bireyler çevresel konular hakkında devamlı 

bilgi edinme gayreti içindedirler ve ulaştıkları bu bilgileri sorumlu çevresel 

davranışlara dönüştürebilirler. Ayrıca çevresel bozulmayı engellemek için 
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küresel boyutlara kadar ulaşan eylemlere geçebilirler. Çevre okuryazarlığı, 

bu düzeye sahip bireyler için bir yaşam tarzını ifade etmektedir (56, 62). 

2.1.5.3. Çevre Okuryazarlığı Düzeyinin Ölçülmesi 

Literatürde çevre okuryazarlığı ölçekleri genelde öğretmen adayları, 

üniversite öğrencileri, ilkokul, ortaokul ve lise öğrencileri gibi belirli 

popülasyonlara yönelik geliştirilmiştir (63, 64). Bunlardan bazıları şu şekildedir: 

 ELI: Environmental Literacy Instrument (Çevre Okuryazarlığı 

Aracı) 

Üniversite öğrencilerinin çevre okuryazarlığı düzeylerini ölçmek 

için Lloyd-Strovas ve ark. tarafından 2018 yılında geliştirilmiştir. 

Ölçek bilgi-tutum-davranış bölümlerinden ve toplam 20 maddeden 

oluşmaktadır (65). 

 ESELI: Elementary School Environmental Literacy Instrument 

(Ortaokul Çevre Okuryazarlığı Ölçeği) 

Erdoğan ve Ok tarafından 2011 yılında, Türkiye’de ortaokul 

öğrencilerinin çevre okuryazalığı düzeylerini ölçmek için 

geliştirilmiştir. 4 alt boyuttan oluşmaktadır ( Şekil 2). Her boyut 

kendi içinde puanlanıp son olarak 15 ile 240 arasında değişen bileşik 

puan hesaplanmaktadır. Düşük (15-90), orta (91-165) ve yüksek 

(166-240) çevre okuryazarlığı olmak üzere 3 kategoriye ayrılmıştır  

(66). 
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Alt Boyut 

Madde 

Sayısı 

Cronbach 

alfa 

The Test For Environmental Knowledege 

Çevre Bilgisi Testi 

 

19 

 

0,69 

The Problem İdentification And Problem-Solving 

Skills Test 

Problem Tanımlama Ve Çözme Becerileri Testi 

 

 

7 

 

 

0,59 

The Affective Disposition Scale 

Duygusal Eğilim Ölçeği 

 

14 

 

0,78 

Children Responsible Environmental Behavior Scale 

Çocuklar İçin Sorumlu Çevresel Davranış Ölçeği 

 

26 

 

0,89 

Şekil 2. ESELI’nın Alt Boyutları ve Özellikleri 

 

 ELI-A: Environmental Literacy Instrument for Adolescents 

(Ergenler için Çevre Okuryazarlığı Ölçeği) 

Szczytko ve ark. tarafından 2018 yılında, saha uygulamalarında veya 

daha uzun testlerin pratik olmadığı durumlarda kullanılmak üzere 

geliştirilmiş kısa bir araçtır. Ekolojik bilgi, bilişsel beceri, çevresel 

umut ve davranış olmak üzere 4 alt ölçekten oluşmaktadır. Ekolojik 

bilgi 15, bilişsel beceri 5, çevresel umut 11, davranış 5 olmak üzere 

toplam 36 maddeden oluşmaktadır. Total ölçek puanı 12 ile 100 

arasındadır (67). 
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 ELSA: Environmental Literacy Scale For Adults ( Yetişkinler için 

Çevre Okuryazarlığı Ölçeği) 

Atabek-Yiğit ve ark. tarafından 2014 yılında yetişkinler için 

geliştirilmiştir. Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır ve çevresel 

farkındalık, çevresel kaygı ve çevre bilinci olmak üzere 3 boyuttan 

oluşmaktadır. Cronbach alfa değeri 0,88’dir (68). 

2.1.5.4. Çevre Okuryazarlığının Önemi 

 Çevre, canlılığın devam etmesi için gerekli ortamdır. Besin, su, enerji, hava 

ve diğer tüm ihtiyaçların kaynağıdır. Çevrenin korunması ve sürdürülebilir bir 

şekilde kullanılması, canlılığın devamı için çok önemlidir. Aksi takdirde doğal 

kaynaklar tükenir, çevresel sorunlar artar, yeni çevresel sorunlar ortaya çıkar, insan 

sağlığı ve diğer tüm canlı türleri tehlikeye girer. İşte bu tehlikeleri önleyebilmek ve 

çevre sağlığını koruyabilmek için çevre okuryazarlığı önemli bir role sahiptir. 

Çünkü çevre okuryazarlığı, çevre ve insanlar arasındaki ilişkileri anlamaya ve bu 

ilişkilerin sonuçlarının farkında olabilmeye yardımcı olan bir kavramdır. İnsanların 

doğal çevrenin değerini anlamalarına ve sürdürülebilir bir çevre için gereken 

sorumlu davranışları sergilemelerine yardımcı olmaktadır. Kısaca doğal 

kaynakların korunması, çevresel sorunların çözümü, ortaya çıkabilecek yeni 

sorunların engellenmesi ve gelecek nesillere daha temiz bir çevre bırakma amacının 

gerçekleşebilmesi için çevre okuryazarlığı büyük öneme sahiptir. 
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2.2. Sağlık Okuryazarlığı ( SOY) 

2.2.1. Sağlık Okuryazarlığı Tanımı 

 Sağlık okuryazarlığı terimi ilk kez 1974 yılında Scott K. Simonds tarafından 

sağlık bilgilerinin eğitim sistemini, sağlık bakım sistemlerini ve kitle iletişimini 

nasıl etkilediğini tanımlamak için ortaya atılmıştır (69, 70). Bireylerin uygun sağlık 

kararları vermek için gereken temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini edinme, işleme 

ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir (71). DSÖ sağlık okuryazarlığını, 

‘bireylerin iyi sağlık halinin sürdürülmesi ve geliştirilmesi amacıyla sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaşması, bilgiyi anlaması ve kullanması için gerekli olan bilişsel ve sosyal 

beceri kapasitesi’ şeklinde tanımlamaktadır (10).  

Son yıllarda araştırmacılar sağlık okuryazarlığının hem bir birey hem de bir 

sistem olgusu olarak görülmesi gerektiği üzerine yoğunlaşmışlardır. Çünkü sağlık 

okuryazarlığı bir toplum, insanların kolayca ulaşabilecekleri ve anlayabilecekleri 

doğru sağlık bilgileri ve hizmetleri sağladığında ortaya çıkabilmektedir. Bunun 

sonucunda odak ve kapsam açısından birbirini tamamlayan, kişisel sağlık 

okuryazarlığı ve örgütsel sağlık okuryazarlığı olmak üzere 2 tanım ortaya çıkmıştır 

(72, 73).  

Kişisel sağlık okuryazarlığı, bireylerin kendileri ve başkaları için sağlıkla 

ilgili kararlar almak ve eyleme geçmek amacıyla bilgi ve hizmetleri bulma, anlama 

ve kullanma becerisine sahip olma derecesidir. İnsanların anlayıştan eyleme geçme 

becerilerini ve kendi sağlıkları dışında, topluluklarının sağlığına da odaklanmaya 

yardımcı olan becerilerini ele almaktadır. Örgütsel sağlık okuryazarlığı ise 

kuruluşların, eşit şekilde bireyselliğe olanak tanıyarak sağlıkla ilgili kararlar ve 
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eylemleri bildirmek amacıyla bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma 

derecesidir. Sağlık bilgisi üreticilerinin ve hizmet sunucularının sağlık 

okuryazarlığını geliştirmede rolü olduğunu ve adil bir şekilde ele alma sorumluluğu 

olduğunu yansıtmaktadır. Bu tanımlar doğrultusunda insanların sağlık bilgilerini 

anlamaktan öte kullanma becerilerini vurgulayan, uygun kararlardan ziyade iyi 

bilgilendirilmiş kararlar verme yeteneğine odaklanan, kuruluşların sağlık 

okuryazarlığını ele alma sorumluluğu olduğunu kabul eden yeni bir bakış açısı 

ortaya çıkmıştır (74, 75). 

2.2.2. Sağlık Okuryazarlığı Sınıflandırması 

  Genel okuryazarlıkta olduğu gibi sağlık okuryazarlığı da kişiden kişiye 

değişen bir dizi beceriler içermektedir. Bu kişisel becerilerdeki farklılıklar işlevsel, 

etkileşimli (iletişimsel) ve eleştirel (kritik) sağlık okuryazarlığı olarak kategorize 

edilmektedir. Bu sınıflandırma, beceri düzeyindeki farklılıkların sağlıkla ilgili 

kararlar ve eylemler üzerinde sahip olabileceği etkiyi anlama avantajı 

sağlamaktadır (76, 77). 

 İşlevsel sağlık okuryazarlığı, bireylerin ilgili sağlık bilgilerini elde etmesi 

ve bu bilgileri öngörülen bir dizi faaliyete uygulayabilmesi için gerekli 

temel okuma ve anlama becerilerini ifade etmektedir. Bu temel sağlık 

okuryazarlığı becerisine sahip bireyler, ilaç tedavilerine uyum 

sağlayabilirler, açıkça tanımlanmış hedeflere yönelik eğitime ve iletişime 

genellikle iyi yanıt vermektedirler (77, 78). 
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 Etkileşimli (iletişimsel) sağlık okuryazarlığı, yeni bilgileri değişen 

koşullara uygulamak, mevcut bilgileri genişletmek ve uygun kararlar almak 

için başkalarıyla etkileşime girmek gibi daha gelişmiş bilişsel becerileri 

ifade etmektedir. Bu üst düzey becerilere sahip bireyler, farklı bilgi 

kaynakları arasında daha iyi ayrım yapabilmekte veya özellikli internet 

siteleri, mobil uygulamalar, sağlık eğitimi gibi yapılandırılmış iletişim 

kanallarını daha yüksek oranda kullanabilmektedirler (77, 78). 

 Eleştirel (Kritik) sağlık okuryazarlığı, daha geniş bir yelpazede ve çeşitli 

kaynaklardan gelen bilgileri eleştirel biçimde analiz etmek için gerekli en 

gelişmiş okuryazarlık ve bilişsel becerileri ifade etmektedir. Bu becerilere 

sahip bireyler, sağlığa etkisi olan durumlar üzerinde daha fazla kontrol 

sahibi olabilmek için bilgi edinmekte ve kullanmaktadırlar. Ayrıca sağlığın 

sosyoekonomik ve çevresel belirleyicilerini anlayabilmekte, sosyopolitik 

eylem ve örgütlenmelere katılabilmektedirler (77, 78). 

2.2.3. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin Ölçülmesi 

 Sağlık okuryazarlığı, sağlığın önemli bir belirleyicisidir ve düzeyinin 

ölçülmesi için yöntemler geliştirmek de önemli ve gerekli bir ihtiyaçtır. Bu konuda 

birçok ölçek geliştirilmiş olsa da gerçekte sağlık okuryazarlığını ölçmek oldukça 

güç bir iştir. Ayrıca mevcut sağlık okuryazarlığı ölçüm araçları; uygulama tarzları, 

tıbbi terimlerin tanınması ve telaffuzu, aritmetik, kavrama ve karar verme 

yeterlilikleri gibi belirli yönlere odaklanmaları açısından farklılık göstermektedir 

(79, 80).  Nguyen ve ark. yaptıkları bir çalışmada, hastalığa veya duruma özgü 

ölçekler de dahil edildiğinde 100’den fazla sağlık okuryazarlığı ölçüm aracının 
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olduğunu ancak bunların küçük bir kısmının modern kılavuzlar eşliğinde 

geliştirildiğini belirtmişlerdir (81). 

Geliştirilen bazı ölçekler şu şekildedir: 

 TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Erişkinlerde 

İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı Testi) 

Parker ve ark. tarafından 1995 yılında geliştirilmiş bu test erişkinlerde 

işlevsel sağlık okuryazarlığını ölçmektedir. 50 madde, okuduğunu anlama 

becerilerini ve 17 madde, sayısal becerileri değerlendirmektedir. Alınan 

puana göre yetersiz / düşük-sınırlı / yeterli sağlık okuryazarlığı olmak üzere 

3 kategoriye ayrılmaktadır. Cronbach alfa değeri 0,98 bulunmuştur (82). 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Üçpunar ve Piyal tarafından 2014’te 

yapılmıştır ve cronbach alfa değeri sözel beceri bölümü için 0,52 sayısal 

beceri bölümü için 0,73 bulunmuştur (83). 

 Uygulama süresi uzun olduğu için 1999 yılında kısa versiyonu olan Short 

Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) ölçeği 

geliştirilmiştir (84).  Bu kısa formun Türkçe geçerlilik-güvenilirlik 

çalışması 2015 yılında Eyüboğlu ve Schulz tarafından yapılmıştır (85). 

 REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tıpta Erişkin 

Okuryazarlığının Hızlı Tahmini) 
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Davis ve ark. tarafından, doktorların sınırlı okuma becerileri olan hastaları 

belirlemelerine yardımcı olmak için 1991 yılında geliştirilen bu test 125 

kelimelik bir tanıma testidir. Bireylerden bütün kelimelerin yüksek sesle 

okunması istenir ve her doğru telaffuz için 1 puan verilmektedir. Toplam 

puana göre temel seviye / ilkokul /ortaokul /lise seviyesi olmak üzere 4 

grupta değerlendirilmektedir. Tıbbi kelimeler kullanıldığı için sağlık 

okuryazarlığının da bir göstergesi olarak kullanılmaktadır ancak sayısal veri 

ölçme ve anlama ile ilgili sınırlılıkları mevcuttur (86). 

66 kelimelik kısa versiyonu Davis ve ark. tarafından 1993 yılında REALM-

S olarak geliştirilmiştir (87). 8 maddeden oluşan en kısa formu ise Bass ve 

ark. tarafından 2003 yılında REALM-R olarak geliştirilmiştir (88). Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Özdemir ve ark. tarafından 2010 

yılında yapılmıştır (89). 

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

Weiss ve ark. tarafından 2005 yılında geliştirilen bu test 6 maddeden 

oluşmaktadır. Bireylerin hesap yapma, okuma ve anlama becerilerini 

ölçmektedir. Cronbach alfa değeri 0,76 bulunmuştur (90). Puanlamadaki 

yorumların yeterince hassas olmaması nedeniyle düşük sağlık 

okuryazarlığını olduğundan fazla gösterebildiği bildirilmektedir (91).  

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Özdemir ve ark. tarafından 2010 

yılında yapılmıştır (89). 
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 HLS-EU-Q: European Health Literacy Survey Questionnaire (Avrupa 

Sağlık Okuryazarlığı Araştırması Anketi) 

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırma Konsorsiyumu, sağlık 

okuryazarlığının ana boyutlarını özetleyen ve bunların üzerinde etkili 

olabilecek yakın ve uzak faktörleri tanımlayan kavramsal bir çerçevede 47 

sorudan oluşan bu ölçeği geliştirmiştir. Sağlık okuryazarlığını 

hastalıklardan korunma, sağlığın geliştirilmesi ve sağlık hizmetleri olmak 

üzere 3 alanda inceleyen bu ölçek evrensel olarak kullanılma potansiyeline 

sahiptir. Cronbach alfa değeri 0,97 bulunmuştur (92).  

Türkçe uyarlaması (ASOY-TR-47) Abacıgil ve ark. tarafından yapılmıştır. 

Ölçekten alınan puanlar 0 ile 50 arasında olacak şekilde standardize 

edilmiştir. 0 en düşük sağlık okuryazarlığını, 50 en yüksek sağlık 

okuryazarlığını göstermektedir ve yetersiz / sorunlu-sınırlı / yeterli / 

mükemmel sağlık okuryazarlığı olmak üzere 4 kategoride 

değerlendirilmektedir. Cronbach alfa değeri ise 0,95 bulunmuştur (93). 

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

formları da geliştirilmiştir. 

2018 yılında Emiral ve ark. tarafından HLS-EU-Q16 kısa formunun Türkçe 

geçerlilik- güvenilirlik çalışması yapılmıştır (97). 

2021 yılında Yılmaz ve Eskici tarafından HLS-SF12 kısa formunun Türkçe 

geçerlilik- güvenilirlik çalışması yapılmıştır (98). 
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 TSOY-32 ( Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32) 

ASOY-TR-47 çalışmasında edinilen deneyimler ışığında, HLS-EU 

çalışmasının kavramsal çerçevesi temel alınarak ülkemizdeki hizmet 

sunumuna daha gerçekçi yaklaşan TSOY-32 ölçeği geliştirilmiştir. Orijinal 

ölçekten farklı olarak 32 maddeden ve 2 temel boyuttan oluşmaktadır. 

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi boyutları birleştirilerek 

yeni bir boyut oluşturulmuştur. Diğer boyut ise tedavi ve sağlık hizmetlerini 

kapsamaktadır. ASOY-TR-47 ölçeğinde olduğu gibi yetersiz / sorunlu-

sınırlı / yeterli / mükemmel sağlık okuryazarlığı olmak üzere 4 kategoride 

değerlendirilmektedir. Cronbach alfa değeri 0,93 bulunmuştur (99). 

 Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (YSOÖ) 

Sezer ve Kadığlu tarafından 2014 yılında geliştirilen bu test 23 maddeden 

oluşmaktadır. 22 soru sağlık bilgileri ve ilaç kullanımı ile ilgilidir. 

Organların yerini tanıyabilme ile ilgili de 1 adet şekil sorusu bulunmaktadır. 

Alınabilecek puanlar 0 ile 23 arasında değişmektedir ve alınan puan arttıkça 

sağlık okuryazarlığı düzeyi de artmaktadır. Cronbach alfa değeri 0,77 

bulunmuştur (100). 

2.2.4. Sağlık Okuryazarlığının Önemi  

 Sağlık, günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçasıdır. Her insan, hayatının en 

az bir noktasında sağlıkla ilgili bilgileri ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma 

ihtiyacı hissetmektedir. Bu yüzden sağlık okuryazarlığı herkes için çok önemlidir. 

Çünkü sağlık okuryazarlığı, kişilerin sağlık hizmetlerinden daha etkili 
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yararlanmalarına, sağlık sorunlarını daha iyi yönetmelerine, kendileri ve toplumları 

için sağlıklı kararlar almalarına ve sağlık sistemleri içinde daha aktif rol 

oynamalarına olanak tanımaktadır.  

 Yapılan çalışmalar düşük sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip kişilerde 

hastanede kalış sürelerinin uzaması, daha fazla acil servis başvurusu, ilaç 

kullanımında hatalar, kronik hastalık yönetiminde sorun yaşama, koruyucu 

hizmetlere erişmede veya uygulamada eksik kalma gibi durumların daha sık 

gözlendiğini göstermektedir. Benzer şekilde sağlık okuryazarlığı düzeyinin düşük 

olması, sağlıkla ilgili bilgilerin doğru anlaşılmasını engellemektedir. Bunun 

sonucunda uygulanacak tedaviyi doğru anlayamama, yanlış ilaç kullanımı, kendi 

kendine tedavi etmeye çalışma gibi durumlar hastalığın seyrini olumsuz 

etkilemenin yanı sıra yeni sağlık sorunlarının da ortaya çıkmasına neden olmaktadır 

(101-104). Ayrıca yetersiz sağlık okuryazarlığının sağlık harcamalarını da artırdığı 

kanıtlanmıştır ve bu harcamalara rağmen toplumların sağlık sonuçlarında yeterli 

seviyede iyiye gidiş olmadığı görülmektedir (105, 106). 

 Sağlık okuryazarlığı düzeyi toplumdaki bireylerin sağlık sonuçlarını ve 

ortaya çıkan harcama maliyetlerini doğrudan ve ciddi bir boyutta etkilemektedir. 

Yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyi, sağlığı iyileştirmede ve sağlık eşitsizliklerini 

azaltmada engin bir potansiyele sahiptir (107). Bundan dolayı sağlık okuryazarlığı, 

önemli bir toplumsal politika olarak değerlendirilmeli ve multidisipliner bir 

yaklaşımla geliştirilmeye çalışılmalıdır. Sağlık okuryazarlığındaki gelişme sonuçta 

daha sağlıklı insanlar, daha sağlıklı toplumlar ve daha sağlıklı dünya anlamına 

gelmektedir (108). 
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2.3. Çevre Sağlık Okuryazarlığı  

2.3.1. Çevre Sağlık Okuryazarlığı Tanımı ve Kavramsal Çerçevesi 

Çevre sağlık okuryazarlığı çevresel maruziyetler ve sağlık arasındaki 

ilişkinin anlaşılmasıyla başlayan, sağlık okuryazarlığı, risk iletişimi, çevre sağlığı 

bilimleri, sosyal bilimler gibi disiplinleri birleştiren bir kavramdır. Çevre sorunları 

ve sağlık ilişkisi ile ilgili bilgileri anlama ve bunlara göre hareket etme becerileri 

içermektedir (11).  

Çevre sağlık okuryazarlığı, bireylerin ve toplumların çevresel tehlikeler 

hakkında, sağlıkla ilgili bilgileri nasıl anlamlandırdıklarını ve bunlara göre nasıl 

hareket ettiklerini daha iyi anlamaya çalışan çok disiplinli bir alandır. Bilimsel ve 

bağlamsal bilginin sağlığı koruyucu eylemlere dönüştürülebileceği ilke ve 

uygulamaları türetmektedir. Bilimsel kanıtları anlamak, gereksiz çevresel 

maruziyetleri önlemek veya kaçınılmaz maruziyetlerle ilgili olumsuz sağlık 

çıktılarını en aza indirmek için bireysel davranışları ve topluluk eylemlerini teşvik 

etmektedir. Çoğu durumda çevresel maruziyetler bireylerin kontrolü altında 

olmadığından, maruziyeti önemli ölçüde azaltmak veya ortadan kaldırmak için 

topluluk düzeyinde eylemler gerekmektedir (109).  

Çevre sağlık okuryazarlığı için öne sürülen kavramsal çerçeve, Bloom 

Taksonomisini esas almaktadır (110) ve okuryazarlık düzeylerini tanıma, anlama, 

uygulama, analiz etme, değerlendirme ve yaratma kategorilerinde 

değerlendirmektedir. Buna göre kişi, önemli çevre sağlığı sorununu tanıyıp 

anlamakta, bu temel bilgiyi kendi durumuna uygulamak için kullanmakta ve sonuç 

olarak çevresel tehlikeyi azaltan müdahale stratejileri ve davranış değişiklikleri 
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geliştirmektedir (11, 111). Başka bir kavramsal çerçeve ise çevre sağlık 

okuryazarlığının 3 boyutunu belirtmektedir. Buna göre çevre sağlık okuryazarlığı 

bilgi ve farkındalık ile başlamakta, beceri ve özyeterliliğe doğru ilerlemekte ve 

toplum değişikliği ile sonuçlanmaktadır (13). 

Sağlık okuryazarlığının hastalığa özgü doğası gibi bir bireyin çevre sağlık 

okuryazarlığı da konudan konuya göre değişebilir. Örneğin bir kişi aile deneyimleri 

veya yoğun kamu bilgisi nedeniyle astım ile ilgili yüksek derecede çevre sağlık 

okuryazarlığı elde etmiş olsa da meme kanseri ve onun çevresel riskleri hakkında 

aynı çevre sağlık okuryazarlığı düzeyine ulaşamamış olabilir (11).  

2.3.2. Çevre Sağlık Okuryazarlığı Tarihsel Süreçleri 

 Çevre sağlık okuryazarlığının gelişimi 20. yüzyılın sonlarında insan 

sağlığına yönelik risklerin bir dizi çevresel kaynaktan geldiğinin fark edilmesiyle 

başlamıştır. Bu karmaşık risk anlayışı, ‘Silent Spring’in yayınlanmasıyla ve Rachel 

Carson’ın pestisitler hakkındaki bir kongrede söyledikleri ile daha da açıklığa 

kavuşmuştur. Yaptığı açıklamalar bilim camiası tarafından bilinse de Carson, 

kamuoyuna ve politika yapıcılarına tarım ilaçlarının geniş kapsamlı sonuçlarını 

açıklayan ilk kişi olmuştur (112, 113).  

 Çevresel risklere ilişkin toplumsal farkındalıkların sonucu olarak 1966’da 

National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) ve 1970’te United 

States Environmental Protection Agency (U.S. EPA) kurulmuştur. Bu kuruluşların 

misyonu, insan sağlığını ve çevreyi korumaktır. İnsan sağlığını ve çevreyi koruyan, 
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çevresel riskleri azaltmaya yönelik çabaları içeren bilimsel bilgiler ışığında 

çalışmalar yapmaktadırlar (114).  

Çevre ve insan sağlığı arasındaki karmaşık ilişkiler hakkında halkı 

eğitmenin bir yolu olarak çevre sağlık okuryazarlığı önem kazanmaktadır ve yeni 

çevre sağlığı sorunları ortaya çıktıkça da gelişmeye devam edecek büyük bir alanı 

kapsamaktadır. 

2.3.3. Çevre Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin Ölçülmesi 

 Çevre sağlık okuryazarlığının unsurlarını ve bunların nasıl ölçülebileceğini 

anlamak bilim okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı, çevre okuryazarlığı gibi bir dizi 

okuryazarlıktan geçmektedir ve çevre sağlık okuryazarlığından beklenen bilgi ve 

beceri ustalığı yetişkin okuryazarlığının yaygın olarak kabul edilen temsiline 

paraleldir (115).  

Çevre sağlığı bilgisinin toplumlar içinde benimsenmesini takip etmek için 

çevre sağlık okuryazarlığı düzeylerinin ölçülmesi önemlidir. Çevre sağlık 

okuryazarlığı düzeylerini değerlendirmek için geliştirilmiş bazı yöntemler şu 

şekilde sıralanabilir: 

 SA-EHL: Short Assessment of Environmental Health Literacy (Çevre 

Sağlık Okuryazarlığının Kısa Değerlendirilmesi) 

Rohlman ve ark. tarafından, Sağlık Okuryazarlığının Kısa Değerlendirmesi 

(SAHL) ölçeğinin çevre sağlığına uyarlanması ile geliştirilmiştir (14).  
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SAHL, kelime tanıma ve anlama üzerine çalışan İngilizce ve İspanyolca 

dillerinde iyi geçerlilik ve güvenilirliğe sahip 18 terimden oluşan basit bir 

testtir. Kişilere test terimi gösterilip yüksek sesle okumaları istenmektedir. 

Ardından 2 kelime daha gösterilir ve test terimine anlam olarak daha yakın 

olan kelimenin seçilmesi istenmektedir. Bu 2 kelimeden birisi test terimi ile 

ilişkili anahtar kelime diğeri ise alakasız çeldirici kelimedir. Böylece kişinin 

sağlıkla ilgili terimleri anlaması ve telaffuzu değerlendirilmiş olur. Her 

doğru cevap 1 puan alır ve 0-13 puan düşük, 14-18 puan yüksek sağlık 

okuryazarlığını göstermektedir (116, 117). 

SA-EHL, çevre sağlığında yaygın kullanılan terimlerin incelenmesinin 

ardından çevre sağlığına özgün kelimeler seçilerek geliştirilmiştir. Ölçek 17 

maddeden oluşmaktadır ve her doğru yanıt için 1 puan verilmektedir. Puan 

arttıkça çevre sağlık okuryazarlığı düzeyi de artmaktadır. (14). 

 Environmental Health Literacy Survey Instrument (Çevre Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçüm Aracı) 

Lichtveld ve ark. tarafından 2019 yılında geliştirilmiştir ve genel, hava, su, 

besin olmak üzere 5’li likert modelinde, 4 alt ölçekten ve 42 maddeden 

oluşmaktadır (Şekil 3). Bireylerin günlük olarak sık temas halinde olmaları 

hava, su ve besin boyutlarının seçiminde etkilidir. Çünkü özellikle bu 

boyutlardaki kirlilik topluluk kaygılarının odak noktası olmaktadır. Ancak 

toprak gibi çevresel ortamları ya da afet, iklim değişikliği gibi çevre sağlığı 

sorunlarını kapsayamamaktadır (15). 
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Alt ölçek 

 

Madde sayısı 

Cronbach 

alfa 

 

HAVA 

 

10 

 

Bilgi:3   Tutum:3    Davranış:4 

 

0,70 

 

BESİN 

 

9 

 

Bilgi:2   Tutum:5   Davranış:2 

 

0,67 

 

SU 

 

14 

 

Bilgi:4   Tutum:3   Davranış:7 

 

0,63 

 

GENEL 

 

9 

 

Bilgi:3   Tutum:3   Davranış:3 

 

0,70 

Şekil 3.EHLSI Alt Ölçekleri ve Özellikleri 

 

 EHEP: The Environmental Health Engagement Profile (Çevre Sağlığı 

Katılım Profili) 

EHEP, insanların çevre sağlığı sorunlarıyla ilgili düşünce ve davranış 

biçimlerini kapsayan birden fazla boyutu ölçmek için Dixon ve ark. 

tarafından 2009 yılında tasarlanmıştır. 5 alt ölçekten oluşmaktadır (Şekil 4).  

Niteliksel görüşmeler, uzman görüşleri ve niceliksel analizleri içeren 

sistematik bir çalışma ile geliştirilmiştir (16). 
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Alt Ölçek 

 

Anlam 

Madde 

Sayısı 

Cronbach 

alfa 

Pollution Sensitivity Scale 

Kirlilik Duyarlılık Ölçeği 

İnsanların yakın çevrede kirlilik 

görme derecesi 

 

14 

 

0,91 

 

Pollution-Causes-Illness Scale 

Kirlilik- Nedenleri-Hastalık 

Ölçeği 

 

İnsanların olumsuz sağlık 

etkilerini kirli koşullara atfetme 

derecesi 

 

 

12 

 

 

0,84 

Pollution Acceptance Scale  

Kirlilik Kabul Ölçeği 

İnsanların kirliliği kaçınılmaz 

olarak kabul etme derecesi 

 

5 

 

0,67 

 

Community Environmental 

Action 

Topluluk Çevre Eylemi 

İnsanların kendi topluluklardaki 

çevresel tehditleri azaltmak için 

başkalarıyla işbirliği yapma 

derecesi 

 

 

4 

 

 

0,79 

Personal Environmental 

Action Scale 

Kişisel Çevresel Eylem Ölçeği 

İnsanların kendilerini çevresel 

sağlık tehlikelerinden korumak 

için ne ölçüde önlem aldığı 

 

9 

 

 

0,63 

Şekil 4. EHEP Alt Ölçekleri ve Özellikleri 

 

 WELLS: The Water Environmental Literacy Level Scale (Su Çevresel 

Okuryazarlık Düzeyi Ölçeği) 

Su ortamına spesifik geliştirilmiş bu ölçek arsenik ile ilgili evsel kuyu suyu 

güvenlik programlarında kullanılan bilgilerden uyarlanmıştır ve NVS 

ölçeğine göre modellenmiştir. Aritmetik ve karar verme odaklı bir ölçüm 

hedeflendiğinden, NVS ölçeğindeki dondurma etiketine benzer biçimde 

arsenik ile ilgili güvenli su kullanımını listeleyen bir materyal kullanılmıştır. 

Bilgilerin anlaşılmasını, hesaplanmasını ve uygulanmasını içeren 6 sorudan 
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oluşmaktadır. Her doğru cevaba 1 puan verilir ve yüksek puanlar daha 

yüksek çevre sağlık okuryazarlığı ile ilişkilidir.0-2 puan düşük, 3-4 puan 

orta, 5-6 puan yüksek çevre sağlık okuryazarlığı düzeyini göstermektedir. 

Ölçeğin cronbach alfa değeri 0,51 bulunmuştur (118). 

2.3.4. Çevre Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

 Çevreye yönelik gerekli önlemler alınmadıkça, çevre sağlığı sorunları ve 

bununla ilişkili sağlık riskleri devam etmesi muhtemel bir durumdur. Ancak bu 

trendin değiştirilebileceği ve çevre sağlığı sorunlarının azaltılabileceği de bir 

gerçektir. Bunun için bireysel farkındalığın artması, daha sürdürülebilir ve çevre 

dostu uygulamaların yaygınlaştırılması, yasal düzenlemelerin güçlendirilmesi gibi 

etkili çözümlerin uygulanması gerekmektedir. İşte bu da ancak çevre sağlık 

okuryazarlığı güçlü bireylerin yetiştirilmesi ile mükün olabilir. Çünkü çevre sağlık 

okuryazarlığı, çevresel faktörlerin sağlık üzerindeki etkilerini anlamaya yardımcı 

olmaktadır. Kişilere, kendilerini ve topluluklarını çevresel sağlık risklerinden ve 

tehlikelerinden korumak için bilinçli kararlar verebilmeleri ve uygun önlemler 

alabilmeleri konusunda bilgi ve beceri sağlamaktadır. Çevre sağlığını ve 

sürdürülebilirliğini destekleyen politikaları ve uygulamaları savunma konusunda 

bireyleri ve toplumları güçlendirmektedir. Şüphesiz ki çevre sağlık okuryazarlığı 

düzeylerini güçlendirmeye yönelik uygulanacak etkili yöntemler ve çevre dostu 

uygulamalar sonucu, gelecek nesillere daha temiz, daha sağlıklı ve daha 

sürdürülebilir bir çevre bırakmamız mümkün olacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Kapsamı  

Araştırma, Ankara ili sınırları içerisinde yer alan Gazi Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerine 1-30 Nisan 2021 

tarihleri arasında başvuran 18 yaş üstü bireylerin katılımı ile yürütülmüştür. 

 

3.2. Araştırma Bölgesinin Tanıtımı 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 2 Ekim 1979 yılında Ankara İktisadi ve 

Ticari İlimler Akademisi'ne bağlı olarak kurulmuştur. 26 Mart 1979'da yapılan bir 

protokol ile Dr. Muhittin Ülker Acil Yardım ve Travmatoloji Hastanesi,  fakültenin 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi olarak hizmet vermeye başlamış, 1984 Kasım 

ayında bugünkü modern Gazi Hastanesi'nin temelleri atılmıştır. Hastane, Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne bağlı olarak hizmet verirken, 01.09.2001 tarihli resmi 

gazetede yayınlanan yönetmelik ile Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi olarak tanımlanmıştır. 16.01.2013 tarihili Resmi Gazete’de 

yayımlanan ve 29.09.2014 tarihinde yapılan bazı değişikliklerle düzenlenen 

yönetmelik hükümleri çerçevesinde faaliyetlerini sürdürmektedir. 

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 

Yenimahalle ve Çankaya ilçelerinin sınırında konumlanmıştır. Türkiye’nin her 

yerinden hasta sevklerinin gerçekleştiği, üçüncü basamak sağlık hizmeti sunan bir 

kuruluştur. Hastanenin sınırında yer aldığı iki ilçe olan Yenimahalle ve Çankaya 

benzer sosyoekonomik düzeylere sahip ilçelerdir (119).  
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Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi 

2022 yılı poliklinik başvuru sayısı 1.136.117’dir. Aylık ortalama 94 bin hasta 

başvurusu olmaktadır (120). 

3.3. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, metodolojik tipte bir araştırmadır. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örnek Büyüklüğü  

Araştırmanın evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’ne 1-30 Nisan 2021 tarihleri 

arasında başvuran 18 yaş üstü bireyler oluşturmaktadır. İletişim kurma konusunda 

herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik engeli olan, okur-yazar olmayan kişiler 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Geçerlilik güvenilirlik çalışmalarında örneklem için 

genel kanı faktör analizi uygulanacak verilerde çalışmaya madde başına 10 kişi 

dâhil edilmesidir (121, 122). Ölçek 42 maddeden oluşmaktadır. Bu nedenle 

ulaşılması gereken kişi sayısı minimum 42x10 = 420 olarak hesaplanmıştır. 

Gönüllülük esasına dayalı olarak çalışmaya katılmayı kabul eden bireylerin 

çalışmaya alınması hedeflenmiştir. Bir aylık süre içerisinde çalışmaya katılmak için 

gönüllü olur formu olan (Ek 1) toplam 833 kişiye ulaşılmıştır. Ölçeklerin 

güvenilirliğini test etmek için yeniden cevaplamayı gönüllü olarak kabul eden 114 

katılımcıya ilk uygulamadan 1 hafta sonra ölçek 2. kez uygulanmıştır. 

Çalışmaya; 

-Katılmaya gönüllü olan gönüllü onam formunu imzalayan 

-Türkçe okuma yazma bilen  
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-18 yaş üzeri yetişkinler dâhil edilmiştir. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayanlar, dil problemi nedeniyle iletişim 

sıkıntısı yaşayanlar, Türkçe okuma yazma bilmeyenler, 18 yaşın altında olanlar, 

zihinsel gelişim geriliği olanlar, gerçeği değerlendirme yetisi bozuk olan (psikotik 

bozukluklar) ve duygudurum bozukluğu olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

3.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.5.1 Araştırmanın Ölçekle İlgili Değişkenleri 

 Çevre Sağlık Okuryazarlığı, Genel Çevre Sağlığı (GÇS) ölçek puanları 

(Toplam, bilgi, tutum, davranış puanları) 

 Çevre Sağlık Okuryazarlığı, Hava ölçek (HÖ) puanları (Toplam, tutum, 

davranış puanları) 

 Çevre Sağlık Okuryazarlığı, Besin ölçek (BÖ) puanları (Toplam, bilgi, 

tutum, davranış puanları) 

 Çevre Sağlık Okuryazarlığı, Su ölçek (SÖ) puanları (Toplam, bilgi, tutum, 

davranış puanları) 

3.5.2 Araştırmanın Tanımlayıcı Değişkenleri 

 Yaş 

 Cinsiyet 

 Medeni durum 

 Eğitim durumu 

 Aylık gelir durumu 
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 Sağlık güvencesi  

 Sağlık algısı 

 Kronik hastalık durumu 

 Sigara kullanımı 

3.6. Araştırmanın Veri Kaynağı ve Araştırmada Kullanılan Ölçek 

Araştırmada veri kaynağı olarak “Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracının 

Türkçe Uyarlaması: Geçerlilik ve Güvenirliğinin İncelenmesi” isimli anket formu 

kullanılmıştır (Ek 2).  Anketin ilk bölümü katılımcıların demografik özelliklerini 

sorgulayan 15 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölümü 42 maddeden oluşan “Çevre 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı” nın Türkçe versiyonundan oluşmaktadır.  

“Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı” Lichtveld ve ark. tarafından 2019 

yılında geliştirilmiştir. Bu çalışma kapsamında ölçüm aracının ilgili yazarından e-

posta yolu ile Türkçe geçerliliğini ve güvenilirliğini test etmek amacıyla izin 

alınmıştır (Ek 3). Bu ölçüm aracı; genel çevre sağlığı  (9 madde), hava (10 madde), 

su (14 madde), besin (9 madde) ölçekleri olmak üzere 5’li likert cevap tipinde, 4 

ölçek ve 42 maddeden oluşan bir ölçüm aracıdır (Ek 4). Bireylerin günlük olarak 

sık temas halinde olmaları hava, su ve besin boyutlarının seçiminde etkilidir. Çünkü 

özellikle bu boyutlardaki kirlilik topluluk kaygılarının odak noktası olmaktadır. 

Ancak toprak gibi çevresel ortamları ya da afet, iklim değişikliği gibi çevre sağlığı 

sorunlarını kapsayamamaktadır (15). Ölçekler, 0.63-0.70 arası Cronbach alfa ile iç 

tutarlılık göstermiştir. Her bir ölçek bilgi, tutum ve davranış olmak üzere üç boyuta 

ayrılmıştır. Bilgi ve tutum maddeleri kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), 
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bilmiyorum (3), katılmıyorum (2) ve kesinlikle katılmıyorum (1) olmak üzere beşli 

bir anlaşma ölçeğine sahiptir. Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen 

(3), neredetse hiç (2) ve hiçbir zaman (1) şeklinde beşli bir sıklık ölçeğine sahiptir. 

Dört ölçekten 4 farklı toplam puan ve her bir ölçekten üçer alt boyut puanı elde 

edilir. Ölçeğin orjinalinde (15) ve Korece geçerlilik güvenilirlik çalışmasında (123) 

puanlaması hakkında bilgiye ulaşılamamıştır. Sadece daha yüksek puanların, daha 

yüksek çevre sağlık okuryazarlığı düzeylerini temsil ettiği belirtilmiştir. Ayrıca 

ölçekteki ters maddeler de her iki makelede belirtilmemiştir. Bunun üzerine 

ölçekleri geliştiren yazar ile mail yoluyla görüşülmüştür. Yazar, ölçeği geliştirirken 

kendilerinin puanlamadıklarını ama diğer Likert ölçekleri gibi 

puanlayabileceğimizi belirtmiştir (Ek 5). Yazarın ters maddeler için önerileri 

doğrultusunda Genel Çevre Sağlığı Ölçeğindeki (GÇSÖ) 6. maddenin, Hava Ölçeği 

(HÖ) 1., 3., 4., 5. ve 6. maddelerinin ters maddeler olduğu anlaşılmıştır.  Maddeler 

puanlanırken puanlar doğrusal olarak 0 ila 100 ölçeğine dönüştürülür (5=100, 4=75, 

3=50, 2=25, 1=0). Ölçek puanları, her bir maddeye verilen yanıtların toplamının 

yanıt verilen madde sayısına bölünmesiyle elde edilir. Her bir ölçekten ve alt 

boyuttan 0 ile 100 arasında puan alınabilir. Daha yüksek puanlar çevre sağlık 

okuryazarlık düzeyinin daha iyi olduğu anlamına gelir. 

 

3.7. Araştırmayı Uygulayanlar ve Uygulama Şekli 

Araştırma anketleri, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi’ne 1-30 Nisan 2021 tarihleri arasında başvuran 18 yaş üstü 

bireylere araştırmacı gözetiminde (gözlem altında) uygulanmıştır. Bir anketin 
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uygulama süresi ortalama 10-15 dakikadır. Araştırma anketini tamamlayan 

katılımcılar içerisinde ölçekleri bir hafta sonra ikinci kez yanıtlamayı kabul eden 

gönüllülerin iletişim bilgileri alınarak ölçeklerin basılı bir kopyası verilmiştir (Ek 

2). İlk uygulamadan 1 hafta sonra bu kişilere telofonla ulaşılmış ve bu ölçekleri 

doldurarak çevrim içi ortamdan cevaplanmış halini fotoğraf olarak iletmeleri 

istenmiştir. Test - retest güvenilirliği için yapılan bu uygulama kapsamında 150 

basılı ölçek dağıtılmıştır ve 114 katılımcı geri dönüş yapmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik İzni 

Araştırmanın etik onayı Gazi Üniversitesi Ölçme Değerlendirme Etik Alt 

Çalışma Grubu’ndan 26.01.2021 (Araştırma Kod No: 2021 -105) tarihinde 

alınmıştır (Ek 6). 

 

3.9. Ölçeklerin Türkçe’ye Çevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve Kültürel 

Uyarlama 

Ölçeklerin dil validasyonu sürecinde çeviri-geri çeviri yöntemi 

kullanılmıştır (124). Ölçekler anadili Türkçe olan ileri derecede İngilizce bilen iki 

çevirmen tarafından bağımsızca Türkçe’ye çevrilmiştir. Araştırma ekibi (uzman 

komite) tarafından iki Türkçe versiyon değerlendirilerek tek bir ortak Türkçe 

versiyon sentezlenmiştir. Daha sonra bu versiyon tekrar yeminli tercüman 

tarafından İngilizce’ye çevrilmiştir. Uzman komite tarafından Türkçe ve İngilizce 

metinler karşılaştırılarak ölçeğin Türkçe son hali oluşturulmuştur. Geliştirici yazar, 

mail yoluyla orijinal ölçüm aracını “Environmental Health Literacy Survey 

Instrument (EHLSI)” isim ile tarafımıza iletmiştir. Klasik alışık olduğumuz likert 

cevap tipi ölçeklerden farklı olarak tasarlanmış bu araç, 4 farklı çevre sağlığı ile 
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ilgili okuryazarlık ölçeğinin tek bir başlık altında toplandığı kompleks bir yapıya 

sahiptir ve uygulandığı kişide bu 4 alan ile ilgili toplam puanlar ve her bir alana ait 

bilgi, tutum, davranış puanlarını sunmaktadır. Bu nedenle, araştırma ekibi 

tarafından bu ölçekler grubundan oluşan değerlendirme aracının Türkçe genel 

başlığının “Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı (T-ÇSOYA)” olarak 

isimlendirilmesine karar verilmiştir.  Genel Çevre Sağlığı Ölçeği; T-ÇSOYA-Genel 

Çevre Sağlığı, Hava Ölçeği; T-ÇSOYA-Hava, Su Ölçeği; T-ÇSOYA-Su, Besin 

Ölçeği; T-ÇSOYA-Besin olarak isimlendirilmiştir. 

Oluşturulan Türkçe versiyonun saha testi başlatılmadan önce Türkçe dil ve 

kültürel uygunluk derecesini değerlendirmek için ölçeklerin orijinali ve Türkçe son 

halinden oluşan dosya iyi derecede İngilizce bilen 5 halk sağlığı ve 1 ekoloji ve 

biyoloji uzmanına e-posta yolu ile gönderilmiştir. Uzmanların cevaplarına göre 

ölçeklerin kapsam geçerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) hesaplanmıştır. 

Kapsam geçerliliği için Davis tekniği uygulanmıştır (125). Uzmanların her bir 

madde için “uygun değil (1)”, “maddenin uygun şekle getirilmesi gerekir (2)”, 

“uygun, ancak küçük değişiklik gerekir (3)” ya da “çok uygun (4)” yanıtlarından 

birisini vermesi istenmiştir. Her bir maddenin kültürel olarak hedef gruba 

uygulanmasının uygun olup olmadığı, düzgün çevrilmiş olsa bile maddenin kendi 

kültürümüzde aynı kavramları sorgulayıp sorgulamadığını (kavramsal eşdeğerlik) 

değerlendirmeleri ve önerileri istenmiştir. Ayrıca çevirilerdeki dil bilgisi ve anlam 

hataları için önerileri alınmıştır ve bu öneriler doğrultusunda gerekli iyileştirmeler 

yapılmıştır. Uzmanlardan gelen yanıtlar sonucu her bir maddenin %80 ve üzerinde 

3 ve 4 puan alması kapsam geçerliliği indekslerinin (KGİ) iyi olduğunu gösterir 
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(126). KGİ hesaplandıktan sonra uzman önerileri doğrultusunda gerekli 

düzeltmeler yapılmıştır.  

Ölçek maddelerinin anlaşılırlığını test etmek için 15 kadın 15 erkek olmak 

üzere toplam 30 kişiye ölçeklerin son hali uygulanmış ve uygulama sonrası 

görüşme yapılarak anlaşılırlığı ve cevap vermede bir sorun olup olmadığı 

değerlendirilmiştir (ön test). 

 

3.10. Araştırma Verisinin Düzenlenmesi ve Analizi 

Araştırmada istatistiksel analizleri için SPSS 26.0 (SPSS Inc. Chicago, 

USA) kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kısmında kategorik değişkenler sayı, 

yüzde verilerek, sürekli değişkenler ise ortalama ± standart sapma ve ortanca (en 

küçük- en büyük değer) ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 

(Kolmogorov-Smirnov testleri) kullanılarak değerlendirilmiş ve normal dağılıma 

uymadığı gözlenmiştir. Normal dağılıma uymayan verilerde, iki bağımsız grup 

arasındaki karşılaştırma analizleri için Mann-Whitney u testi kullanılmıştır. 

Ölçeklerin alt boyutlar ve toplam puanları arasındaki ilişki Spearman korelasyonu 

ile değerlendirilmiştir. Korelasyon katsayısının mutlak değeri r≤0,30 ise zayıf ilişki, 

0,30-0,50 ise orta ve r ≥0,50 kuvvetli ilişki söz konusudur(127).  Bu çalışmada 

istatistik anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.   
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3.10.1. Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizleri 

Ölçeğin ölçmeyi hedeflediği soyut özelliği doğru ölçüp ölçemediği onun 

geçerliliğini gösterir. Literatürde en çok boyut ve madde yapısını değerlendiren 

faktör analizi tercih edilmiştir. Ölçme aracının ölçmek istediği değişkeni ne 

tutarlılıkla ölçtüğü ise güvenilirliktir.  Bir ölçme aracıyla aynı koşullarda 

tekrarlanan ölçümlerde elde edilen ölçüm değerlerinin kararlılığının ve 

benzerliğinin bir göstergesidir. Başka bir deyişle, eğer araştırılan durum belirli bir 

zamanda istikrarlı ise, ölçek her uygulandığında aynı veya benzer sonuçları 

vermelidir  (128-130).   

3.10.1.1. Geçerlilik Analizleri 

Ölçeklerin geçerliliği kapsam ve yapı geçerliliği ile değerlendirilmiştir. 

Yapı geçerliliğinin değerlendirilmesi için açımlayıcı faktör analizi (AFA) ve 

gruplar arasında farklılığın gösterilmesine ilişkin analizlerin sonuçları sunulmuştur 

(131-133). Faktör analizi, aynı yapıyı ya da niteliği ölçen maddeleri bir araya 

toplayarak, ölçmeyi az sayıda faktör (alt başlık) ile açıklamayı amaçlayan 

istatistiksel bir yöntemdir (131-135). Daha çok ölçek geliştirme aşamasında AFA 

yapılırken bir ölçeğin başka bir dile uyarlama aşamasında da AFA yapılabilir. Bu 

çalışmada AFA yapılırken ‘Temel Bileşenler (Principal Components) Analizi’ 

tercih edilmiştir. Faktör için örneklem büyüklüğünün uygunluğu Kaiser Mayer 

Olkin (KMO) Testi ile değerlendirilmiştir. Yeterli bir örneklem sayısı için KMO 

katsayısının 0,60’dan büyük olması gerekir. Bartlett’in Küresellik Testi (p 

değerinin <0,05 olması gerekir) ise ölçekteki soruların faktör analizi için 

uygunluğunu gösterir (136, 137). Ölçeğin faktör sayısının belirlenmesi için 
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özdeğerler (Eigenvalue) ve yamaç birikinti grafiği (Scree-plot) değerlendirilmiştir. 

ve 1’den büyük olan faktörler kabul edilebilir faktörlerdir (138-140). Bir ölçme 

aracının geçerli sayılabilmesi için tek faktörlü bir ölçeğin açıkladığı kümülatif 

varyansın en az %30, çok faktörlü bir ölçeğin ise kümülatif varyans değeri en az 

%40 olmalıdır (138, 141). Faktöre ait her bir maddenin faktör yükü 0,30’un altında 

olan maddelerin o faktöre yetersiz katkıda bulunduğu kabul edilmiştir (140, 142). 

Birden fazla faktörde faktör yükü gösteren maddeler için yükler arası fark <0,10 

olan maddeler “binişik” madde olarak değerlendirilmiştir (131, 139). Yamaç 

birikinti grafiğinde eğrinin yatay şekil aldığı noktaya kadar olan faktörler, elde 

edilecek maksimum faktör sayısı olarak kabul edilir. Başka bir deyişle, grafikte 

eğrinin azaldığı kırılma noktasından sonraki faktörlerin kümülatif varyansa 

katkıları önemsenmeyecek düzeydedir ve kırılma noktasına kadar olan bileşen 

sayısı faktör sayısı olarak belirlenir (143, 144) 

3.10.1.2. Güvenilirlik Analizleri 

Ölçeğin güvenirliliği, test-tekrar test güvenilirliği ve iç tutarlılık katsayısı 

hesaplanarak değerlendirilmiştir. Test-tekrar test için sınıf içi korelasyon katsayısı 

(intraclass correlation coefficent: ICC), anketin içsel tutarlılığını incelemek 

amacıyla Cronbach Alpha Katsayısı hesaplanmıştır. Test-tekrar test güvenilirliği 

için ölçekler bir hafta ara ile ikinci kez ölçekleri yanıtlamaya gönüllü olan 114 

katılımcıya uygulanmıştır. Ölçeğin hesaplanan ICC değerinin 0,75 ve Cronbach-α 

değerinin 0,7’nin üzerinde olması güvenilir bir ölçek olduğunu gösterir (145-147). 

Ayrıca ölçeklerin iç tutarlılıklarını değerlendirmek için madde-toplam puan 
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korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Madde-toplam puan korelasyon katsayısı 

için en küçük değer 0,2 olmalıdır (148).  

Ölçekten alınabilecek minimum (en kötü puan / taban etkisi) ve maksimum 

puanları (en iyi puan / tavan etkisi) alan katılımcıların yüzdesi sırasıyla taban ve 

tavan etkisini gösterir. Kabul edilebilir taban ve tavan etkisi % 15'in altında 

olmalıdır (148). Örneklemin homojenliğini gösteren bu değer %15’i aşarsa ölçeğin 

geçerlilik ve güvenilirliği etkilenir.  

 

3.11. Araştırmanın Uygulama Süresi 

 Araştırmaya başlamadan önce 29 Aralık 2020- 03 Ocak 2021 tarihleri 

arasında ilgili yazarla e-mail yoluyla iletişime geçilmiş ve ölçüm aracının Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması için izin alınmıştır. 26 Ocak 2021 tarihinde Etik 

onay alındıktan sona araştırmaya başlanmıştır.  

Araştırmadaki anketler hastalara uygulanmadan önce 15-31 Mart 2021 

tarihleri arasında orijinal dili İngilizce olan ölçeklerin çeviri geri-çeviri ve uzman 

görüş yöntemiyle dil çevirisi yapılmıştır. Dil ve kültürel uyarlama aşamasında ileri 

derecede İngilizce bilen ve anadili Türkçe olan 6 uzman tarafından kapsam 

geçerliliği için değerlendirilmiştir. Öneriler doğrultusunda dil ve kültürel 

uyarlaması yapılan ölçekler uygulamaya geçmeden önce 30 kişiye uygulanmış ve 

anlaşılırlığı test edilmiştir (ön test). 1 -30 Nisan 2021 tarihleri arasında anketler 833 

katılımcıya araştırmacı gözleminde uygulanmıştır (Son test). Tekrar ölçekleri 

cevaplamayı kabul eden 114 katılımcıya 1 hafta sonra tekrar uygulanmıştır (tekrar 

test). 1-31 Mayıs 2021 tarihleri arasında anketlerin SPSS veritabanına aktarımı 
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tamamlanmıştır. 1 Haziran-31 Temmuz 2021 tarihleri arasında araştırma raporunun 

giriş, genel bilgiler, gereç ve yöntem bölümleri tamamlanmıştır. 1 Ağustos – 30 

Eylül 2021 tarihleri arasında veri analizi tamamlanarak ölçek yapılarına ve 

maddelerine karar verilmiştir. 1 Ekim – 31 Aralık 2021 tarihleri arasında raporlama 

işlemi yapılmıştır (Şekil 5). 

 

Şekil 5. Araştırmanın Uygulama Aşamaları 

 

1. AŞAMA

29.12.2020

31.01.2021

•İlgili yazardan, Türkçe geçerlilik- güvenilirlik çalışması için izin alınması

•Araştırma için etik izin alınması 

2. AŞAMA

15.03.2021

31.03.2021

•Ölçeklerin Türkçe’ye çevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve kültürel 
uyarlaması

•Ön test (n=30)

3. AŞAMA

01.04.2021

31.05.2021

•Anketlerin hastalara uygulanması: Son test (n=833)

•İlk uygulamadan bir hafta sonra tekrar test (n=114)

•Anket verilerinin SPSS veri tabanına aktarılması

4. AŞAMA

01.06.2021

31.07.2021

•Araştırma raporunun giriş, genel bilgiler, gereç ve yöntem bölümlerinin 
yazılması

5. AŞAMA

01.08.2021

30.09.2021

•Geçerlilik ve güvenilirlik analizlerinin test edilmesi

•Ölçeklerin yapısına ve maddelerine karar verilmesi 

6. AŞAMA

01.10.2021

31.12.2021

•Araştırma sonuçlarının ve tartışma bölümünün yazılması ve raporlama
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4. BULGULAR  

Bu bölüm katılımcıların demografik özelliklerinin sunulduğu tanımlayıcı 

istatistikler bölümü ve ölçeklerin dil-kültürel adaptasyonunun, geçerlilik ve 

güvenilirlik sonuçlarının sunulduğu bölüm olmak üzere toplam iki bölümden 

oluşmaktadır. 

4.1. Tanımlayıcı İstatistikler 

Bu çalışmaya Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi 

Hastanesi polikliniklerine başvuran toplam 833 kişi katılmıştır.  

 

Tablo 1. Katılımcıların Yaş Gruplarındaki Cinsiyet Dağılımı, Ankara, 2023 

 Toplam (N=833) 

 Kadın (n=436) Erkek (n=397) 

Yaş Grupları, n(%)*  
18-29 yaş 210 (48,2) 169 (42,6) 

30-39 yaş 62 (14,2) 64 (16,1) 

40-49 yaş 78 (17,9) 60 (15,1) 

50-59 yaş 62 (14,2) 63 (15,9) 

≥ 60 yaş 24 (5,5) 41 (10,3) 
*Sütun yüzdesi  

 

Tablo 1’de örnekleme dâhil edilen katılımcıların yaş gruplarındaki cinsiyet 

dağılımı sunulmuştur ( Şekil 6). Kadınların %48,2’si erkeklerin ise %42,6’sı 18-29 

yaş grubundadır. 
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Şekil 6. Çalışmaya Dâhil Edilenlerin Yaş Gruplarına Göre Cinsiyet Dağılımı 
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Tablo 2. Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı, Ankara, 2023 

 Toplam (N=833) 

 Sayı %* 

Cinsiyet  

 Kadın 436 52,3 

Erkek 397 47,7 

Yaş, yıl 

 Ortalama±ss 36,7±14,4 

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

Eğititm Durumu  
Okuryazar 10 1,2 

İlkokul Mezunu 69 8,3 

Ortaokul Mezunu 53 6,4 

Lise Mezunu 247 29,7 

Üniversite Ve Üzeri 454 54,5 

Ailenin Gelir Durumu  
Giderimden Düşük 282 33,9 

Giderime Denk 341 40,9 

Giderimden Fazla 210 25,2 

Medeni Durum   

 Evli 407 48,9 

 Dul/Boşanmış 31 3,7 

 Bekâr 395 47,4 

Sigara Kullanma Durumu 

 Evet, Her Gün 195 23,4 

Evet, Her Gün Olmasa da 52 6,2 

Daha Önce Kullandım Fakat Şimdi Bıraktım 151 18,1 

Birkaç Kez Denedim 119 14,3 

Hayır, Hiç Kullanmadım 316 37,9 
*Sütun yüzdesi  

  

Tablo 2’de katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların %52,3’ü kadın, %47,7’si erkektir. Araştırmaya 

katılanların yaş ortalaması 36,7±14,4 ortancası 32 (18 - 80) yıldır. Çalışmaya 

katılanların eğitim durumuna göre dağılımı incelendiğinde %54,5’inin üniversite 

ve üzeri, %29,7’sinin lise mezunu, %6,4’ünün ortaokul mezunu, %8,3’ünün ilkokul 

mezunu, %1,2’sinin ise sadece okuryazar olduğu görülmüştür. Katılımcıların gelir 



49 
 

durumu sorgulandığında %40,9’u gelirinin giderine denk olduğunu, %33,9’u 

gelirinin giderinden düşük olduğunu, %25,2’i gelirinin giderinden fazla olduğunu 

ifade etmiştir. Çalışmaya katılanların %48,9’u evli, % %47,4’ü bekâr ve %3,7’si 

ayrı veya duldur. Katılımcıların sigara kullanma durumları değerlendirildiğinde 

%23,5’i her gün kullandığını, %6,2’i her gün olmasa da sigara kullandığını, %18,1’i 

daha önce kullandığı halde şu an bıraktığını, %14,3’ü birkaç kez denediğini, 

%37,9’u hiç kullanmadığını belirtmiştir. 
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Tablo 3. Katılımcıların Sağlık Durumlarının ve Çevre İle İlgili Düşüncelerinin 

Dağılımı, Ankara, 2023 

 Toplam (n=833) 

 Sayı %* 

Kronik Hastalık Durumu 

 Var 288 34,6 

Yok 545 65,4 

Sağlık Güvencesi   

 Var 809 97,1 

 Yok 24 2,9 

Genel Sağlık Algısı 

 Çok İyi 106 12,7 

İyi 411 49,3 

 Ne İyi Ne Kötü 230 27,6 

 Kötü 70 8,4 

 Çok Kötü 16 1,9 

Sağlıkta Bilgi Kaynaklarına Erişimde Sorun Yaşama Durumu 

 Hiçbir Zaman 189 22,7 

Neredeyse Hiç 266 31,9 

 Bazen 276 33,1 

 Sıklıkla 89 10,7 

 Her zaman 13 1,6 

Yaşadığı Çevrede, Çevre Kirliliği Sorunları Olduğunu Düşünme Durumu 

 Evet, Düşünüyorum 631 75,8 

Hayır, Düşünmüyorum 202 24,2 

Çevre ile İlgili Sorunların Sağlığa Zarar Verdiğini Düşünme Durumu 

 Hiçbir Zaman 30 3,6 

Neredeyse Hiç 59 7,1 

 Bazen 290 34,8 

 Sıklıkla 268 32,2 

 Her zaman 186 22,3 
*Sütun yüzdesi  
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Tablo 3’te katılımcıların sağlık durumlarının ve çevre ile ilgili 

düşüncelerinin dağılımı değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılanların %34,6’sı 

herhangi bir kronik hastalığı olduğunu ve %97,1’i sağlık güvencesi olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların genel sağlık algıları değerlendirildiğinde %12,7’si çok 

iyi, %49,3’ü iyi, %27,6’sı ne iyi ne kötü, %8,4’ü kötü, %1,9’u çok kötü cevabını 

vermiştir. Katılımcıların sağlıkta bilgi kaynaklarına erişimde sorun yaşama 

durumları değerlendirildiğinde %22,7’si hiçbir zaman, %31,9’u neredeyse hiç, 

%33,1’i bazen, %10,7’si sıklıkla, %1,6’sı her zaman cevabını vermiştir. 

Araştırmaya katılanların %75,8’i yaşadıkları çevrede çevre kirliliği sorunları 

olduğunu, %24,2’si ise çevre kirliliği sorunları olmadığını düşünmektedir. 

Katılımcıların çevre ile ilgili sorunların sağlığa zarar verdiğini düşünme durumları 

değerlendirildiğinde %3,6’sı hiçbir zaman, %7,1’i neredeyse hiç, %34,8’i bazen, 

%32,2’si sıklıkla, %22,3’ü her zaman cevabını vermiştir.   

 

4.2. Ölçeklerin Dil Uyarlaması, Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizlerine Ait 

Bulgular 

Bu bölümde dört ölçeğe ait dil uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirlik 

analizlerinin sonuçları sunulmuştur.  

4.2.1. Ölçeklerin Türkçe’ye Çevrilmesi: Dil Geçerliliği (Linguistic Validation) 

ve Kültürel Uyarlama Sonuçları 

Ölçeklerin orijinalleri ve Türkçe son halinden oluşan dosya, iyi derecede 

İngilizce bilen 5 halk sağlığı ve 1 ekoloji ve biyoloji uzmanına mail yolu ile 

gönderilmiştir. Uzman görüşleri sonrası ölçeklerdeki her bir maddenin Türkçe son 

hali Tablo 4, 5,6 ve 7’de sunulmuştur.
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Tablo 4. Genel Çevre Sağlığı Ölçeği için Kapsam Geçerliliğinin Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

 İngilizce (Orijinal) Türkçe (Kapsam Geçerliliği Öncesi) Türkçe (Kapsam Geçerliliği sonrası Uzman cevaplarına 

göre revize edilmiş Türkçe son hali) 

KGİ 

 ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY 

SURVEY INSTRUMENT 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM 

ARACI 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM ARACI  

 General Environmental Health Scale Genel Çevre Sağlığı Ölçeği Genel Çevre Sağlığı Ölçeği  

 Knowledge Bigi Bigi  

1 Chemicals can be found in carpet, rugs, curtains, and 

furniture. 

Kimyasallar, halıda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 

bulunabilir 

Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 

bulunabilir 

1 

2 Secondhand smoking is harmful to health. İkinci el sigara içmek sağlığa zararlıdır. İkinci el sigara dumanı (sigara dumanından pasif etkilenim) 
sağlığa zararlıdır 

0,83 

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

Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen 
tahta çapraz bulaşa ve hastalık yayılmasına sebep olabilir 

- 0,5 

 Attitudes    

4 I worry about the chemicals I am exposed to on a daily 
basis. 

Günlük olarak maruz bırakıldığım kimyasallar hakkında 
endişelenirim. 

Günlük yaşamımda maruz kaldığım kimyasallar konusunda 
kaygı duyarım 

1 

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

Kimyasallar hakkında endişelenirim çünkü sağlığım için her 
zaman kötüdürler. 

Sağlığım için her zaman kötü olduğundan kimyasallar 
konusunda endişelenirim 

0,83 

6** I think pollution is a problem but there is nothing I can do 
to fix it.   

Kirliliğin bir problem olduğunu düşünüyorum ama bunu 
düzeltmek için yapabileceğim hiçbir şey yok 

Çevre kirliliğinin bir problem olduğunu düşünüyorum fakat 
bunu düzeltmek için yapabileceğim hiçbir şey yok 

1 

 Behaviors    

7 I avoid inhaling car exhaust. Araba egzoz dumanını solumaktan kaçınırım. Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım 1 

8 I avoid inhaling cleaning products. Temizlik ürünlerini solumaktan kaçınırım Temizlik malzemelerini solumaktan kaçınırım 1 

9 I avoid exposing myself and family members to harmful 
chemicals. 

Kendimi ve ailemi zararlı kimyasallara maruz bırakmaktan 
kaçınırım 

Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara maruziyetten uzak 
tutmaya çalışırım 

1 

*: Kapsam Geçerlilik indeksi için alt sınır değer 0,8’dir. **Ters madde 

Genel Çevre Sağlığı Bilgi boyutundaki 3. Madde aynı zamanda Besin ölçeğinde (2. Madde) de bulunmaktadır, uzmanların yarısı bu 

maddenin genel çevre sağlığı ile ilgili olmadığını belirtmiştir. Bu maddenin bu ölçek için KGİ değeri 0,5 olması nedeniyle ölçekten 

çıkarılmıştır. Diğer maddelerin KGİ değerleri 0,83-1 arasındadır (Tablo 4). 
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Tablo 5. Hava Ölçeği için Kapsam Geçerliliğinin Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

 İngilizce (Orijinal) Türkçe (Kapsam Geçerliliği Öncesi) Türkçe (Kapsam Geçerliliği sonrası Uzman 

cevaplarına göre revize edilmiş Türkçe son hali) 

KGİ 

 ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY 

SURVEY INSTRUMENT 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM ARACI ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM 

ARACI 

 

 Air Scale Hava Ölçeği Hava Ölçeği  

 Knowledge Bigi Bigi  

1** Storing chemicals like gasoline inside the home is not a 

problem as long as the container is closed. 

Benzin gibi kimyasalların ev içinde depolanması saklama kabı 

kapalı olduğu sürece sorun değildir 

Kapağı kapalı olduğu sürece benzin gibi kimyasal 

maddelerin ev içinde depolanması sorun olmaz 

0,83 

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

Topluluğumdaki hava kalitesi yerel endüstriden etkilenir Yaşadığım çevredeki hava kalitesi, yerel sanayi 
kuruluşlarından etkilenir 

0,83 

3** Products that are used to freshen indoor air always 
improve indoor air quality. 

İç mekân havasını ferahlatmak için kullanılan ürünler iç mekân 
hava kalitesini her zaman iyileştirir 

Ev, okul, ofis gibi kapalı ortamların havasını 
temizlemek/ferahlatmak için kullanılan ürünler, kapalı 
ortam hava kalitesini her zaman iyileştirir 

1 

 Attitudes Tutum Tutum  

4** Indoor air pollution is not a problem in my state. İç mekân hava kirliliği şehrimde bir sorun değildir Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım şehirde/çevrede bir 
sorun değildir 

1 

5** Air pollution doesn’t affect my or my family’s health. Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını etkilemez Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını etkilemez 1 

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

Toplumumda soluduğum havanın temiz olduğunu düşünüyorum Yaşadığım yerde soluduğum havanın temiz olduğunu 
düşünüyorum 

1 

 Behaviors Davranış Davranış  

7 I have had my indoor air tested. İç mekân havamı test ettirdim Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam hava kalitesini 
test ettiririm 

1 

8 I use face masks when cleaning my house. Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım 1 

9 I avoid exercising because of pollution. Kirlilik yüzünden egzersiz yapmaktan kaçınırım Hava kirliliği yüzünden egzersiz yapmaktan kaçınırım 1 

10 I avoid opening my window due to poor outdoor air 

quality. 

Kötü dış mekân hava kalitesi nedeniyle pencerelerimi açmaktan 

kaçınırım 

Yaşadığım çevredeki dış ortam hava kalitesinin kötü 

olması nedeniyle pencerelerimi açmaktan kaçınırım 

1 

*: Kapsam Geçerlilik indeksi için alt sınır değer 0,8’dir. **Ters madde 

Hava ölçeğindeki maddelerin KGİ değerleri 0,83-1 arasındadır (Tablo 5). 
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Tablo 6. Besin Ölçeği için Kapsam Geçerliliğinin Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

 İngilizce (Orijinal) Türkçe (Kapsam Geçerliliği Öncesi) Türkçe (Kapsam Geçerliliği sonrası Uzman cevaplarına 

göre revize edilmiş Türkçe son hali) 

KGİ 

 ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY SURVEY 

INSTRUMENT 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM 

ARACI 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM ARACI  

 Food Scale Besin Ölçeği Besin Ölçeği  

 Knowledge Bigi Bigi  

1 Washing hands when making meals helps keep disease 

from spreading. 

Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların yayılmasını 

önlemeye yardımcı olur 

Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların yayılımını 

önlemeye yardımcı olur 

1 

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

Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen 
tahta çapraz bulaşa ve hastalık yayılmasına sebep olabilir 

Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen 
tahta, ette bulunabilecek hastalık etkenlerinin yayılmasına 
sebep olabilir 

0,83 

 Attitudes Tutum Tutum  

3 I believe that learning about food safety will benefit my 
health. 

Gıda güvenliği hakkında bilgi edinmenin sağlığıma faydalı 
olacağına inanıyorum 

Gıda güvenliği hakkında bilgi edinmenin sağlığıma faydalı 
olacağına inanıyorum 

1 

4 I am willing to attend a food safety training course. Bir gıda güvenliği eğitim kursuna katılmak isterim Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak isterim 1 

5 I select a place to purchase groceries based on its reputation 
and cleanliness. 

Market alışverişi yaptığım yeri itibarına ve temizliğine göre 
seçerim 

Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik olmasına/temizliğine 
göre seçerim 

1 

6 I select a restaurant based on its reputation, cleanliness, and 
food safety score.  

Bir restoranı itibarına, temizliğine ve gıda güvenlik skoruna 
göre seçerim 

Bir restoranı bilindik olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 
düzeyine (denetim formlarına) göre seçerim 

0,83 

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

Güvensiz olduklarını öğrendiğimde gıda tüketim 
davranışlarımı değiştiririm 

Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda tüketim 
davranışlarımı değiştirmek isterim 

0,83 

 Behaviors Davranış Davranış  

8 I use separate clean utensils to handle raw and fresh items 
while cooking. 

Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri hazırlamak için 
ayrı temiz mutfak eşyaları kullanırım 

Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri hazırlamak için 
farklı temiz mutfak araçları kullanırım 

1 

9 I use utensils to handle food that is ready to eat. Hazır gıdaları hazırlamak için mutfak eşyaları kullanırım Yenmeye hazır gıdaları tutmak için çatal, bıçak, kaşık gibi 
mutfak araçları kullanırım 

0,83 

*: Kapsam Geçerlilik indeksi için alt sınır değer 0,8’dir.  

 Besin ölçeğindeki maddelerin KGİ değerleri 0,83-1 arasındadır (Tablo 6). 
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Tablo 7. Su Ölçeği için Kapsam Geçerliliğinin Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

 İngilizce (Orijinal) Türkçe (Kapsam Geçerliliği Öncesi) Türkçe (Kapsam Geçerliliği sonrası Uzman 

cevaplarına göre revize edilmiş Türkçe son hali) 

KGİ 

 ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY 

SURVEY INSTRUMENT 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM ARACI ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇÜM 

ARACI 

 

 Water Scale Su Ölçeği Su Ölçeği  

 Knowledge Bigi Bigi  

1 Chlorine is used to kill bacteria in water systems. Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek için kullanılır Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek için 

kullanılır 

1 

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

Belediye (Şehir) içme suyu halka ulaştırılmadan önce bir su 
arıtma tesisinde işlenir 

Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan önce bir su 
arıtma tesisinde işlenir 

1 

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

Hükümet, ülke genelindeki şehirlerde içme suyunun kalitesini 
denetler 

Devlet, tüm şehirlerde içme suyunun/şebeke suyunun 
kalitesini denetler 

1 

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

Kanalizasyona akıtılan şampuan ve tarihi geçmiş ilaçlar su 
kaynaklarımız için zararlı olabilir 

Kanalizasyon sistemine karışan şampuan ve tarihi geçmiş 
ilaçlar su kaynaklarımız için zararlı olabilir 

1 

 Attitudes Tutum Tutum  

5 I often worry about safe drinking water. Güvenli içme suyu hakkında sıklıkla endişelenirim İçme suyunun güvenli olup olmadığı konusunda sıklıkla 
endişelenirim 

1 

6 I worry about chemicals in our drinking water. İçme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endişelenirim İçme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endişelenirim 1 

7 I worry about the quality of water because of old pipes 

in our homes. 

Evlerimizdeki eski borular yüzünden su kalitesi hakkında 

endişelenirim 

Evlerimizdeki eski borular yüzünden su kalitesi hakkında 

endişelenirim 

1 

 Behaviors Davranış Davranış  

8 I only use the dishwasher when I have a full load. Bulaşık makinesini yalnızca tam doldurduğumda kullanırım Bulaşık makinesini yalnızca tam doldurduğumda 
kullanırım 

1 

9 I only wash clothes when I have a full load. Giysileri yalnızca tam doldurduğumda yıkarım Çamaşırları yalnızca makineyi tam doldurduğumda 
yıkarım 

1 

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

Suyu korumak için duşta ne kadar zaman geçirdiğime dikkat 
ederim 

Suyu korumak için duşta ne kadar zaman geçirdiğime 
dikkat ederim 

1 

11 I track water usage monthly using my water bill. Su faturamı kullanarak aylık su tüketimimi kontrol ederim Su faturam ile aylık su tüketimimi kontrol ederim 1 

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

Belediye tarafından bir su kaynatma uyarısı bildirildiğinde 
talimatlara uyarım 

Belediye tarafından şebeke suyu kullanımı ile ilgili bir 
öneride bulunulduğunda, bu öneriye uyarım 

0,83 

13 I turn off the tap water while brushing my teeth. Dişlerimi fırçalarken musluk suyunu kapatırım Dişlerimi fırçalarken musluğu kapatırım 1 

14 I do not open the tap all the way while washing dishes. Bulaşıkları yıkarken başından sonuna kadar musluğu açık 
tutmam 

Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık tutmam 1 

Su ölçeğindeki maddelerin KGİ değerleri 0,83-1 arasındadır (Tablo 7).



54 
 

4.2.2 Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizlerine ait Bulgular 

Bu bölümde dört ölçeğin sıra ile Türkçe versiyonlarının geçerlilik ve güvenilirlik 

analiz sonuçları sunulmuştur. Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracına ait 

ölçeklere verilen yanıtların dağılımı tablo 8a, 8b, 8c ve 8d’de sunulmuştur. 

 

Tablo 8a. Genel Çevre Sağlık Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı, Ankara, 

2023 

ÖLÇEKLER 

Genel Çevre Sağlığı Ölçeği 

Yanıtlar*,  n(%) 

1 2 3 4 5 

Bilgi      

1. Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, 
perdelerde ve mobilyalarda bulunabilir 

44 (5,3) 57 (6,8) 86 (10,3) 365 (43,8) 281 (33,7) 

2. İkinci el sigara dumanı (sigara 
dumanından pasif etkilenim) sağlığa 

zararlıdır 

21 (2,5) 6 (0,7) 19 (2,3) 198 (23,8) 589 (70,7) 

Tutum      
3. Günlük yaşamımda maruz kaldığım 
kimyasallar konusunda kaygı duyarım 

18 (2,2) 93 (11,2) 108 (13) 372 (44,7) 242 (29,1) 

4. Sağlığım için her zaman kötü 
olduğundan kimyasallar konusunda 
endişelenirim 

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

5. Çevre kirliliğinin bir problem olduğunu 

düşünüyorum fakat bunu düzeltmek için 
yapabileceğim hiçbir şey yok 

95 (11,4) 214 (25,7) 152 (18,2) 256 (30,7) 116 (13,9) 

6. Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım 26 (3,1) 50 (6) 161 (19,3) 314 (37,7) 282 (33,9) 

Davranış      

7. Temizlik malzemelerini solumaktan 
kaçınırım 

26 (3,1) 73 (8,8) 177 (21,2) 293 (35,2) 264 (31,7) 

8. Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara 
maruziyetten uzak tutmaya çalışırım 

7 (0,8) 25 (3) 177 (21,2) 343 (41,2) 281 (33,7) 

 
*Satır Yüzdesi 
Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), bilmiyorum (3), katılmıyorum (2) ve 
kesinlikle katılmıyorum (1).  Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen (3), neredetse hiç (2) ve hiçbir 
zaman (1) 
5. madde ters kodlanmıştır, bu nedenle ölçek puanı ters kodlanarak hesaplanmalıdır 
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Tablo 8b. Hava Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı, Ankara, 2023 

 

ÖLÇEKLER 

Hava Ölçeği 

Yanıtlar,  n (%) 

1 2 3 4 5 

Bilgi      

1. Kapağı kapalı olduğu sürece benzin gibi 

kimyasal maddelerin ev içinde depolanması 
sorun olmaz 

262 (31,5) 269 (32,3) 138 (16,6) 113 (13,6) 51 (6,1) 

2. Yaşadığım çevredeki hava kalitesi, yerel 
sanayi kuruluşlarından etkilenir 

26 (3,1) 70 (8,4) 78 (9,4) 365 (43,8) 294 (35,3) 

3. Ev, okul, ofis gibi kapalı ortamların havasını 
temizlemek/ferahlatmak için kullanılan ürünler, 
kapalı ortam hava kalitesini her zaman 
iyileştirir 

78 (9,4) 233 (28) 223 (26,8) 210 (25,2) 89 (10,7) 

Tutum      
4. Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım 
şehirde/çevrede bir sorun değildir 

254 (30,5) 329 (39,5) 96 (11,5) 124 (14,9) 30 (3,6) 

5. Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını 
etkilemez 

442 (53,1) 298 (35,8) 35 (4,2) 45 (5,4) 13 (1,6) 

6. Yaşadığım yerde soluduğum havanın temiz 
olduğunu düşünüyorum 

180 (21,6) 274 (32,9) 136 (16,3) 185 (22,2) 58 (7) 

Davranış      

7. Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam hava 
kalitesini test ettiririm 

489 (58,7) 241 (28,9) 54 (6,5) 39 (4,7) 10 (1,2) 

8. Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım 442 (53,1) 211 (25,3) 114 (13,7) 47 (5,6) 19 (2,3) 

9. Hava kirliliği yüzünden egzersiz yapmaktan 
kaçınırım 

344 (41,3) 255 (30,6) 149 (17,9) 62 (7,4) 23 (2,8) 

10. Yaşadığım çevredeki dış ortam hava 
kalitesinin kötü olması nedeniyle pencerelerimi 
açmaktan kaçınırım 

325 (39) 247 (29,7) 184 (22,1) 56 (6,7) 21 (2,5) 

 

*Satır Yüzdesi 
Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), bilmiyorum (3), katılmıyorum (2) ve kesinlikle 
katılmıyorum (1).  Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen (3), neredetse hiç (2) ve hiçbir zaman (1) 
1, 3, 4, 5 ve 6. maddeler ters kodlanmıştır, bu nedenle ölçek puanı ters kodlanarak hesaplanmalıdır 
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Tablo 8c. Besin Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı, Ankara, 2023 

 

ÖLÇEKLER 

Besin Ölçeği 

Yanıtlar,  n(%) 

1 2 3 4 5 

Bilgi      

1. Yemek yaparken elleri yıkamak 

hastalıkların yayılımını önlemeye yardımcı 
olur 

6 (0,7) 8 (1) 12 (1,4) 252 (30,3) 555 (66,6) 

2. Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan 
üzerinde domates kesilen tahta, ette 
bulunabilecek hastalık etkenlerinin 
yayılmasına sebep olabilir.   

11 (1,3) 27 (3,2) 107 (12,8) 266 (31,9) 422 (50,7) 

Tutum      

3. Gıda güvenliği hakkında bilgi edinmenin 
sağlığıma faydalı olacağına inanıyorum 

4 (0,5) 8 (1) 45 (5,4) 346 (41,5) 430 (51,6) 

4. Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak 
isterim 

29 (3,5) 70 (8,4) 178 (21,4) 318 (38,2) 238 (28,6) 

5. Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik 

olmasına/temizliğine göre seçerim 
3 (0,4) 20 (2,4) 49 (5,9) 375 (45) 386 (46,3) 

6. Bir restoranı bilindik 
olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 
düzeyine(denetim formlarına) göre seçerim 

8 (1) 34 (4,1) 77 (9,2) 357 (42,9) 357 (42,9) 

7. Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda 
tüketim davranışlarımı değiştirmek isterim 

6 (0,7) 15 (1,8) 66 (7,9) 376 (45,1) 370 (44,4) 

Davranış      

8. Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri 
hazırlamak için farklı temiz mutfak araçları 
kullanırım 

21 (2,5) 65 (7,8) 157 (18,8) 306 (36,7) 284 (34,1) 

9. Yenmeye hazır gıdaları tutmak için çatal, 
bıçak, kaşık gibi mutfak araçları kullanırım 

4 (0,5) 30 (3,6) 74 (8,9) 187 (22,4) 538 (64,6) 

 

*Satır Yüzdesi 
Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), bilmiyorum (3), katılmıyorum (2) ve 
kesinlikle katılmıyorum (1).  Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen (3), neredetse hiç (2) ve hiçbir 
zaman (1) 
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Tablo 8d. Su Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı, Ankara, 2023 

 

ÖLÇEKLER 

Su Ölçeği 

Yanıtlar,  n(%) 

1 2 3 4 5 

Bilgi      

1. Klor, su sistemlerindeki bakterileri 

öldürmek için kullanılır 
6 (0,7) 10 (1,2) 115 (13,8) 434 (52,1) 268 (32,2) 

2. Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan 
önce bir su arıtma tesisinde işlenir   

7 (0,8) 13 (1,6) 153 (18,4) 416 (49,9) 244 (29,3) 

3. Devlet, tüm şehirlerde içme 
suyunun/şebeke suyunun kalitesini denetler 

13 (1,6) 61 (7,3) 204 (24,5) 377 (45,3) 178 (21,4) 

4. Kanalizasyon sistemine karışan şampuan 
ve tarihi geçmiş ilaçlar su kaynaklarımız 
için zararlı olabilir 

3 (0,4) 14 (1,7) 117 (14) 323 (38,8) 376 (45,1) 

Tutum      
5. İçme suyunun güvenli olup olmadığı 
konusunda sıklıkla endişelenirim 

24 (2,9) 112 (13,4) 97 (11,6) 365 (43,8) 235 (28,2) 

6. İçme suyumuzdaki kimyasallar 
konusunda endişelenirim 

22 (2,6) 97 (11,6) 108 (13) 384 (46,1) 222 (26,7) 

7. Evlerimizdeki eski borular yüzünden su 
kalitesi hakkında endişelenirim 

38 (4,6) 115 (13,8) 121 (14,5) 301 (36,1) 258 (31) 

Davranış      

8. Bulaşık makinesini yalnızca tam 
doldurduğumda kullanırım 

30 (3,6) 31 (3,7) 127 (15,2) 335 (40,2) 310 (37,2) 

9. Çamaşırları yalnızca makineyi tam 
doldurduğumda yıkarım.   

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

10. Suyu korumak için duşta ne kadar 
zaman geçirdiğime dikkat ederim 

44 (5,3) 111 (13,3) 191 (22,9) 273 (323,8) 214 (25,7) 

11. Su faturam ile aylık su tüketimimi 
kontrol ederim 

54 (6,5) 134 (16,1) 158 (19) 244 (29,3) 243 (29,2) 

12. Belediye tarafından şebeke suyu 

kullanımı ile ilgili bir öneride 
bulunulduğunda, bu öneriye uyarım 

17 (2) 66 (7,9) 193 (23,2) 327 (39,3) 230 (27,6) 

13. Dişlerimi fırçalarken musluğu 
kapatırım.   

12 (1,4) 26 (3,1) 69 (8,3) 247 (29,7) 479 (57,5) 

14. Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık 
tutmam.   

38 (4,6) 53 (6,4) 106 (12,7) 275 (33) 361 (43,3) 

*Satır Yüzdesi 
Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), bilmiyorum (3), katılmıyorum (2) ve kesinlikle 
katılmıyorum (1).  Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen (3), neredetse hiç (2) ve hiçbir zaman (1) 

 

4.2.2.1 Genel Çevre Sağlığı Ölçeği Geçerlilik ve Güvenilirlik Sonuçları 

İlk yapılan faktör analizi ve madde-toplam korelasyon sonuçları 8 madde 

içerisinde bir maddenin (5. Madde) sorunlu olduğunu göstermiştir. Bu maddenin 

Tutum boyutuna ait faktör yükü -0,472, Bilgi boyutuna ait faktör yükü 0,604, 
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madde-total korelasyon düzeyi ise 0,060 bulunmuştur. Bu nedenle bu madde 

ölçekten çıkarılıp kalan 7 madde ile AFA tekrarlanmıştır. 

Tablo 9. Genel Çevre Sağlığı Ölçeği Faktör Yapısının Değerlendirilmesi, 

Ankara, 2023 

Maddeler 

Boyutlar (Faktörler) 
Madde-total 

korelasyon 
F1 

(Davranış) 

F2 

(Tutum) 

F3 

(Bilgi) 
1. Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, perdelerde ve 
mobilyalarda bulunabilir 

  0,858 0,263 

2. İkinci el sigara dumanı (sigara dumanından pasif 
etkilenim) sağlığa zararlıdır 

  0,766 0,365 

3. Günlük yaşamımda maruz kaldığım 

kimyasallar konusunda kaygı duyarım 
 0,851  0,554 

4. Sağlığım için her zaman kötü olduğundan 

kimyasallar konusunda endişelenirim 
 0,900  0,481 

5. Çevre kirliliğinin bir problem olduğunu 

düşünüyorum fakat bunu düzeltmek için 

yapabileceğim hiçbir şey yok 

- - - - 

6. Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım 0,802   0,468 

7. Temizlik malzemelerini solumaktan 

kaçınırım 
0,863   0,479 

8. Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara 

maruziyetten uzak tutmaya çalışırım 
0,820   0,573 

Özdeğer 2,8 1,4 1  

Varyans % 35,1 17,5 13,8  

Kümülatif Varyans % 73,9  

KMO Katsayısı 0,722 

Bartlett’in Küresellik Testi, p değeri <0,001 

KMO>0,60/ Kümülatif Varyans>%40 / Özdeğer ≥1  

 

Tablo 9’da GÇS ölçeğinin AFA ve madde-toplam korelasyon sonuçları 

sunulmuştur. KMO değerinin 0,722 olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in Küresellik 

Testi anlamlılık düzeyi p<0,001 bulunmuştur. Buna göre, örneklem sayısının faktör 

analizi için uygun olduğu tespit edilmiştir (p <0,001). Ölçeğin faktöriyel yapısı 

incelendiğinde (varimax döndürme) ölçeğin özdeğeri 1’den büyük 3 faktörlü bir 

yapı gösterdiği tespit edilmiştir. Ayrıca Yamaç birikinti grafiği de incelendiğinde 

grafiğin yatay şekil aldığı noktaya kadar olan faktörler, elde edilecek maksimum 
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faktör sayısı olarak kabul edilir. Yamaç birikinti grafiğinde üçüncü faktörden 

itibaren çizginin daha yatay bir hal aldığı izlenmiştir. Bu bulgu ölçeğin 3 faktörlü 

bir yapıya sahip olduğunu desteklemektedir (Şekil 7). Özdeğerlerin bilgi boyutu 

için 1, tutum boyutu için 1,4 ve davranış boyutu için 2,8; kümülatif varyansı %73,9 

olduğu bulunmuştur. Maddelerin faktör yükleri 0,766-0,900 arasında değişmektedir 

(Tablo 9). Ölçeğin Cronbach-α iç tutarlılık düzeyi 0,736 bulunmuştur.  

 

 
 

Şekil 7. Genel Çevre Sağlığı Ölçeği Yamaç Birikinti Grafiği 

 

Tablo 10. Genel Çevre Sağlığı Ölçeği Güvenilirlik Sonuçları, Ankara, 2023  

Test-tekrar test 

güvenilirliği 

Bilgi Tutum Davranış Toplam 

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: Güven Aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon Katsayısı  
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Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğinde tüm boyutlar ve toplam ölçek puanı 

için ICC değerleri 0,9 (p<0,001) üzerinde bulunmuştur (Tablo 10). Bu sonuçlara 

göre GÇS ölçeğinin test-tekrar test güvenilirliği mükemmel düzeydedir. 

 

4.2.2.2 Hava Ölçeği Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizlerine Ait Bulgular 

İlk yapılan faktör analizi ve madde-toplam korelasyon sonuçları Hava 

Ölçeğindeki 10 madde içerisinde 3 maddenin (1,2 ve 3. madde) sorunlu olduğunu 

göstermiştir. İkinci maddenin Tutum boyutunda faktör yükü -0,557 ve madde-total 

korelasyon düzeyi ise -0,188 bulunmuştur. Bu nedenle ilk olarak bu madde ölçekten 

çıkarılıp kalan 9 madde ile AFA tekrarlanmıştır. Sonrasında birinci ve üçüncü 

maddelerin sırasıyla madde-total korelasyon düzeyi 0,157 ve 0,178 çıkması üzerine 

kritik değer altında (0,2) oldukları için ölçekten çıkarılarak kalan 7 madde ile AFA 

tekrarlanmıştır. 
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Tablo 11. Hava Ölçeği Faktör Yapısının Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

Maddeler 

Boyutlar (Faktörler) 
Madde-total 

korelasyon 
F1 

(Davranış) 

F2 

(Tutum) 

F3 

(Bilgi) 
1. Kapağı kapalı olduğu sürece benzin gibi 

kimyasal maddelerin ev içinde depolanması sorun 
olmaz 

- - - - 

2. Yaşadığım çevredeki hava kalitesi, yerel sanayi 
kuruluşlarından etkilenir 

- - - - 

3. Ev, okul, ofis gibi kapalı ortamların 

havasını temizlemek/ferahlatmak için 

kullanılan ürünler, kapalı ortam hava 

kalitesini her zaman iyileştirir 

- - - - 

4. Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım 

şehirde/çevrede bir sorun değildir 
 0,821 - 0,335 

5. Hava kirliliği benim veya ailemin 

sağlığını etkilemez 
 0,681 - 0,329 

6. Yaşadığım yerde soluduğum havanın 

temiz olduğunu düşünüyorum 
 0,771 - 0,253 

7. Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam 

hava kalitesini test ettiririm 
0,657  - 0,391 

8. Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım 0,681  - 0,374 

9. Hava kirliliği yüzünden egzersiz 

yapmaktan kaçınırım 
0,775  - 0,384 

10. Yaşadığım çevredeki dış ortam hava 

kalitesinin kötü olması nedeniyle 

pencerelerimi açmaktan kaçınırım 

0,714  - 0,211 

Özdeğer 2,1 1,7 -  

Varyans % 30,7 24,6 -  

Kümülatif Varyans % 55,3  

KMO Katsayısı 0,663 

Bartlett’in Küresellik Testi, p değeri <0,001 

KMO>0,60/ Kümülatif Varyans>%40 / Özdeğer ≥1  

 

Tablo 11’de HÖ’nün AFA ve madde-toplam korelasyon sonuçları 

sunulmuştur. KMO değerinin 0,663 olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in Küresellik 

Testi anlamlılık düzeyi p<0,001 bulunmuştur. Buna göre, örneklem sayısının faktör 

analizi için uygun olduğu tespit edilmiştir (p <0,001). Ölçeğin faktöriyel yapısı 

incelendiğinde ölçeğin özdeğeri 1’den büyük 2 faktörlü bir yapı gösterdiği tespit 

edilmiştir. Ayrıca Yamaç birikinti grafiğinde ikinci faktörden itibaren çizginin daha 

yatay bir hal aldığı izlenmiştir. Bu bulgu ölçeğin 2 faktörlü bir yapıya sahip 
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olduğunu desteklemektedir (Şekil 8). Özdeğerlerin tutum boyutu için 1,7 ve 

davranış boyutu için 2,1; HÖ’nün kümülatif varyansının %55,3 olduğu 

bulunmuştur (Tablo 11). Maddelerin faktör yükleri 0,657-0,821 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin Cronbach-α iç tutarlılık düzeyi 0,605 bulunmuştur. 

 

 
Şekil 8. Hava Ölçeği Yamaç Birikinti Grafiği 

 

Tablo 12. Hava Ölçeği Güvenilirlik Sonuçları, Ankara, 2023  

Test-tekrar test 

güvenilirliği 

Tutum Davranış Toplam 

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: Güven Aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon Katsayısı  

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğinde tüm boyutlar ve toplam ölçek puanı 

için ICC değerleri 0,85 (p<0,001) üzerinde bulunmuştur (Tablo 12). Bu sonuçlara 

göre HÖ’nin test-tekrar test güvenilirliği mükemmel düzeydedir. 
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4.2.2.3 Besin Ölçeği Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizlerine ait Bulgular 

İlk yapılan faktör analizi,  BÖ’nün 9 maddesi içerisinde 1 maddenin (3. 

Madde) sorunlu olduğunu (binişik madde) göstermiştir. Bu maddenin Tutum 

boyutuna ait faktör yükü 0,525 ve Bilgi Boyutuna ait faktör yükü 0,603 

bulunmuştur ve iki boyutta da faktör yükü gösteren bu madde için yükler arası fark 

<0,10 için olduğu için bu madde binişiktir. Bu nedenle bu madde ölçekten çıkarılıp 

kalan 8 madde ile AFA tekrarlanmıştır. 

Tablo 13. Besin Ölçeği Faktör Yapısının Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

Maddeler 

Boyutlar (Faktörler) 
Madde-total 

korelasyon 
F1 

(Davranış) 

F2 

(Tutum) 

F3 

(Bilgi) 
1. Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların 

yayılımını önlemeye yardımcı olur 
  0,802 0,447 

2. Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde 
domates kesilen tahta, ette bulunabilecek 
hastalık etkenlerinin yayılmasına sebep olabilir.   

  0,832 0,465 

3. Gıda güvenliği hakkında bilgi 

edinmenin sağlığıma faydalı olacağına 

inanıyorum 

- - - - 

4. Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak 

isterim 
 0,624  0,445 

5. Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik 

olmasına/temizliğine göre seçerim 
 0,773  0,574 

6. Bir restoranı bilindik 

olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 

düzeyine(denetim formlarına) göre 

seçerim 

 0,788  0,482 

7. Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda 

tüketim davranışlarımı değiştirmek isterim 
 0,681  0,574 

8. Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri 

hazırlamak için farklı temiz mutfak 

araçları kullanırım 

0,752   0,414 

9. Yenmeye hazır gıdaları tutmak için 
çatal, bıçak, kaşık gibi mutfak araçları 

kullanırım 

0,818   0,348 

Özdeğer 3,1 1,04 1  

Varyans % 39 13 12,4  

Kümülatif Varyans % 64,4  

KMO Katsayısı 0,801 

Bartlett’in Küresellik Testi, p değeri <0,001 

KMO>0,60/ Kümülatif Varyans>%40  

 Özdeğer ≥1 
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Tablo 13’te BO’nün AFA ve madde-toplam korelasyon sonuçları 

sunulmuştur. KMO değerinin 0,801 olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in Küresellik 

Testi anlamlılık düzeyi p<0,001 bulunmuştur. Buna göre, örneklem sayısının faktör 

analizi için uygun olduğu tespit edilmiştir (p <0,001). Ölçeğin faktöriyel yapısı 

incelendiğinde (varimax döndürme) ölçeğin özdeğeri 1’den büyük 3 faktörlü bir 

yapı gösterdiği tespit edilmiştir. Ayrıca Yamaç birikinti grafiği de incelendiğinde 

grafiğin yatay şekil aldığı noktaya kadar olan faktörler, elde edilecek maksimum 

faktör sayısı olarak kabul edilir. Yamaç birikinti grafiğinde üçüncü faktörden 

itibaren çizginin daha yatay bir hal aldığı izlenmiştir. Bu bulgu ölçeğin 3 faktörlü 

bir yapıya sahip olduğunu desteklemektedir (Şekil 9). Özdeğerlerin bilgi boyutu 

için 1, tutum boyutu için 1,04 ve davranış boyutu için 3,1; kümülatif varyansı %64,4 

olduğu bulunmuştur. Maddelerin faktör yükleri 0,624-0,818 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin Cronbach-α iç tutarlılık düzeyi 0,760 bulunmuştur. 

 

 
Şekil 9. Besin Ölçeği Yamaç-Birikinti Grafiği 
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Tablo 14. Besin Ölçeği Güvenilirlik Sonuçları, Ankara, 2023  

Test-tekrar test 

güvenilirliği 

Bilgi Tutum Davranış Toplam 

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: Güven Aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon Katsayısı  

 

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğinde tüm boyutlar ve toplam ölçek puanı 

için ICC değerleri 0,8 (p<0,001) üzerinde bulunmuştur (Tablo 14). Bu sonuçlara 

göre BÖ ölçeğinin test-tekrar test güvenilirliği mükemmel düzeydedir. 

4.2.2.4 Su Ölçeği Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizlerine ait Bulgular 

İlk yapılan faktör analizi,  SÖ’nün 14 maddesi içerisinde 1 maddenin (4. 

Madde) sorunlu olduğunu (binişik madde) göstermiştir. Bu maddenin Tutum 

boyutuna ait faktör yükü 0,404 ve Bilgi Boyutuna ait faktör yükü 0,441 

bulunmuştur ve iki boyutta da faktör yükü gösteren bu madde için yükler arası fark 

<0,10 için olduğu için bu madde binişiktir. Bu nedenle bu madde ölçekten çıkarılıp 

kalan 13 madde ile AFA tekrarlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

Tablo 15. Su Ölçeği Faktör Yapısının Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

Maddeler 

Boyutlar (Faktörler) 
Madde-total 

korelasyon 
F1 

(Davranış) 

F2 

(Tutum) 

F3 

(Bilgi) 
1. Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek 

için kullanılır 
  0,752 0,200 

2. Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan önce 
bir su arıtma tesisinde işlenir   

  0,854 0,280 

3. Devlet, tüm şehirlerde içme 

suyunun/şebeke suyunun kalitesini 

denetler 

  0,692 0,233 

4. Kanalizasyon sistemine karışan 

şampuan ve tarihi geçmiş ilaçlar su 
kaynaklarımız için zararlı olabilir 

  - - 

5. İçme suyunun güvenli olup olmadığı 

konusunda sıklıkla endişelenirim 
 0,900  0,407 

6. İçme suyumuzdaki kimyasallar 

konusunda endişelenirim 
 0,903  0,444 

7. Evlerimizdeki eski borular yüzünden su 

kalitesi hakkında endişelenirim 
 0,759  0,363 

8. Bulaşık makinesini yalnızca tam 

doldurduğumda kullanırım 
0,620   0,393 

9. Çamaşırları yalnızca makineyi tam 

doldurduğumda yıkarım.   
0,678   0,412 

10. Suyu korumak için duşta ne kadar 

zaman geçirdiğime dikkat ederim 
0,732   0,483 

11. Su faturam ile aylık su tüketimimi 

kontrol ederim 
0,678   0,417 

12. Belediye tarafından şebeke suyu 

kullanımı ile ilgili bir öneride 

bulunulduğunda, bu öneriye uyarım 

0,550   0,474 

13. Dişlerimi fırçalarken musluğu 

kapatırım.   
0,514   0,359 

14. Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık 

tutmam.   
0,584   0,373 

Özdeğer 3,3 1,9 1,6  

Varyans % 25,6 14,8 12,9  

Kümülatif Varyans % 53,3  

KMO Katsayısı 0,715 

Bartlett’in Küresellik Testi, p değeri <0,001 

KMO>0,60/ Kümülatif Varyans>%40  

 Özdeğer ≥1  

  

        Tablo 15’te SÖ’nün AFA ve madde-toplam korelasyon sonuçları sunulmuştur. 

KMO değerinin 0,801 olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in Küresellik Testi 

anlamlılık düzeyi p<0,001 bulunmuştur. Buna göre, örneklem sayısının faktör 

analizi için uygun olduğu tespit edilmiştir (p <0,001). Ölçeğin faktöriyel yapısı 
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incelendiğinde (varimax döndürme) ölçeğin özdeğeri 1’den büyük 3 faktörlü bir 

yapı gösterdiği tespit edilmiştir. Yamaç birikinti grafiğinde üçüncü faktörden 

itibaren çizginin daha yatay bir hal aldığı izlenmiştir. Bu bulgu ölçeğin 3 faktörlü 

bir yapıya sahip olduğunu desteklemektedir (Şekil 10). Özdeğerlerin bilgi boyutu 

için 1,7, tutum boyutu için 1,9 ve davranış boyutu için 3,3; kümülatif varyansı 

%53,2 olduğu bulunmuştur. Maddelerin faktör yükleri 0,514-0,903 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin Cronbach-α iç tutarlılık düzeyi 0,752 bulunmuştur. 

 
Şekil 10. Su Ölçeği Yamaç Birikinti Grafiği 

 

Tablo 16. Su Ölçeği Güvenilirlik Sonuçları, Ankara, 2023  

Test-tekrar test 

güvenilirliği 

Bilgi Tutum Davranış Toplam 

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: Güven Aralığı, ICC: Sınıf içi korelasyon Katsayısı  
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 Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğinde tüm boyutlar ve toplam ölçek puanı 

için ICC değerleri 0,8 (p<0,001) üzerinde bulunmuştur (Tablo 16). Bu sonuçlara 

göre SÖ ölçeğinin test-tekrar test güvenilirliği mükemmel düzeydedir. 

4.2.3. Ölçek Puanları Dağılımı, Taban ve Tavan Etkisinin Değerlendirilmesi 

Her bir ölçek toplamından 0 alan (taban etkisi) ve 100 puan (tavan etkisi) 

alan hasta yüzdelerinin %15’ten az olması ölçeklerin araştırılan durumu doğru bir 

şekilde değerlendirdiğini ve hastaları doğru şekilde ayırabildiğini göstermektedir 

(Tablo 17). 

 

Tablo 17. Ölçek Puanları Dağılımı, Taban ve Tavan Etkisinin 

Değerlendirilmesi, Ankara, 2023 

ÖLÇEKLER VE BOYUTLARI 
Ortalama±ss Ortanca (min-maks) Taban % Tavan % 

GÇSÖ      

Bilgi 81,7±19,6 87,5 (0-100)   

Tutum 70,2±23,4 75 (0-100)   

Davranış 73,3±20,7 75 (0-100)   

Toplam 74,8±15,4 75 (10,7-100) 0 4,4 

HÖ     

Tutum 70,9±21,2 75 (0-100)   

Davranış 21,5±17,9 18,8 (0-100)   

Toplam 42,7±14,3 42,8 (0-100) 0,1 0,1 

BÖ     

Bilgi 86,1±16,7 87,5 (0-100)   

Tutum 79,2±15,8 81,3 (0-100)   

Davranış 79,9±19,1 87,5 (12,5-100)   

Toplam 81,7±13,1 83,3 (27,1-100) 0 9 

SÖ     

Bilgi 74,7±15,7 75 (0-100)   

Tutum 69,9±23,6 75 (0-100)   

Davranış 72,8±16,7 75 (14,3-100)   

Toplam 72,6±12,7 73 (25-100) 0 1,7 

 

 

Her bir ölçeğin taban ve tavan etkisi kabul edilebilecek düzeydedir (Tablo 

17). Bu bulgu ölçeğin hem geçerliliğini hem de güvenilirliğini destekler bir 

bulgudur. 
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Ölçeklerin yapı geçerliliğini destekleyen bir diğer bulgu ise ölçek puanları 

arasındaki ilişkinin gösterilmesidir. Ölçeklerin alt boyutlar ve toplam puanları 

arasındaki ilişki ölçeklerin ölçüte dayalı geçerliliğini (concurrent validity) de 

destekler.  

Tablo 18. Ölçek Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi, Ankara, 

2023 

 

Bilgi 

r* (p) 

Tutum 

r* (p) 

Davranış 

r* (p) 

Toplam 

r* (p) 

GÇSÖ 

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) 

Davranış 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) - 

HÖ 

Tutum  - - 0,037 (0,292) 0,677 (<0,001) 

Davranış - 0,037 (0,292) - 0,721 (<0,001) 

Toplam - 0,677 (<0,001) 0,721 (<0,001) - 

BÖ 

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) 

Davranış 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) - 

SÖ 

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) 

Davranış 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 katsayısı 
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Ölçeklerin kendi boyut ve toplam puanları arasında ilişki tablo 18’de sunulmuştur. 

Her bir ölçeğin kendi boyut ve toplam puanı için istatistiksel anlamlı bir ilişki elde 

edilmiştir. 

 

Tablo 19. Ölçek Toplam Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi, 

Ankara, 2023 

 

GÇSÖ 

r* (p) 

HÖ 

r* (p) 

BÖ 

r* (p) 

SÖ 

r* (p) 

GÇSÖ - 0,226 (<0,001) 0,488 (<0,001) 0,459 (<0,001) 

HÖ 0,226 (<0,001) - 0,192 (<0,001) 0,138 (<0,001) 

BÖ 0,488 (<0,001) 0,192 (<0,001) - 0,516 (<0,001) 

SÖ 0,459 (<0,001) 0,138 (<0,001) 0,516 (<0,001) - 

*: Spearman Korelasyon katsayısı 

 

Genel çevre sağlık okuryazarlığı toplam puanı ile HÖ toplam puanı arasında 

zayıf bir ilişki saptanmış, BÖ ve SÖ toplam puanları arasında ise orta düzeyde bir 

ilişki olduğu saptanmıştır. Hava ölçeği toplam puanı ile besin ve su ölçekleri toplam 

puanları arasında ise anlamlı bir ilişki saptansa da ilişki düzeyleri zayıftır. Besin 

Ölçeği toplam puanı ile su ölçeği toplam puanı arasında anlamlı ve kuvvetli bir 

ilişki saptanmıştır (Tablo 19). 
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Tablo 20. Ölçek Puanlarının Gruplar Arasında Değerlendirilmesi, Ankara, 

2023 

 Çevre Sorunlarının Sağlığa Zararlı Olma Durumuna Katılma 

 

Hiçbir zaman, nerdeyse hiç 

ya da bazen, n=379 

Ortalama±SS 

Ortanca (min-maks) 

Sıklıkla ya da her zaman, 

n=454 

Ortalama±SS 

Ortanca (min-maks) 

p 

GÇSÖ  

Bilgi 79,4±19,4 

87,5 (0-100) 

83,5±19,6 

87,5 (0-100) 
<0,001 

Tutum  65,2±23,4 

75 (0-100) 

74,3±22,5 

75 (0-100) 
<0,001 

Davranış 70,1±21,8 

75 (0-100) 

76,1±19,3 

75 (0-100) 
<0,001 

Toplam 71,3±15,9 

71,4 (10,7-100) 

77,7±14,3 

78,5 (28,6-100) 
<0,001 

HÖ  

Tutum  64,6±20,7 

66,7 (0-100) 

76,2±20,1 

75 (0-100) 
<0,001 

Davranış 19,9±17,5 
18,7 (0-87,5) 

22,8±18,2 
18,8 (0-100) 

0,017 

Toplam 39,1±12,4 

39,3 (0-78,6) 

45,7±12,8 

46,4 (10,7-100) 
<0,001 

BÖ  

Bilgi 84±17,7 

87,5 (0-100) 

87,7±15,6 

100 (0-100) 
0,002 

Tutum  76,6±15,8 

75 (12,5-100) 

81,5±15,5 

81,3 (0-100) 
<0,001 

Davranış 76,5±20,2 

75 (12,5-100) 

82,7±17,5 

87,5 (25-100) 
<0,001 

Toplam 79,1±13,4 

81,2 (33,3-100) 

83,9±12,4 

85,4 (27,1-100) 
<0,001 

SÖ  

Bilgi 73,8±14,8 
75 (8,3-100) 

75,4±16,4 
75 (0-100) 

0,130 

Tutum  64,5±25,1 

66,7 (0-100) 

74,4±21,2 

75 (0-100) 
<0,001 

Davranış 70,5±16,3 

71,4 (14,3-100) 

74,8±16,7 

75 (32,4-100) 
<0,001 

Toplam 69,8±12,7 

69,2 (25-100) 

74,9±12,3 

75 (36,5-100) 
<0,001 

*: Mann-Whitney U testi 

 

Tablo 20’de çevre sorunlarının sağlığa zararlı olma düşüncesine katılma 

durumuna göre katılımcılar gruplara ayrılmış ve ölçek puanları karşılaştırılmıştır. 

Buna göre çevre sorunlarının sıklıkla ya da her zaman sağlığa zararlı olduğunu 
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düşünenlerin su ölçeği bilgi boyutu puanı dışında tüm ölçek puanlarında istatistiksel 

olarak anlamı yüksek puan aldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Bu da ölçeklerin gruplar 

arasında ayrım yapabildiğini ve geçerliliğini destekleyen bulgudur. 
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5. TARTIŞMA 

 Bu çalışmada, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Gazi Hastanesi polikliniklerine başvuran 833 kişiden oluşan örneklemde, dört 

ölçekten oluşan Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı’nın geçerlilik ve 

güvenilirliği test edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda Genel Çevre Sağlık 

Ölçeği’nin 7 (Bilgi boyutu 2, tutum boyutu 2 ve davranış boyutu 3 madde), Hava 

Ölçeği’nin 7 (tutum boyutu 3 ve davranış boyutu 4 madde), Besin ölçeğinin 8 (Bilgi 

boyutu 2, tutum boyutu 4 ve davranış boyutu 2 madde) ve Su ölçeğinin 13 (Bilgi 

boyutu 3, tutum boyutu 3 ve davranış boyutu 7 madde) maddeden oluşan Türkçe 

versiyonu geçerli ve güvenilir bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları ışığında bu 

ölçüm aracının Türkiye’de yaşayan bireyler için uygun, geçerli ve güvenilir bir 

ölçek olduğu ispatlanmıştır (Ek 7). 

 Araştırmaya katılan kadın erkek oranları benzerdir. Araştırma 

popülasyonunun yaş ortalaması 36,75±14,44 ve ortancası 32 (18 - 80)’dir. Her 10 

katılımcıdan 8’i lise ve üzeri bir eğitim düzeyine sahiptir. Katılımcıların üçte 

ikisinin geliri giderine denk veya daha fazladır ve yaklaşık yarısı evli olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların yaklaşık dörtte biri düzenli sigara kullandığını, üçte biri 

ise hiç sigara kullanmadığını belirtmiştir.  

 Katılımcıların yaklaşık üçte biri herhangi bir kronik hastalığa sahiptir ve 

yalnızca %2,8’inin sağlık güvencesi yoktur. Her 10 katılımcıdan 6’sı genel sağlık 

algısının iyi veya çok iyi olduğunu belirtmiştir ve katılımcıların yarısından fazlası 

sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına erişimde sorun yaşamadığını ifade etmiştir. 

Katılımcıların dörtte üçü yaşadığı çevrede, çevre kirliliği sorunları olduğunu 
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düşünmektedir. Her 10 katılımcıdan 5’i çevre ile ilgili sorunların sağlığa sıklıkla 

veya her zaman zarar verdiğini, 3’ü ise bazen zararlı olabileceğini düşünmektedir.  

T-ÇSOYA, Lichtveld ve ark. tarafından 2019 yılında geliştirilen ‘Çevre 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı’ndan uyarlanmıştır. Ölçeğin geliştirildiği 

orijinal çalışmada 2 farklı örneklem grubu mevcuttur. Halk Sağlığı alanında farklı 

lisans seviyelerinde eğitim gören 174 öğrenci, açıklayıcı faktör analizlerinin 

yapıldığı örneklemi, toplum katılımlı 98 kişi ise doğrulayıcı faktör analizlerinin 

yapıldığı örneklemi temsil etmektedir (15). Kwak ve Kim tarafından 2022 yılında 

Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracının Korece uyarlamasının yapıldığı  (K-

EHL) çalışmanın örneklemi de 19-65 yaş arası 492 kişiden oluşmaktadır (123). 

Faktör analizi için gereken örnek sayısında genel kanı, madde sayısının 10 katı 

kadar kişiye ulaşılmasıdır (121, 122, 149). Ayrıca 300 kişilik bir örneklemin iyi, 

500 kişilik bir örneklemin ise çok iyi olduğunu ifade eden yayınlar da mevcuttur 

(150, 151). Bu doğrultuda 833 kişinin katılımı ile gerçekleşen çalışmamızın 

örneklem sayısı, orijinal ve uyarlama çalışmaları ile kıyaslandığında oldukça 

fazladır. Ayrıca KMO değerlerinin GÇSÖ için 0,722; HÖ için 0,663; BÖ için 0,801 

ve SÖ için 0,715 olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in Küresellik Testi anlamlılık 

düzeyleri ise tüm ölçekler için <0,001 bulunmuştur. Yeterli örneklem için KMO 

değerinin 0,60’tan büyük olması gerekmektedir (135). Bizim çalışmamızda da tüm 

ölçekler için KMO değeri, sınır değeri olan 0,60’ın üzerindedir ve bu da 

çalışmamızdaki örneklem sayısının faktör analizi için yeterli olduğunu 

göstermektedir. 
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Çalışmamızda Türkçe çeviri ve ters çeviri aşamasından sonra kapsam 

geçerliliği için Davis tekniği kullanılmış ve ölçüm aracının son hali 6 uzman 

görüşüne sunulmuştur. Bu teknikte en az 3 en fazla 20 uzman önerilmektedir (125) 

ve bizim çalışmamızda da görüşü alınan uzman sayısı bu sınırlar arasındadır. 

Uzmanlardan, her bir maddedin Türkçe diline uygunluğunu ve kültürel geçerliliğini 

1-4 arasında puanlamaları istenmiştir. Öneriler doğrultusunda ölçüm aracındaki 

maddeler düzenlenmiş ve son halini almıştır. Bu aşamada Genel Çevre Sağlığı 

Ölçeğinde bulunan 3. Madde, Besin Ölçeğinde de bulunduğundan uzmanlar 

tarafından bu maddenin çıkarılması ve sadece Besin Ölçeğinde kalması 

önerilmiştir. Bu doğrultuda bu madde çıkarılmış ve 41 madde üzerinden faktör 

analizlerine devam edilmiştir. Kore çalışmasında da bu maddenin kapsam 

geçerliliği sürecinde silindiği ve 41 madde üzerinden açımlayıcı faktör analizlerinin 

yapıldığı belirtilmiştir (123).  Diğer maddelerin kapsam geçerlilik indeksleri 0,8’in 

üzerindedir. Bu da Davis tekniğine göre maddelerin kapsam geçerliliği açısından 

yeterli olduğu anlamına gelmektedir (125). Herhangi bir ölçüm aracı geliştirildiği 

dil ve kültürden, farklı bir dil ve kültüre uyarlanırken birebir çeviri genellikle yeterli 

olmamaktadır. Temelde yapılması gereken, ölçüm aracının uyarlanacağı dil ve 

kültüre adaptasyonunu sağlamak ve ölçeği yeni dile en doğru şekilde aktarmaktır 

(152). Bu çeviri ve adaptason sürecinden sonra da ölçüm aracının uzman 

görüşlerine sunulması önerilmektedir (153). Uzmanlar ise ölçüm aracını anlamsal, 

deyimsel, deneysel ve kavramsal eşdeğerlik olmak üzere 4 alanda 

değerlendirmelidir (154). Ölçeğin geliştirildiği ülke ile uyarlanması hedeflenen 
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ülke arasındaki dil ve kültürel farklılıklar arttıkça da bu değerlendirmeler önem 

kazanmaktadır. 

Orijinal ölçüm aracı, Genel Çevre Sağlığı, Hava, Besin ve Su olmak üzere 

4 alt ölçekten ve toplam 42 sorudan oluşmaktadır. 

 Orijinal Genel Çevre Sağlığı Alt Ölçeği 3 bilgi, 3 tutum ve 3 davranış 

maddelerinden oluşan 3 faktörlü bir yapıya sahiptir. Özdeğerler bilgi boyutu için 

1,66; tutum boyutu için 1,30 ve davranış boyutu için 4,75 bulunmuştur. 

Açıkladıkları varyans oranları ise bilgi boyutu için %9,1; tutum boyutu için %17,6; 

davranış boyutu için %12,6’dır (15). Bizim çalışmamızda da GÇSÖ’nde benzer 

şekilde 3 faktörlü bir yapı bulunmuştur ve özdeğerler bilgi boyutu için 1, tutum 

boyutu için 1,4; davranış boyutu için 2,8’dir. Açıkladıkları varyans oranları bilgi 

boyutu için %13,8; tutum boyutu için %17,5; davranış boyutu için %35,1 ve 

kümülatif varyans %73,9’dur. Bu değer çok faktörlü ölçeklerde en az olması 

gereken %40 değerinden oldukça yüksektir (138, 141).  Dokuz maddeden oluşan 

orijinal Genel Çevre Sağlığı Alt Ölçeğindeki maddelerin faktör yükleri 0,26 ile 0,99 

arasında değişmektedir. Literatürde genel kanı, faktöre yeterli katkı sunulması için 

maddelere ait her bir faktör yükünün 0,3’ten büyük olmasıdır (140, 142). Tutum 

boyutundaki 0,26 faktör yüküne sahip 6. Soru, bu sınır değerinin altında kalsa da 

yazarlar tarafından çıkarılmamıştır. Yaptığımız faktör analizi sonucu aynı madde 

sorunlu bulunmuştur, madde-total korelasyon düzeyi 0,2 değerinin altındadır ve bu 

maddenin ölçekten çıkarılmasına karar verilmiştir. Böylece orijinal Genel Çevre 

Sağlığı Alt Ölçeğindeki 3.madde ve 6.madde çıkarılarak 2 madde bilgi, 2 madde 

tutum ve 3 madde davranış boyutlarından oluşan, maddelerin faktör yükleri 0,766 
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ile 0,900 arasında değişen 3 faktörlü GÇSÖ oluşturulmuştur. Orijinal ölçeğin 

cronbach alfa değeri 0,70’tir (15). GÇSÖ’nin cronbach alfa değeri ise 0,736 

bulunmuştur. 

Orijinal Hava Alt Ölçeği 3 bilgi, 3 tutum ve 4 davranış maddelerinden 

oluşan 3 faktörlü bir yapıya sahiptir. Özdeğerler bilgi boyutu için 2,27; tutum 

boyutu için 0,79 ve davranış boyutu için 1,42 bulunmuştur. Tutum boyutu 

özdeğerinin genel kanı olan 1 değerinden düşük olması dikkat çekse de yazarlar bu 

boyutu da dâhil etmişlerdir (138, 140). Açıkladıkları varyans oranları ise bilgi 

boyutu için %17,6; tutum boyutu için %13,3; davranış boyutu için %13,8’dir (15). 

Bizim çalışmamızda ilk yapılan faktör analizlerinde bilgi boyutundaki 3 maddenin 

de sorunlu olduğu, bu maddelerin madde-total korelasyon düzeylerinin 0,2 

değerinin altında kaldığı bulunmuştur. Bu maddelerin çıkarılması ile tutum ve 

davranış boyutlarından oluşan 2 faktörlü HÖ oluşturulmuştur. Özdeğerler tutum 

boyutu için 1,7 ve davranış boyutu için 2,1 bulunmuştur. Açıkladıkları varyans 

oranları tutum boyutu için %24,6; davranış boyutu için %30,7 ve kümülatif varyans 

%55,3’tür. Bu değer çok faktörlü ölçeklerde en az olması gereken %40 değerinden 

yüksektir (138, 141).  On maddeden oluşan orijinal Hava Ölçeğindeki maddelerin 

faktör yükleri 0,38 ile 0,65 arasında değişmektedir. Yazarlar tarafından 

belirtilmemiş olsa da orijinal çalışmadaki tablolarda değerler incelendiğinde 

2.maddenin binişik madde olduğu anlaşılmıştır. Bu madde bilgi boyutunda 0,38; 

tutum boyutunda 0,34 faktör yüküne sahiptir ve yükler arası fark 0,10 değerinden 

küçüktür.  Bizim çalışmamızda bu maddenin de aralarında bulunduğu toplam 3 

madde, madde-total korelasyon ve faktör yükeri sorunlu olduğu için çıkarılmıştır. 
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Böylece 2 faktörlü bir yapıya sahip Türkçe HÖ oluşturulmuştur ve maddelerin 

faktör yükleri 0,657 ile 0,821 arasında dağılmıştır. Orijinal ölçeğin cronbach alfa 

değeri 0,70’tir (15). HÖ’nin cronbach alfa değeri ise 0,605 bulunmuştur.  Genel 

kanıya göre, cronbach alfa değeri ≥ 0,9 ise mükemmel, 0,7≤ α < 0,9 ise iyi, 0,6≤ α 

< 0,7 ise kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadır (155). Hava Ölçeği cronbach 

alfa değeri de kabul edilebilir düzeyde olsa da sınıra çok yakındır. 

Orijinal Besin Alt Ölçeği 2 bilgi, 5 tutum ve 2 davranış maddelerinden 

oluşan 3 faktörlü bir yapıya sahiptir. Özdeğerler bilgi boyutu için 1,62; tutum 

boyutu için 3,01 ve davranış boyutu için 0,75 bulunmuştur. Davranış boyutu 

özdeğerinin genel kanı olan 1 değerinden düşük olması dikkat çekse de yazarlar 

yine bu boyutu da dâhil etmişlerdir (138, 140). Açıkladıkları varyans oranları ise 

bilgi boyutu için %19,6; tutum boyutu için %38,1; davranış boyutu için %2,6’dır 

(15). Davranış boyutunun açıkladığı varyans oranının düşük olduğu görülmektedir. 

Bizim çalışmamızda ilk yapılan faktör analizlerinde 3. maddenin sorunlu olduğu, 

bu maddenin bilgi ve tutum boyutlarına ait faktör yükleri arasındaki farkın < 0,10 

olduğu için binişik madde olduğu bulunmuştur. Bu maddenin çıkarılması ile 2 

madde bilgi, 4 madde tutum ve 2 madde davranış boyutlarından oluşan 3 faktörlü 

BÖ oluşturulmuştur. Özdeğerler bilgi boyutu için 1, tutum boyutu için 1,04 ve 

davranış boyutu için 3,1 bulunmuştur. Açıkladıkları varyans oranları bilgi boyutu 

için %12,4; tutum boyutu için %13; davranış boyutu için %39 ve kümülatif varyans 

%64,4’tür. Bu değer çok faktörlü ölçeklerde en az olması gereken %40 değerinden 

yüksektir (138, 141).  9 maddeden oluşan orijinal Besin Alt Ölçeğindeki maddelerin 

faktör yükleri 0,39 ile 0,99 arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda da faktör 
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yükleri 0,624 ile 0,818 arasında değişmektedir. Orijinal ölçeğin cronbach alfa 

değeri 0,67’dir (15). BÖ’nin cronbach alfa değeri ise 0,760 bulunmuştur.   

Orijinal Su Alt Ölçeği 4 bilgi, 3 tutum ve 7 davranış maddelerinden oluşan 

3 faktörlü bir yapıya sahiptir. Özdeğerler bilgi boyutu için 2,54; tutum boyutu için 

1,35 ve davranış boyutu için 3,19 bulunmuştur. Açıkladıkları varyans oranları ise 

bilgi boyutu için %15,6; tutum boyutu için %24; davranış boyutu için %26,4’tür 

(15). Bizim çalışmamızda ilk yapılan faktör analizlerinde 4. maddenin sorunlu 

olduğu, bu maddenin bilgi ve tutum boyutlarına ait faktör yükleri arasındaki farkın 

< 0,10 olduğu için binişik madde olduğu bulunmuştur. Bu maddenin çıkarılması ile 

3 madde bilgi, 3 madde tutum ve 7 madde davranış boyutlarından oluşan 3 faktörlü 

SÖ oluşturulmuştur. Özdeğerler bilgi boyutu için 1,6; tutum boyutu için 1,9 ve 

davranış boyutu için 3,3 bulunmuştur. Açıkladıkları varyans oranları bilgi boyutu 

için %12,9; tutum boyutu için %14,8; davranış boyutu için %25,6 ve kümülatif 

varyans %53,3’tür. Bu değer çok faktörlü ölçeklerde en az olması gereken %40 

değerinden yüksektir (138, 141).  14 maddeden oluşan orijinal Su Alt Ölçeğindeki 

maddelerin faktör yükleri 0,38 ile 0,67 arasında değişmektedir. Bizim 

çalışmamızda da faktör yükleri 0,514 ile 0,903 arasında değişmektedir. Orijinal 

ölçeğin cronbach alfa değeri 0,63’tür (15). SÖ’nin cronbach alfa değeri ise 0,752 

bulunmuştur.   

Kore versiyonunda, orijinal ölçüm aracından farklı olarak tüm maddeler 

bilgi, tutum ve davranış boyutları olacak şekilde gruplandırılarak faktör analizleri 

gerçekleştirilmiştir. 1 madde KGİ 0,5 olduğu için 3 madde de faktör yükleri 0,30’un 

altında olduğu için kaldırılmış ve 38 maddeden oluşan K-EHL ölçeği 
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oluşturulmuştur. Özdeğerler 1.faktör için 6,02; 2.faktör için 4,32 ve 3.faktör için 

2,24 bulunmuştur. Açıkladıkları varyans oranları 18 maddeden oluşan 1.faktör için 

%15,83; 16 maddeden oluşan 2.faktör için %11,36 ve 4 maddeden oluşan 3.faktör 

için %5,9’dur. 3.faktörün açıklama gücü sadece %5,9 olduğundan araştırmacılar 

tarafından 3.faktörde bulunan 4 maddenin 1.faktöre taşınmasına karar verilmiştir. 

Ayrıca 2.faktörde yer alan 2 maddenin de alaka düzeyleri ve özellikleri dikkate 

alınarak 1.faktörde sınıflandırılmasına karar verilmiştir. Nihai doğrulanmış K-EHL 

ölçüm aracı 38 maddeden ve 2 faktörden olşmaktadır. 1. Faktör ‘Çevre Sağlığı Bilgi 

ve Tutum’ 2. Faktör ise ‘Çevre Sağlığı Davranışları’ olarak adlandırılmıştır. 

Cronbach alfa değerleri 1. Faktör için 0,80; 2. Faktör için 0,78 ve tüm maddeler için 

0,83 bulunuştur.  

Orijinal çalışmada yazarlar, bazı boyutlarda ve faktör yüklerinde genel 

kabul gören sınırların altında değerler olsa da ölçüm aracının bu halinin valide 

olduğunu savunmuşlardır. Çalışmamızda daha doğru bir yapı sunabilmek için 

kriterlere uygun olmayan maddelerin ve HÖ’deki bilgi boyutunun çıkarılmasına 

karar verilmiştir. Aynı şekilde Kore çalışmasında da uygun olmayan maddeler 

çıkarılarak ölçüm aracının son haline ulaşılmıştır. Fakat Kore versiyonunda da 

ölçüm aracı tek bir ölçekmiş gibi faktör analizleri yapılmıştır. Yazarların da 

belirttiği gibi orijinal ölçüm aracı 4 alt ölçekten oluşmaktadır ve bizim 

çalışmamızda olduğu gibi, alt ölçeklere ve boyutlarına sadık kalarak faktör 

analizlerinin yapılmasının daha uygun olduğu düşünülmektedir.  

Ölçüm aracı, test-tekrar test güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla 114 

katılımcıya bir hafta sonra ikinci kez uygulanmıştır. İki uygulama arasında 
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hastaların anketi hatırlama olasılığı nedeniyle bir hafta süre seçilmiştir. Her ölçeğin 

ve alt boyutlarının hesaplanan ICC değerleri >0,8 bulunmuştur. Ölçekler 

mükemmel düzeyde test-tekrar test güvenilirliğine sahiptir. Orijinal çalışmada ve 

Kore versiyonunda tekrar testleri uygulanmamıştır. 

 

5.1. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

 

833 kişinin katılımı ile yürütülen çalışmamızda örneklem sayımız yeterlidir.  

GÇSÖ, HÖ, BÖ ve SÖ’nün açımlayıcı faktör analizleri ayrı ayrı yapılmıştır ve bu 

ölçeklerin birbirlerinden bağımsız olarak tek başlarına kullanılmaları da 

mümkündür. 

 

5.2. Araştırmanın Zayıf Yönleri 

 

Araştırmamız Ankara ilinde, çoğunlukla 18-29 yaş arası kişilerin katılımı ile ve 

eğitim seviyesi yüksek kişilerin katılımı ile yürütülmüştür. Özellikle Hava 

konusunda şehirden şehire bireylerin bilgi, tutum ve davranışlarında değişiklik 

olabileceği öngörüldüğünden Hava Ölçeği kullanılırken dikkatli olunmalıdır. 

Ayrıca Hava Ölçeğinde bilgi boyutunun olmadığı ve bu ölçeğin 2 faktörlü bir 

yapıya sahip olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, Lichtveld ve ark. tarafından bireysel çevre sağlığı bilgi, tutum 

ve davranışlarını değerlendirmeye yönelik geliştirilmiş ve doğrulanmış ölçüm 

aracının Türkçe versiyonunun (T-ÇSOYA)  psikometrik özellikleri sunulmuş ve şu 

sonuçlara ulaşılmıştır; 

Genel Çevre Sağlığı Ölçeği 

 1 madde KGİ 0,8 değerinden düşük olduğu için 1 madde de madde-

total korelasyon düzeyi 0,2 değerinden düşük olduğu için çıkarılmış 

ve 7 maddeden oluşan GÇSÖ oluşturulmuştur. 

 AFA sonuçları; ölçeğin 3 faktörlü yapısını desteklemektedir ve 

maddelerin faktör yükleri 0,766 ile 0,900 arasında yeterli 

düzeydedir. 

 Cronbach alfa değeri 0,736 bulunmuştur, ölçek iyi düzeyde iç 

tutarlılığa sahiptir. Ayrıca madde-toplam korelasyon katsayıları 7 

madde için de kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. 

 Test-tekrar test güvenilirliği için ICC değerleri >0,9 bulunmuştur ve 

tatmin edici düzeydedir. 

 Ölçeğin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir.  

Hava Ölçeği 

 3 madde, madde-total korelasyon düzeyleri 0,2 değerinden düşük 

olduğu için çıkarılmış ve 7 maddeden oluşan HÖ oluşturulmuştur. 
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 AFA sonuçları; ölçeğin 2 faktörlü yapısını desteklemektedir ve bu 3 

faktörlü orijinal yapıdan farklı bulunmuştur.  

 Maddelerin faktör yükleri 0,657 ile 0,821 arasında yeterli 

düzeydedir. Ayrıca madde-toplam korelasyon katsayıları 7 madde 

için de kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. 

 Cronbach alfa değeri 0,605 bulunmuştur, ölçek kabul edilebilir 

düzeyde iç tutarlılığa sahip olsa da sınır değere çok yakındır ve 

geliştirilmeye ihtiyaç duymaktadır.  

 Test-tekrar test güvenilirliği için ICC değerleri >0,85 bulunmuştur 

ve tatmin edici düzeydedir. 

 Ölçeğin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir.  

Besin Ölçeği 

 1 madde binişik madde olduğu için çıkarılmış ve 8 maddeden oluşan 

BÖ oluşturulmuştur. 

 AFA sonuçları; ölçeğin 3 faktörlü yapısını desteklemektedir ve 

maddelerin faktör yükleri 0,624 ile 0,818 arasında yeterli 

düzeydedir. 

 Cronbach alfa değeri 0,760 bulunmuştur, ölçek iyi düzeyde iç 

tutarlılığa sahiptir. Ayrıca madde-toplam korelasyon katsayıları 8 

madde için de kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. 

 Test-tekrar test güvenilirliği için ICC değerleri >0,8 bulunmuştur ve 

tatmin edici düzeydedir. 
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 Ölçeğin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir.  

Su Ölçeği 

 1 madde binişik madde olduğu için çıkarılmış ve 13 maddeden 

oluşan SÖ oluşturulmuştur. 

 AFA sonuçları; ölçeğin 3 faktörlü yapısını desteklemektedir ve 

maddelerin faktör yükleri 0,514 ile 0,903 arasında yeterli 

düzeydedir. 

 Cronbach alfa değeri 0,752 bulunmuştur, ölçek iyi düzeyde iç 

tutarlılığa sahiptir. Ayrıca madde-toplam korelasyon katsayıları 13 

madde için de kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. 

 Test-tekrar test güvenilirliği için ICC değerleri >0,85 bulunmuştur 

ve tatmin edici düzeydedir. 

 Ölçeğin Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilirdir.  

Lichtveld ve ark. her ne kadar bu ölçüm aracını bireysel çevre sağlık 

okuryazarlığını ölçmek için geliştirmiş olsalar da asıl amaçlarını, bu ölçüm aracını 

toplum temelli çalışmalarda kullanarak toplumda çevre sağlığı ile ilgili farkındalık 

oluşturmak, akademik-toplumsal işbirliğini yaygınlaştırmak ve çevre sağlığı bilinci 

oluşturarak sağlığın geliştirilmesine katkı sunmak olarak belirtmişlerdir. Çevresel 

maruziyetlerin karmaşık doğası düşünüldüğünde, olumsuz sağlık koşullarının 

çevresel maruziyetlerle ilişkilendirilebilmesi konusunda farkındalık oluşturmak, bu 

konudaki bilgileri yaygınlaştırmak ve hatta tutum ve davranış boyutlarına 

ulaştırabilmek büyük önem taşımaktadır.  
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Çevre Sağlığı alanının geniş yelpazesi dikkate alındığında, tüm konuları 

içeren tek bir ölçüm aracının geliştirilebilmesi veya uygulanabilir olması pek 

mümkün değildir.  Bu ölçekler, tüm çevresel ortamları veya çevre sağlığı 

sorunlarını kapsayamasa da diğer çevre sağlığı alanlarında da ayrıntılı ölçekler 

oluşturulabilmesi için yol gösterici olabilir.  
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8. ÖZET  

Giriş: Çevre sağlık okuryazarlığı ise çevresel maruziyetlerin sağlıkla 

ilişkisinin anlaşılması ile başlayan ve sağlık okuryazarlığı, çevre sağlığı bilimleri, 

risk iletişimi gibi unsurları birleştiren bir disiplindir. Çevre sağlık okuryazarlığı, 

çevresel faktörlerden kaynaklanan sağlık riskleri konusunda farkındalık oluşturarak 

bireylere ve toplumlara bu maruziyetleri önlemek veya azaltmak için faydalı 

kazanımlar sağlamaktadır ve böylece sağlığın olumsuz etkilenmesini önlemeye 

odaklanmaktadır. Geçerli ve güvenilir psikometrik özelliklere sahip değerlendirme 

araçları ile çevre sağlık okuryazarlığı düzeylerini belirlemek, şüphesiz ki 

eksiklikleri ortaya koyabilmek ve uygun müdahale stratejileri geliştirebilmek için 

önemli bir ihtiyaçtır. Bu çalışmada ‘Environmental Health Literacy Survey 

Instrument’ ölçüm aracının Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

 Gereç ve Yöntem: Ölçeklerin Türkçe’ye çevirisi çeviri-geri çeviri yöntemi 

ile yapıldıktan sonra kültürel ve dil uyarlamasının son basamağı olarak 6 uzman 

tarafından kapsam geçerliliğini değerlendirilmiş ve uzman komite tarafından 

ölçeklere son hali verilmiştir. Takibinde Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerine başvuran 833 kişiye 

uygulanmıştır. Ölçeklerin yapı geçerliliği Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve 

gruplar arasında ayrım geçerliliği ile test edilmiştir. Ölçeklerin güvenirliliğini 

belirlemek için Cronbach alfa değeri ile iç tutarlılık analizleri yapılmıştır. Test-

tekrar test güvenirliliği için sınıf içi korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 
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Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 833 katılımcının yaş ortalaması 

36,7±14,4 yıl’dır. AFA analizleri, Genel Çevre Sağlığı Ölçeğinin (GÇSÖ) 3 

faktörlü yapısı için faktör yüklerinin 0,766-0,900 arasında; Hava Öleğinin (HÖ) 2 

faktörlü yapısı için faktör yüklerinin 0,657-0,821 arasında; Besin Ölçeğinin (BÖ) 3 

faktörlü yapısı için faktör yüklerinin 0,624-0,818 arasında; Su Ölçeğinin (SÖ) 3 

faktörlü yapısı için faktör yüklerinin 0,514-0,903 arasında olduğunu göstermiştir. 

Ölçeklerin test-tekrar test güvenilirliği için sınıf içi korelasyon katsayısı (intraclass 

correlation coefficent: ICC) >0,8 ve tatmin edici düzeydedir. Cronbach alfa 

değerleri GÇSÖ için 0,736; HÖ için 0,605; BÖ için 0,760 ve SÖ için 0,752’dir. 

Ölçeklerin iç tutarlılığı tatmin edici düzeydedir. Sadece HÖ geliştirilmeye ihtiyaç 

duymaktadır. 

Sonuç: 7 maddeden oluşan Genel Çevre Sağlığı Ölçeği, 7 maddeden oluşan 

Hava Ölçeği, 8 maddeden oluşan Besin Ölçeği, 13 maddeden oluşan Su Ölçeği 

Türkçe versiyonları geçerli ve güvenilir bulunmuştur. Türkçe Hava Ölçeği 2 

boyutlu, diğer ölçekler 3 boyutlu değerlendirilmiş ve her ölçek için alt boyut 

puanları ve toplam puanlar hesaplanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çevre Sağlık Okuryazarlığı, Çevre Sağlığı, 

Geçerlilik, Kültürler arası uyum, Güvenilirlik 



98 

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. 



99 

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 GÇSÖ, 7-item HÖ, 8-item BÖ, 

and 13-item SÖ were found to be valid and reliable. The Turkish HÖ 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: Katılımcılar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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Ek-2: Araştırma Anketi 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇME ARACININ’NİN TÜRKÇE 

UYARLAMASI: GEÇERLİLİK VE GÜVENİRLİĞİNİN İNCELENMESİ 

Anket No:………… 

Bölüm I 

1.Yaş: …….. 

2. Cinsiyet:  (   )1.Kadın (   )2.Erkek 

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

4. Öğrenim Durumu ( En son bitirdiği okul):      (   )1.Okuryazar değil 

 (   )2. Okuryazar fakat bir okul bitirmeyen 

 (   )3. İlkokul 

 (   )4.Ortaokul 

 (   )5.Lise  

 (   )6.Üniversite ve üzeri 

5. Mesleği:……………..

6. Gelir Durumu: (   )1. Gelirim giderimden az

 (   )2. Gelirim giderime eşit 

 (   )3. Gelirim giderimden yüksek 

7. Sağlık Güvencesi: (   )1. Genel Sağlık Sigortası

 (   )2. Özel Sağlık Sigortası 

 (   )3. Yurtdışı kaynaklı sağlık güvencesi 

 (   )4. Sağlık Güvencem yok 

8. Genel olarak sağlığınızı sizin yaşınızdakilerle karşılaştırdığınızda nasıl

değerlendiriyorsunuz?
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(   )1.Çok iyi (   )2.İyi  (   )3.Ne iyi ne kötü  (   )4.Kötü  (   )5.Çok kötü 

9. Hekim tarafından tanısı konmuş 6 ay ya da daha uzun süredir devam eden

herhangi bir kronik hastalığınız var mı?

(   )1.Evet………………………..(belirtiniz) (   )2. Hayır 

10. Sigara Kullanımı: (   )1. Evet, her gün sigara kullanıyorum.

Günde……………adet/…………..yıl (1 paket =20 sigara) 

 (   )2. Evet, her gün olmasa da sigara kullanıyorum 

 (   )3. Daha önce kullandım fakat bıraktım 

 (   )4. Birkaç kez denedim. 

 (   )3. Hayır, hiç kullanmadım. 

11. Yaşadığınız İl:…………………………………  Yaşadığınız 

İlçe:………………………………………… 

12.Son 10 yıldır şu an yaşadığım ilde ikamet ediyorum: (   )1. Evet  (   )2. Hayır 

13.Yaşadığınız çevrede, çevre kirliliği sorunları olduğunu düşünüyor musunuz?

(   )1. Evet (    )2. Hayır 

14. Çevre ile ilgili sorunların sağlığınıza zarar verdiğini düşünüyor musunuz?

(   )1. Hiçbir zaman (   )2.Nerdeyse hiç (   )3.Bazen (   )4. Sıklıkla (   )5.Her 

zaman 

15. Sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına erişimde sorun yaşıyor musunuz?

(   )1. Hiçbir zaman (   )2.Nerdeyse hiç (   )3.Bazen (   )4. Sıklıkla (   )5.Her 

zaman
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 Bölüm II 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇME ARACI 

GENEL ÇEVRE SAĞLIK ÖLÇEĞİ 
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BİLGİ 

1 Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 

bulunabilir. 

2 İkinci el sigara dumanı (sigara dumanından pasif etkilenim) sağlığa 
zararlıdır. 

TUTUM 

3 Günlük yaşamımda maruz kaldığım kimyasallar konusunda kaygı 

duyarım. 

4 Sağlığım için her zaman kötü olduğundan kimyasallar konusunda 

endişelenirim. 

5 Çevre kirliliğinin bir problem olduğunu düşünüyorum fakat bunu 

düzeltmek için yapabileceğim hiçbir şey yok. 
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6 Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım. 

7 Temizlik malzemelerini solumaktan kaçınırım. 

8 Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya 

çalışırım. 

HAVA ÖLÇEĞİ 
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BİLGİ 

9 Kapağı kapalı olduğu sürece benzin gibi kimyasal maddelerin ev 

içinde depolanması sorun olmaz. 

10 Yaşadığım çevredeki hava kalitesi, yerel sanayi kuruluşlarından 

etkilenir. 

11 Ev, okul, ofis gibi kapalı ortamların havasını temizlemek/ferahlatmak 

için kullanılan ürünler, kapalı ortam hava kalitesini her zaman 
iyileştirir. 

TUTUM 

12 Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım şehirde/çevrede bir sorun 

değildir. 

13 Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını etkilemez. 

14 Yaşadığım yerde soluduğum havanın temiz olduğunu düşünüyorum. 
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15 Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam hava kalitesini test ettiririm. 
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16 Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım. 

17 Hava kirliliği yüzünden egzersiz yapmaktan kaçınırım. 

18 Yaşadığım çevredeki dış ortam hava kalitesinin kötü olması 

nedeniyle pencerelerimi açmaktan kaçınırım. 
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BİLGİ 

19 Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların yayılımını önlemeye 

yardımcı olur. 

20 Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen tahta, 

ette bulunabilecek hastalık etkenlerinin yayılmasına sebep olabilir. 

TUTUM 

21 Gıda güvenliği hakkında bilgi edinmenin sağlığıma faydalı olacağına 

inanıyorum. 

22 Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak isterim. 

23 Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik olmasına/temizliğine göre 

seçerim. 

24 Bir restoranı bilindik olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 

düzeyine(denetim formlarına) göre seçerim. 

25 Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda tüketim davranışlarımı 

değiştirmek isterim. 
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26 Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri hazırlamak için farklı temiz 
mutfak araçları kullanırım. 

27 Yenmeye hazır gıdaları tutmak için çatal, bıçak, kaşık gibi mutfak 

araçları kullanırım 
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BİLGİ 

28 Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek için kullanılır. 

29 Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan önce bir su arıtma tesisinde 

işlenir. 

30 Devlet, tüm şehirlerde içme suyunun/şebeke suyunun kalitesini 

denetler. 

31 Kanalizasyon sistemine karışan şampuan ve tarihi geçmiş ilaçlar su 

kaynaklarımız için zararlı olabilir. 

TUTUM 

32 İçme suyunun güvenli olup olmadığı konusunda sıklıkla 

endişelenirim. 

33 İçme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endişelenirim. 
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34 Evlerimizdeki eski borular yüzünden su kalitesi hakkında 

endişelenirim. 
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35 Bulaşık makinesini yalnızca tam doldurduğumda kullanırım. 

36 Çamaşırları yalnızca makineyi tam doldurduğumda yıkarım. 

37 Suyu korumak için duşta ne kadar zaman geçirdiğime dikkat ederim. 

38 Su faturam ile aylık su tüketimimi kontrol ederim. 

39 Belediye tarafından şebeke suyu kullanımı ile ilgili bir öneride 

bulunulduğunda, bu öneriye uyarım. 

40 Dişlerimi fırçalarken musluğu kapatırım. 

41 Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık tutmam. 
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Değerli katılımcı, araştırma kapsamında yukarıdaki Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçme 

Aracı’nın 1 hafta sonra yeniden aynı kişiye uygulanması gerekmektedir. Bu sayede bu 

ölçeğin güvenilir olup olmadığı test edilecektir. Lütfen tam bir hafta sonra bu soruları 

cevaplandırın. Arandığınızda Dr. Sümeyye Nur Budak’a whatsapp üzerinden cevaplanmış 

halinin fotoğraflarını gönderin. 

Dr. Sümeyye Nur Budak 

Tel:.....................  Hasta 

Ad-Soyad:……………… 

ÇEVRE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇME ARACI 
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BİLGİ 

1 Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 

bulunabilir. 

2 İkinci el sigara dumanı (sigara dumanından pasif etkilenim) sağlığa 
zararlıdır. 

TUTUM 

3 Günlük yaşamımda maruz kaldığım kimyasallar konusunda kaygı 

duyarım. 

4 Sağlığım için her zaman kötü olduğundan kimyasallar konusunda 

endişelenirim. 

5 Çevre kirliliğinin bir problem olduğunu düşünüyorum fakat bunu 

düzeltmek için yapabileceğim hiçbir şey yok. 
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6 Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım. 

7 Temizlik malzemelerini solumaktan kaçınırım. 

8 Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya 

çalışırım. 

HAVA ÖLÇEĞİ 
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BİLGİ 

1 Kapağı kapalı olduğu sürece benzin gibi kimyasal maddelerin ev 

içinde depolanması sorun olmaz. 

2 Yaşadığım çevredeki hava kalitesi, yerel sanayi kuruluşlarından 

etkilenir. 
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3 Ev, okul, ofis gibi kapalı ortamların havasını 

temizlemek/ferahlatmak için kullanılan ürünler, kapalı ortam hava 
kalitesini her zaman iyileştirir. 

TUTUM 

4 Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım şehirde/çevrede bir sorun 

değildir. 

5 Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını etkilemez. 

6 Yaşadığım yerde soluduğum havanın temiz olduğunu 

düşünüyorum. 
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7 Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam hava kalitesini test ettiririm. 

8 Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım. 

9 Hava kirliliği yüzünden egzersiz yapmaktan kaçınırım. 

10 Yaşadığım çevredeki dış ortam hava kalitesinin kötü olması 

nedeniyle pencerelerimi açmaktan kaçınırım. 
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BİLGİ 

1 Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların yayılımını önlemeye 

yardımcı olur. 

2 Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen tahta, 

ette bulunabilecek hastalık etkenlerinin yayılmasına sebep olabilir. 

TUTUM 

3 Gıda güvenliği hakkında bilgi edinmenin sağlığıma faydalı 

olacağına inanıyorum. 

4 Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak isterim. 

5 Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik olmasına/temizliğine göre 

seçerim. 

6 Bir restoranı bilindik olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 

düzeyine(denetim formlarına) göre seçerim. 

7 Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda tüketim davranışlarımı 

değiştirmek isterim. 

DAVRANIŞ 

H
iç

b
ir

 

z
a

m
a

n
 

N
e
r
e
d

e
y

s

e
 H

iç
 

B
a

z
e
n

 

S
ık

lı
k

la
 

H
e
r
 

z
a

m
a

n
 

8 Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri hazırlamak için farklı 

temiz mutfak araçları kullanırım. 

9 Yenmeye hazır gıdaları tutmak için çatal, bıçak, kaşık gibi mutfak 
araçları kullanırım 

SU ÖLÇEĞİ 
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1 Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek için kullanılır. 

2 Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan önce bir su arıtma tesisinde 

işlenir. 

3 Devlet, tüm şehirlerde içme suyunun/şebeke suyunun kalitesini 
denetler. 

4 Kanalizasyon sistemine karışan şampuan ve tarihi geçmiş ilaçlar su 

kaynaklarımız için zararlı olabilir. 

TUTUM 

5 İçme suyunun güvenli olup olmadığı konusunda sıklıkla 

endişelenirim. 

6 İçme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endişelenirim. 

7 Evlerimizdeki eski borular yüzünden su kalitesi hakkında 

endişelenirim. 
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8 Bulaşık makinesini yalnızca tam doldurduğumda kullanırım. 

9 Çamaşırları yalnızca makineyi tam doldurduğumda yıkarım. 

10 Suyu korumak için duşta ne kadar zaman geçirdiğime dikkat 

ederim. 

11 Su faturam ile aylık su tüketimimi kontrol ederim. 

12 Belediye tarafından şebeke suyu kullanımı ile ilgili bir öneride 

bulunulduğunda, bu öneriye uyarım. 

13 Dişlerimi fırçalarken musluğu kapatırım. 

14 Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık tutmam. 
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Ek 3 
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Ek 4: Ölçeklerin Orijinal Dil Versiyonu 

ENVIRONMENTAL HEALTH LITERACY SURVEY INSTRUMENT 

General Environmental Health Scale 

Knowledge 

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

2. Secondhand smoking is harmful to health.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

3. 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

4. I worry about the chemicals I am exposed to on a daily basis.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know
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Disagree 

Strongly Disagree 

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

6. I 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

7. I avoid inhaling car exhaust.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

8. I avoid inhaling cleaning products.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

9. I avoid exposing myself and family members to harmful chemicals.

Always

Often
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Sometimes 

Hardly Ever 

Never 

Air Scale 

Knowledge 

1. 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

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

Attitudes

4. Indoor air pollution is not a problem in my state.

Strongly Agree
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Agree 

I Don’t Know 

Disagree 

Strongly Disagree 

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

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

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

Behaviors

7. I have had my indoor air tested.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

8. I use face masks when cleaning my house.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never
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9. I avoid exercising because of pollution.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

10. I avoid opening my window due to poor outdoor air quality.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

Food Scale 

Knowledge 

1. Washing hands when making meals helps keep disease from spreading.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

2. 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 

3. I believe that learning about food safety will benefit my health.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

4. I am willing to attend a food safety training course.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

5. I select a place to purchase groceries based on its reputation and cleanliness.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

6. I select a restaurant based on its reputation, cleanliness, and food safety score.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

7. 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 

8. I use separate clean utensils to handle raw and fresh items while cooking.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

9. I use utensils to handle food that is ready to eat.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

Water Scale 

Knowledge 

1. Chlorine is used to kill bacteria in water systems.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

2. 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 

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

country.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

4. 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

5. I often worry about safe drinking water.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

6. I worry about chemicals in our drinking water.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree
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7. I worry about the quality of water because of old pipes in our homes.

Strongly Agree

Agree

I Don’t Know

Disagree

Strongly Disagree

Behaviors

8. I only use the dishwasher when I have a full load.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

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

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

10. I pay attention to how much time I spend in the shower in an effort to conserve

water.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

11. I track water usage monthly using my water bill.

Always

Often

Sometimes
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Hardly Ever 

Never 

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

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

13. I turn off the tap water while brushing my teeth.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never

14. I do not open the tap all the way while washing dishes.

Always

Often

Sometimes

Hardly Ever

Never
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Ek 5 
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Ek 6: Etik Komisyon Onayı 
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Ek 7: T-ÇSOYA - Çevre Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı’nı Meydana 

Getiren 4 Ölçeğin Geçerli ve Güvenilir Bulunan Türkçe Son Hali 

Puan Hesaplama: Bilgi ve tutum maddeleri: kesinlikle katılıyorum (5), katılıyorum (4), bilmiyorum (3), 

katılmıyorum (2) ve kesinlikle katılmıyorum (1).  Davranış maddeleri, her zaman (5), sıklıkla (4), bazen (3), 

neredeyse hiç (2) ve hiçbir zaman (1). Maddeler puanlanırken puanlar doğrusal olarak 0 ila 100 ölçeğine 

dönüştürülür (5=100, 4=75, 3=50, 2=25, 1=0).Hava ölçeği Tutum Boyutundaki 1., 2. ve 3. Maddeler puan 

hesaplanırken ters kodlanmalıdır.  Ölçek puanları, her bir maddeye verilen yanıtların toplamının yanıt verilen 

madde sayısına bölünmesiyle elde edilir. Her bir ölçekten ve alt boyuttan 0 ile 100 arasında puan alınabilir. 

T-ÇSOYA-GENEL ÇEVRE SAĞLIĞI ÖLÇEĞİ
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BİLGİ 

1 Kimyasallar; halılarda, kilimlerde, perdelerde ve mobilyalarda 

bulunabilir. 

2 İkinci el sigara dumanı (sigara dumanından pasif etkilenim) sağlığa 

zararlıdır. 

TUTUM 

3 Günlük yaşamımda maruz kaldığım kimyasallar konusunda kaygı 

duyarım. 

4 Sağlığım için her zaman kötü olduğundan kimyasallar konusunda 

endişelenirim. 
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H
iç

b
ir

 z
a

m
a

n
 

N
e
r
e
d

e
y

se
 

H
iç

 

B
a

z
e
n
 

S
ık

lı
k

la
 

H
e
r
 z

a
m

a
n
 

5 Egzoz dumanını solumaktan kaçınırım. 

6 Temizlik malzemelerini solumaktan kaçınırım. 

7 Kendimi ve ailemi, zararlı kimyasallara maruziyetten uzak tutmaya 

çalışırım. 
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T-ÇSOYA-HAVA ÖLÇEĞİ
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TUTUM 

1 Kapalı ortam hava kirliliği yaşadığım şehirde/çevrede bir sorun 

değildir.* 

2 Hava kirliliği benim veya ailemin sağlığını etkilemez.* 

3 Yaşadığım yerde soluduğum havanın temiz olduğunu düşünüyorum.* 
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4 Yaşadığım yerin/yerlerin, kapalı ortam hava kalitesini test ettiririm. 

5 Evimi temizlerken yüz maskesi kullanırım. 

6 Hava kirliliği yüzünden egzersiz yapmaktan kaçınırım. 

7 Yaşadığım çevredeki dış ortam hava kalitesinin kötü olması 

nedeniyle pencerelerimi açmaktan kaçınırım. 
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T-ÇSOYA-BESİN ÖLÇEĞİ

1 2 3 4 5 

K
e
si

n
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

K
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

B
il

m
iy

o
r
u

m
 

K
a

tı
lı

y
o

r
u

m
 

K
e
si

n
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

r
u

m
 

BİLGİ 

1 Yemek yaparken elleri yıkamak hastalıkların yayılımını önlemeye 

yardımcı olur. 

2 Çiğ et kestikten sonra yıkanmadan üzerinde domates kesilen tahta, 

ette bulunabilecek hastalık etkenlerinin yayılmasına sebep olabilir. 

TUTUM 

3 Gıda güvenliği ile ilgili eğitim almak isterim. 

4 Gıda alışverişi yaptığım yeri, bilindik olmasına/temizliğine göre 

seçerim. 

5 Bir restoranı bilindik olmasına/temizliğine/gıda güvenlik 

düzeyine(denetim formlarına) göre seçerim. 

6 Güvenli olmadığını öğrendiğimde, gıda tüketim davranışlarımı 

değiştirmek isterim. 
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7 Yemek yaparken çiğ ve taze yiyecekleri hazırlamak için farklı temiz 

mutfak araçları kullanırım. 

8 Yenmeye hazır gıdaları tutmak için çatal, bıçak, kaşık gibi mutfak 

araçları kullanırım. 
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T-ÇSOYA-SU ÖLÇEĞİ
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BİLGİ 

1 Klor, su sistemlerindeki bakterileri öldürmek için kullanılır. 

2 Şehir şebeke suyu, halka ulaştırılmadan önce bir su arıtma tesisinde 

işlenir. 

3 Devlet, tüm şehirlerde içme suyunun/şebeke suyunun kalitesini 

denetler. 

TUTUM 

4 İçme suyunun güvenli olup olmadığı konusunda sıklıkla 

endişelenirim. 

5 İçme suyumuzdaki kimyasallar konusunda endişelenirim. 

6 Evlerimizdeki eski borular yüzünden su kalitesi hakkında 

endişelenirim. 
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7 Bulaşık makinesini yalnızca tam doldurduğumda kullanırım. 

8 Çamaşırları yalnızca makineyi tam doldurduğumda yıkarım. 

9 Suyu korumak için duşta ne kadar zaman geçirdiğime dikkat ederim. 

10 Su faturam ile aylık su tüketimimi kontrol ederim. 

11 Belediye tarafından şebeke suyu kullanımı ile ilgili bir öneride 

bulunulduğunda, bu öneriye uyarım. 

12 Dişlerimi fırçalarken musluğu kapatırım. 

13 Bulaşık yıkarken musluğu sürekli açık tutmam. 
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