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Extended Abstract

Today, interest in the concept of health literacy is growing rapidly (Baccolini et al., 2022). Health literacy
is needed to understand and use the complex health information of health systems and to communicate
effectively with health providers. Health literacy is defined as “the ability of individuals to obtain,
understand, evaluate and communicate health-related information to make informed health decisions”
(Choukou et al.,, 2022). While prior studies, such as Zhang et al. (2021), have linked health literacy to
vaccine hesitancy, few have explored this relationship using path analysis within the context of COVID-
19. This study addresses this gap by focusing on vaccine literacy as a distinct construct and proposing a
structural model to explain its predictors. Nutbeam (2000) classified health literacy into three levels:
functional health literacy, interactive health literacy, and critical health literacy (Cheng & Nishikawa,
2022). Health literacy levels of individuals are seen as an important factor for the development of health
systems (Biasio et al.,, 2021). Improvement in health literacy improves costs by helping to reduce the
burden on the health system. As a result of decreased health literacy, the rate of hospitalization, the
likelihood of using the wrong medication, and inpatient expenditures increase, negatively affecting
quality of life. Health literacy is seen as an important factor for improving health services and well-being
of individuals (Naveed & Shaukat, 2022). It is accepted that individuals' health literacy level should be
improved for complex health information in modern societies (Cheng &Nishikawa, 2022).

COVID-19, the outbreak of coronavirus infection, has become an urgent global issue in the health sector
shortly after it started in China in 2019 (Chakraborty & Maity, 2020). The World Health Organization
declared COVID-19 as an infectious disease on January 30, 2020 (Sohrabi et al., 2020). According to the
data published by the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the first case in Turkey was detected
on March 11, 2020. With COVID-19, a pandemic that affects the whole world has been faced (Budak &
Korkmaz, 2020). The World Trade Organization (WTO) and the Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD) have reported that the COVID-19 pandemic poses a threat to the global
economy (Chakraborty & Maity, 2020). Health systems are negatively affected by the increase in
mortality rates all over the world during pandemic periods (izci et al., 2021).

The main purpose of this study is to determine the effect of health literacy level on COVID-19 vaccine
literacy and to develop a model with path analysis based on these effects. In this study, the experimental
research method commonly used in scientific studies was used. The population (main mass) of the study
consists of patients over the age of 18 and their relatives who applied to Bursa Panayir Family Health
Center in February-March 2022. Convenience sampling method was used in the study. In this study,
face-to-face survey technique, which is a quantitative analysis method, was used and primary data
collected by the researcher was utilized. Participants were informed in the light of the principles of
willingness and volunteerism by explaining the purpose, duration and what was expected from them.

The data were collected with a questionnaire form consisting of 3 sections. The first part consists of 11
questions including demographic information of the participants. The second part includes the “Health
Literacy in Turkey” scale consisting of 32 items. The third section includes the “COVID-19 Vaccine
Literacy” scale consisting of 12 items. The sample, which initially consisted of 460 people, consisted of
410 people after inappropriate and missing data were excluded from the study. IBM SPSS Statistic Base
23V and AMOS package programs were used to analyze the data. Descriptive statistical analysis,
normality tests, explanatory factor analysis, difference analysis and path analysis methods were used to
analyze the data.

As a result of the study, the low income and education levels of most of the participants affect the level
of health literacy and COVID-19 vaccine literacy. As a result of the study, it was found that there is a
positive relationship between health literacy and COVID-19 vaccine literacy level. Similar to this study,
Lazarus et al. (2021) found that income level affects COVID-19 vaccine literacy (Lazarus et al., 2020). In
the study, it was reported that participants with higher income levels were more willing to be vaccinated
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against COVID-19 than participants with lower income levels. In a study conducted by Zhang et al.
(2021) on the effect of health literacy on COVID-19 vaccination, it was found that the level of health
literacy was associated with COVID-19 vaccine hesitancy. In the study, it was concluded that high health
literacy level reduces hesitancy towards COVID-19 vaccination (Zhang et al., 2021). In a study model,
Zhang et al. (2022) suggested that participants' thoughts about health literacy and their perceptions of
COVID-19 vaccine hesitancy vary according to age, gender, education, marital status, and whether they
have a chronic disease (Zhang et al., 2022).

1. Giris

Giintimiizde saglik okuryazarligl kavramina olan ilgi, hizli bir sekilde artmaktadir (Baccolini vd., 2022).
Saglik sistemlerinin karmasik saglik bilgilerini anlamak, kullanmak ve saglik sunuculari ile etkili bir
iletisim kurabilmek icin saglik okuryazarligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik okuryazarligi, “bireylerin
bilingli saglik kararlar1 vermek icin saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve iletisim
kurma becerisi” olarak ifade edilmektedir (Choukou vd., 2022). Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini
fonksiyonel saglik okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarhgi, kritik saglik okuryazarligi olarak g
diizeyde siniflandirmistir (Cheng & Nishikawa, 2022). Saglik sistemlerinin gelisimi icin bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyleri o6nemli bir faktér olarak goriilmektedir (Biasio wvd. 2021). Saghk
okuryazarliginin gelisimi, saglik sistemi iizerindeki ylkiin azalmasina yardimci olarak maliyetleri
iyilestirmektedir. Saglik okuryazarliginin azalmasi sonucunda hastaneye yatis orani, yanls ilag
kullanma ihtimali ve yatan hasta harcamalari artarak yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Saghik
okuryazarligl, saglik hizmetlerinin ve bireylerin refah seviyelerinin gelistirilmesi i¢cin 6énemli bir faktér
olarak gorulmektedir (Naveed & Shaukat, 2022). Modern toplumlarda karmasik saglik bilgileri icin
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Cheng & Nishikawa,
2022).

Koronavirtis enfeksiyonu salgini olan COVID-19, 2019 yilinda Cin’de basladiktan kisa bir siire igerisinde
saglik sektoriinde acil bir kiiresel sorun haline gelmistir (Chakraborty & Maity, 2020). Diinya Saghk
Orgiitii, 30 Ocak 2020’de COVID-19’u bulagic1 hastalik olarak ilan etmistir (Sohrabi vd., 2020). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi'nin yaymlamis oldugu verilere gore Tiirkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmistir. COVID-19 ile birlikte, biitiin diinyay1 etkileyen bir pandemiyle karsi karsiya
kalinmistir (Budak & Korkmaz, 2020). Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) ve Ekonomi Orgiitii isbirligi ve
Kalkinma (OECD), COVID-19 pandemisinin, kiiresel ekonomiye yonelik tehdit olusturdugunu
bildirmistir (Chakraborty & Maity, 2020). Pandemi dénemlerinde 6liim oranlarinin tiim diinyada
artmasi ile saglik sistemleri olumsuz olarak etkilenmektedir (izcivd., 2021).

COVID-19 pandemisi halk sagligi i¢in bir tehdit olusturmaktadir. COVID-19 pandemisinin saglikla ilgili
olumsuz etkilerinden kaginmanin en uygun ve maliyetli yolu “asilama” olarak kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda as1 okuryazarhigi, “hem asilar hakkinda bilgi sahibi olmak hem de iyi bir saglik sistemi
gelistirmek” olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarlig diizeyinin diisiik olmasi, asilamay1 olumsuz
etkilemektedir (Correa-Rodriguez vd., 2021). COVID-19 pandemi déneminde diinya ¢apindan ciddi
olim kayiplart yasanmistir. Asi okuryazarhiginin saglanmasi ile asilanma oranlar artarak, hastaliklar
azalmaktadir. As1 okuryazarligl, saglik okuryazarliginin bir parcasi olarak bilinmektedir ve asilanma
oranlar, saglik okuryazarhiginin diisiik olmasindan etkilenmektedir (Badua vd., 2022).

Bir pandemi doneminde olusan saglik kosullar1 oOncellikle bireylerin endise duymasina sebep
olmaktadir. Saghk okuryazarliginin diistik olmasi, COVID-19 as1 olma istegini ve hastaliklar1 olumsuz
etkilemektedir (Choukou vd., 2022). COVID-19 pandemi doneminde saglik, sosyal ve ekonomik alanlar
olumsuz olarak etkilenmistir. Asilarin gelistirilmesi ile COVID-19 viriisii 6nlenmekte ve olumsuz etkiler
ortadan kaldirilmaktadir (Biasio vd., 2021). Yapilan bazi arastirmalar, yliksek saglik okuryazarhgi
diizeyinin asilanma istegini arttirdigini 6ne siirmektedir. Yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin,
COVID-19 asisim1 yaptirma konusunda daha az tereddiit, belirsizlik veya reddetme bildirdigi kabul
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edilmistir. Ayrica saglik okuryazarligi, bireylerin COVID-19 asisina yo6nelik tutumlarini etkilemesi
yoniiyle dikkat cekmektedir (Zhang vd., 2022).

COVID-19 pandemi doneminde, kiiresel saglik okuryazarligindaki eksikler ve esitsizlikler ciddi sekilde
goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik okuryazarligy, insanlarin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir sekilde
degerlendirerek COVID-19 pandemisinden etkilenme oranlarini belirlemektedir. Cesitli hastaliklarin
saglik okuryazarhigi diizeyinin diisiik olmasi ile arttirdigi bildirilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin
ylkselmesi, asilama istegini arttirarak, asilamay1 pozitif agidan etkilemektedir (Cheng & Nishikawa,
2022). COVID-19 pandemisinin hizli bir sekilde yayilmasi ile bireylerin saglik okuryazarlik diizeyine
odaklanilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi, COVID-19 ile miicadele doneminde olduk¢a 6nemli etkilere
sahip olmaktadir. Diinya ¢apinda bulasici hastalik krizinin ortaya ¢ikmasi, saglik okuryazarligina olan
ihtiyac1 artirmistir (Naveed & Shaukat, 2022). Bu ¢alismada Bursa Panayir Aile Saghigi Merkezi'ne
basvuran 18 yas tistii hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligina
olan etkisinin belirlenmesi amac¢lanmistir.

2. Yontem

Arastirmanin evrenini (ana kiitle) 2022 yilinda Subat-Mart aylarinda Bursa Panayir Aile Saglig
Merkezi'ne basvuran 18 yas lstii hasta ve hasta yakinlari olusturmaktadir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu arastirmada nicel analiz yontemi olan yiiz yiize anket teknigi
kullanilmistir ve bizzat arastirmaci tarafindan toplanan birincil verilerden yararlanilmistir.
Katilimcilara, arastirmanin amaci, sliresi ve kendilerinden ne beklendigi aciklanarak isteklilik,
goniilliilik ilkeleri 15181nda bilgilendirilmeleri saglanmistir.

Arastirmada veriler 3 bolimden olusan anket formu ile toplanmistir. Birinci béliim, katilimcilarin
demografik bilgilerini iceren 11 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim, 32 maddeden olusan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligl” 6lcegini icermektedir. Uciincii béliimde ise 12 maddeden olusan “COVID-19 Asi
Okuryazarligl” olcegi yer almaktadir. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32), Okyay ve
Abacigil (2016) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. COVID-19 Asi
Okuryazarligi Olcegi ise Durmus vd. (2021) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Anket formunun birinci béliimiinde yer alan ifadeler nominal élgekle 6l¢iilmiistiir. Ikinci ve
ticlincii boliimlerde, yaygin kullanilan 5°li Likert 61¢egi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 5’1i Likert
Olceginin cevap secenekleri; “1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.

Baslangicta 460 kisiden olusan 6rneklem, uygun olmayan ve eksik verilerin ¢alismadan ¢ikarilmasi ile
410 kisiden olusmaktadir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic Base 23V ve AMOS paket programlari
kullanilmistir. Veriler analiz edilirken betimsel istatistiksel analizler, normallik testleri, aciklayici faktér
analizi ve path (yol) analizi yontemleri kullanilmistir. Asagida Sekil 1'de arastirmanin kavramsal modeli
verilmistir. Ayni zamanda aragtirmanin modeli ve hipotezleri asagida gosterilmistir;

“Hy: Saglik okuryazarliginin COVID-19 as1 okuryazarligl lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
vardir.”

“Hia: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan tedavi ve hizmet, COVID-19 as1 okuryazarligi boyutu
olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemektedir.”

“H1p: Saglhik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan hastaliklardan korunmada saghigin gelistirilmesi,
COVID-19 as1 okuryazarligi boyutu olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemektedir.”

“Hic: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiye ulasma, COVID-19 asi
okuryazarligi boyutu olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemektedir.”

“Hiq: Saghk okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi anlama, COVID-19 asi
okuryazarligi boyutu olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemektedir.”
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“Hie: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, COVID-19 asi
okuryazarligl boyutu olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.”

“Hi: Saghik okuryazarhiginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama, COVID-19
as1 okuryazarligi boyutu olan iletisimsel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.”

“Hig: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan tedavi ve hizmet, COVID-19 as1 okuryazarligi boyutu
olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemektedir.”

“Hin: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan hastaliklardan korunmada saghgin gelistirilmesi,
COVID-19 as1 okuryazarligi boyutu olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemektedir.”

“Hy: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiye ulasma, COVID-19 asi
okuryazarligi boyutu olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.”

“Hy;: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglhkla ilgili bilgiyi anlama, COVID-19 asi
okuryazarligi boyutu olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.”

“Hyi: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, COVID-19 as1
okuryazarligi boyutu olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemektedir.”

“Hq: Saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama, COVID-19
as1 okuryazarligi boyutu olan fonksiyonel becerileri istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemektedir.”

Sekil 1
Arastirma Modeli
( )
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\_ _J
( )
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2.1. Arastirmanin sinirhhiklari

Bu arastirma 2022 yilinda Bursa ili Panayir Mahallesi Aile Hekimligi Merkezi'ne basvuran bireylere
yonelik olusturulmustur. 18 yas altinda bulunan katilimcilar, arastirmanin disinda tutulmustur. Ayrica
bazi katilimcilarin sorulari uzun bulmasi sebebiyle cevaplama asamasinda aceleci davranmasi ve
katilmay1 reddetmesi arastirmanin diger sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bu arastirma
yalnizca Bursa ili Panayir Aile Saghigi Merkezine basvuran 18 yas listii hasta ve hasta yakinlarinin
gorislerini ortaya koymaktadir. Arastirmanin sonuglari diger il/iilke veya sektorlere genellenemez.

3. Bulgular

Arastirmanin degiskenlerini olusturan “Tirkiye Saglik Okuryazarligl” (32) ve “COVID-19 Asi
Okuryazarlig1”” (12) olcekleri ile toplamda 44 soruya gilivenilirlik testi uygulanmistir. Saghk
Okuryazarlig1 6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,945 ve COVID-19 Asi1 Okuryazarliginin 6l¢eginin
giivenilirlik testi sonuclarina gére Cronbach’s Alpha degeri 0,833 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha
katsay1 degerlerine gore yapilan arastirmanin giivenilirligi yiiksek sonugclar vermistir.

Saglik Okuryazarhgi Olgegi ve COVID-19 Asi Okuryazarhi@ Olgeginin alt boyutlarini tespit etmek
amaciyla aciklayici faktor analizi uygulanmistir. Analizin sonuglar1 asagida Tablo 2'de yer almaktadir.
Saglik okuryazarlhiginin boyutlarini belirlemek i¢in yapilan faktoér analizinin sonuglar1 Tablo 2’ de
gosterilmektedir. Aciklayici faktor analizi sonuclarina gore; saglik okuryazarligi 6 farkh alt boyuta
ayrilmaktadir. Boyutlar incelendiginde katilimcilarin saglik okuryazarlig: faktorlerini en iyi “Tedavi ve

o«

hizmet” temsil etmektedir. Bunu sirasiyla; “hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi”, “saglikla
ilgili bilgiye ulasma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama” boyutlar1 takip etmektedir. Tabloya gore saghk okuryazarligi 6lgeginin
KMO degeri 0,930 ile miikemmel bir sonuca ulasilmistir. Bulunan deger, faktor analizi i¢in 6rneklem
biiytikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunun p=0,000 olmasi sonucun

anlamli oldugunu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Tablo 2

Saglik Okuryazarligi Aciklayici Faktér Analizi Sonuglari

. . Faktor Aciklanan Oz

Faktorler Ifadeler  Ort. viikleri Varyans Deger
TSOY20 4,1488 0,752
TSOY21 14,1317 0,752
. : TSOY18 4,1390 0,719

Tedavi ve hizmet TSOY19 41512 0711 38,592 11,192
TSOY22 4,0927 0,638
TSOY11 4,2122 0,439
TSOY13 4,1195 0,759
TSOY12 4,0927 0,676

Hastaliklardan korunma/ Saghigin TSOY14 4,3073 0,664 6.402 1856

gelistirilmesi TSOY8 4,3073 0,519 ! ’

TSOY15 4,0537 0,485
TSOY7 3,9634 0,402
TSOY30 3,8902 0,750
TSOY29 4,0098 0,748

Saglikla ilgili bilgiye ulasma TSOY32 3,8829 0,572 4,880 1,415
TSOY31 4,2293 0,519
TSOY17 4,1805 0,515
TSOY26 4,1585 0,686
TSOY27 4,1098 0,660

Saglikla ilgili bilgiyi anlama TSOY23 4,0537 0,586 4,624 1,341
TSOY24 4,0366 0,572
TSOY25 4,1683 0,549
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Tablo 2 (Devami)

TSOY5  4,2341
o o . TSOY6  4,3805
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme TSOY10 43366
TSOY4  4,1439
TSOY1 3,7659
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama  TSOY2 3,6000
TSOY3  3,6463

KMO: 0,930
Ki-kare: 6106,825

Degerlendirme Kriterleri df: 406
P: 0,000

Toplam Aciklanan Varyans: 61,868

0,781
0,780
0,624
0,554
0,808
0,762
0,734

3,917 1,135

3,456 1,002

COVID-19 as1 okuryazarliginin aciklayici faktor analizi sonuglarina gore; iletisimsel/elestirel beceriler
ve fonksiyonel beceriler olarak 2 farkli boyuta ulasilmistir. Boyutlar incelendiginde katilimcilarin
COVID-19 as1 okuryazarlig faktérlerini en iyi “Iletisimsel/elestirel beceriler” temsil etmektedir. Bu
arastirmada Tablo 3’ te gosterildigi gibi KMO degeri 0,848 ile faktor analizine uygundur. Barlett testi

sonucu 0,000 degeri ile anlamli goziikmektedir.

Tablo 3

COVID-19 Asi Okuryazarligi Aciklayict Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler ifadeler Ort.
Covil 3,8512
COVé6 3,4415

Cov7  3,4317
COv9  3,6366
Cov8  3,5829
COV5 3,6171
Covio 3,8000
coviz  3,8098

Iletisimsel/Elestirel Beceriler

covz 28171

. . Cov3  3,0195
Fonksiyonel Beceriler cov4  2.8927
COV1l  3,4390

Faktor Yiikleri

0,797
0,773
0,765
0,739
0,704
0,692
0,688
0,659
0,845
0,774
0,767
0,694

Agiklanan Varyans Oz Deger

37,998 4,560

18,785 2,254

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,848
Bartlett's Test of Sphericity;

Degerlendirme Kriterleri df: 66

p: 0,000

Approx. Chi-Square: 2052, 739

Toplam Aciklanan Varyans: 56,784

Path (yol) analizi, degiskenler arasindaki iliskiyi path diyagrami ile gostermektedir. Path diyagrami;
iliskilerin yonii, miktari, dogrudan ve dolayl etkileri ve degerlendirme siire¢lerinden olugsmaktadir
(Karagoz, 2019: 731). Sekil 2’ de saglik okuryazarligi ve COVID-19 as1 okuryazarligi ile ilgili path analizi

sonuglar1 gosterilmektedir.
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Sekil 2

Saghk Okuryazarligi - COVID-19 As1 Okuryazarhigi Arastirma Modeli (Olgiim Modeli) ve Uyum lyiligi Sonuclar
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[(X2/df: 3,469; GFI: 0.720; NFI: 0.73; CFI: 0.767; RMSEA: 0,078; IFI: 0.769)]

Tablo 4’ de arastirma modeline ait YEM sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4
Arastirma Modeli YEM Sonuglari

Standartlastiriimig
P Regresyon Kritik Oran
Yapisal Iliskiler Katsayilar: (CR) p
_ (B)

Iletisimsel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,146 2,614 ,009

_ Fonksiyonel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,093 1,598 ook
Iletisimsel becervllevr <--- Hagghklardan korunma 162 2,742 006

sagligin gelistirilmesi
Fonksiyonel beceriler <--- Hastaliklardan korunma
- o . ,054 ,891 ok
saghigin gelistirilmesi
Iletisimsel beceriler <-- Saghkla ilgili bilgiye ulasma ,173 2,896 ,004
Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi ulasma -034 -,557 ok
Iletisimsel beceriler <--- Saglkla ilgili bilgiyi anlama ,097 1,736 ok
Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi anlama -078 -1,321 ok
Iletisimsel becerllver <--- Sagllkla ilgili bilgiyi 177 3124 002
degerlendirme
Fonksiyonel becerjler < Saglikla ilgili bilgiyi 026 455 sk
degerlendirme

lletisimsel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi kullanma ,031 ,527 ok

Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi _012 _187 ok
kullanma

Tablo 5'te iyilestirilmis ol¢lim modeline iliskin path analiz sonuglari gosterilmektedir. Sonuglar
incelendiginde; Tedavi ve hizmet (TH) ile iletisimsel beceriler (iB) (.146) ve fonksiyonel beceriler (.093)
arasinda ayni yonli bir iligki oldugu gézlenmektedir. Bagiml gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler
ile fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan tedavi ve hizmetin kritik oranlari sirasiyla 2,614 ve
1,598’dir. Ikinci yapisal esitlikte; Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi (HK/SG) ile iletisimsel
beceriler (IB) (.162) ve fonksiyonel beceriler (FB) (.054) arasinda ayn1 yénlii bir iliski oldugu ortaya
cikmistir. Bagiml gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin gelistirilmesinin
bagimsiz degisken olan hastaliklardan korunmanin kritik oranlar1 sirasiyla 2,742 ve 0,891 olarak
bulunmustur. Ugiincii yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiye ulasma (SBU) ile iletisimsel becerilerin (IB)
(-173) arasinda ayni yonli bir iliski oldugu goriilmektedir. Saglkla ilgili bilgiye ulasma (SBU) ile
fonksiyonel beceriler (FB) (-.034) arasinda ters yonlii bir iliski oldugu goériilmektedir. Bagimh gizil
degiskenler olan iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin gelistirilmesinin bagimsiz degisken olan
saglikla ilgili bilgiye ulagsmanin kritik oranlar sirasiyla 2,896 ve -0,557 olarak tespit edilmistir.
Dordiincii yapisal esitlikte; Saghkla ilgili bilgiyi anlama (SBA) ile iletisimsel beceriler (IB) (.097)
arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Saglikla ilgili bilgiyi anlama (SBA) ile fonksiyonel
beceriler (FB) (-.078) arasinda ters yonlii bir iliski oldugu gortilmektedir. Bagimli gizil degiskenler olan
iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi anlamanin
kritik oranlari sirasiyla 1,736 ve -1,321’dir. Besinci yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
(SBD) ile iletisimsel beceriler (iB) (.177) ve fonksiyonel beceriler (.026) arasinda ayn1 yénlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bagimhi gizil degiskenler olan iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin
bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmenin kritik oranlari sirasiyla 3,124 ve 0,455
olarak bulunmustur. Altinci yapisal esitlikte; Saglikla ilgili bilgiyi kullanma (SBK) ile iletisimsel beceriler
(iB) (.031) arasinda aym yonlii bir iliski goriilmektedir. Saghkla ilgili bilgiyi kullanma ve fonksiyonel
beceriler (FB) (-.012) arasinda ters yonlii yonlii bir iliski oldugu gértilmektedir. Bagimh gizil degiskenler
olan iletisimsel beceriler ile fonksiyonel becerilerin bagimsiz degisken olan saglikla ilgili bilgiyi
kullanmanin kritik oranlar1 0,527 ve -0,187 olarak bulunmustur.

lyilestirilmis 6l¢ciim modeline yonelik Path sonuclar1 tabloda goésterilmistir. Tablo 5’ te verilen Path
analizi sonuclari incelendiginde gozlenen degiskenlere ait standartlastirilmis regresyon katsayilari, t
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degerleri (t>1.83), p degerleri (p<0.01) ve model uyum iyiligi indeksleri modelin kabul edilebilir uyum
diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 5
lyilestirilmis Olgiim Modeline Iliskin Path Analizi Sonuglari

Standartlastirilmis
Ortiik degiskenler Regresyon Estimate Sl T Degeri p
Katsayilari Hata
(B)
TSOY11 ,542 1,000
TSOY22 ,670 1,306 ,130 10,079 ok
TSOY19 ,776 1,508 ,138 10,950 ok
TSOY18 ,762 1,459 124 11,803 ok
TSOY21 ,898 1,833 ,156 11,717 ok
TSOY20 ,862 1,662 ,144 11,529 ok
TSOY7 ,553 1,000
TSOY15 ,621 1,040 ,114 9,097 ok
TSOY8 ,702 ,916 0,94 9,774 ok
TSOY14 ,736 1,061 ,106 10,009 ok
TSOY12 ,659 1,038 111 9,312 ok
TSOY13 ,680 1,107 117 9,501 ok
TSOY17 ,606 1,000
TSOY31 ,632 1,005 ,103 9,724 ok
TSOY32 ,661 1,262 ,126 10,023 ok
TSOY29 ,739 1,434 ,134 10,699 ok
TSOY30 ,693 1,357 ,131 10,324 ok
TSOY25 ,641 ,692 ,052 13,426 ok
TSOY24 ,545 ,703 ,064 11,076 ok
TSOY23 ,521 ,640 ,061 10,504 ok
TSOY27 ,828 ,921 ,053 17,493 ok
TSOY26 ,879 1,000
TSOY10 ,542 1,000
TSOY6 ,949 1,816 ,189 9,599 ok
TSOY5 ,739 1,467 ,137 10,689 ok
TSOY4 ,380 ,785 ,118 6,670 ok
TSOY3 ,619 1,000 ok
TSOY2 , 795 1,345 ,141 9,565 ok
TSOY1 ,700 1,124 ,114 9,875 ok
covil ,756 1,000
COVe ,589 ,909 ,084 10,802 ok
cov7 ,596 ,897 ,082 10,802 ok
Covo 717 1,044 ,080 11,706 ok
covs ,635 ,973 ,083 11,706 ok
COV5 ,600 ,983 ,089 11,066 ok
Cov1o ,622 ,918 ,066 13,858 ok
Coviz2 ,560 ,849 ,082 10,356 ok
covi ,577 1,000
Cov2 , 794 1,367 ,131 10,430 ok
Ccov3 ,731 1,315 ,129 10,160 ok
Cov4 ,671 1,210 ,125 9,712 ok

Tablo 6’ da standartlastirilmis yol katsayilari ve yapisal esitlikler ile hipotez sonuglar1 gésterilmektedir.
Tablo 'da YEM sonuglari; yapisal iliskiler i¢in standartlastirilmis regresyon katsayilari () ve hipotez
sonuglarini gostermektedir.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarlhiginin faktorii olan “Tedavi ve hizmet”, katilimcilarin iletisimsel
becerileri ($=0.146; p<0,05) istatiksel olarak anlaml ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
fonksiyonel becerileri ($=0.093; p>0.05) pozitif yonde etkiledigi ve hipotezin desteklenmedigi sonucu
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elde edilmistir. Bu sonuglara gére arastirmanin Hla numarali hipotezi desteklenmistir ve H1b numarali
hipotezi desteklenmemistir.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarligi faktorii olan “Hastaliklardan korunma sagligin gelistirilmesi”
katilmcilarin iletisimsel becerileri ($=0.162; p<0.05) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
etkiledigine ulasilmistir. Ayrica fonksiyonel becerileri ($=0.054; p>0.05) pozitif yonde etkiledigi ve
hipotezin desteklenmedigine ulasilmistir. Verilen bu sonuclara gére H2a numarili hipotezi desteklendigi
ve H2b numarali hipotezin desteklenmedigi goriilmektedir.

Verilen tabloda saglik okuryazarhigi faktori olan “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” katilimcilarin iletisimsel
becerileri (f=0.173; p<0.05) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve fonksiyonel
becerileri (=0.034; p<0.05) istatiksel olarak anlaml ve negatif yonde etkiledigi goriillmektedir. Bu
bulgulara goére H3a ve H3b numarali hipotezleri desteklenmistir ancak iliskilerinin yoénleri farkh
bulunmustur.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarlig1 faktori olan “Saglikla ilgiyi bilgiyi anlama” katilimcilarin
iletisimsel becerileri ($=0.097; p<0.05) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve
fonksiyonel becerileri ($=0.078; p>0.05) istatiksel olarak desteklemedigi ve negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Sonuclara gore H4a numarali hipotez desteklenmistir ve H4b numarali hipotez
desteklenmemistir.

Tablo’ ya gore saglik okuryazarligi faktorii olan “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” katilimcilarin
iletisimsel becerileri ($=0.026; p<0.05) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi ve
fonksiyonel becerileri (f=0.97; p>0.05) istatiksel olarak desteklemedigi ve pozitif yonde etkiledigine
ulasilmistir. Verilen sonuclara géore H5a numarali hipotez desteklendigi ve H5b numarali hipotezin
desteklenmedigi gérilmektedir.

Tablo incelendiginde saglik okuryazarligi faktorii olan “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”
katilimcilarin iletisimsel becerileri (f=0.031; p<0.05) istatiksel olarak anlaml ve pozitif yonde etkiledigi
ve fonksiyonel becerileri ($=0.012; p>0.05) istatiksel olarak desteklemedigi ve negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gére H6a numarali hipotezi desteklenmistir ve H6b numaral
hipotezin desteklenmedigi bulunmustur.

Tablo 6

Yapisal Modele Ait Sonuglar

Hipotezler Yol Standartlastirilmis Hipotez
Katsayilar Sonuglari
H1. fletisimsel beceriler <--- Tedavi ve hizmet , 146 Desteklendi
H1y _ Fonksiyonel beceriler <--- Tedavi ve hizmet ,093 Reddedildi
H2. Iletisimsel becerjlevl" <--- Ijlasttallkla?"dan korunma 162 Desteklendi
saghigin gelistirilmesi
H2b Fonksiyonel becgrlluer<---!—Ia.st.ahkla.rdan korunma 054 Reddedildi
sagligin gelistirilmesi
H3a iletisimsel beceriler <-- Saghkla ilgili bilgiye ulasma ,173 Desteklendi
H3b Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiye ulasma -034 Desteklendi
H4a [letisimsel beceriler <--- Saghkla ilgili bilgiyi anlama ,097 Desteklendi
H4p Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi anlama -078 Reddedildi
HS. Iletisimsel becerllver <--- Saghk]a ilgili bilgiyi 177 Desteklendi
degerlendirme
HS, Fonksiyonel becerjler <---.Sag11kla ilgili bilgiyi 026 Reddedildi
degerlendirme
H6a iletisimsel beceriler <---Saghkla ilgili bilgiyi kullanma ,031 Desteklendi
H6b Fonksiyonel beceriler <--- Saglikla ilgili bilgiyi _012 Reddedildi
kullanma

369



Isletme Bilimi Dergisi, 12(3) 2024, 359-373

4. Tartisma

Pandemi doneminde daha da ihtiya¢ duyulan saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi giderek
artmaktadir. Saglik okuryazarligl kavramina dayanan asi okuryazarligl, COVID-19 asilanma istegini
etkilemektedir. Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin COVID-19 as1 okuryazarlik
diizeyleri de artmaktadir. Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi1 hastane yatis oranlar1 ve maliyet
giderlerini artirarak saglik sistemlerini olumsuz etkilemektedir. Diinya ¢apinda hizla yayilan ve ciddi
kayiplara yol acan COVID-19 viriisii i¢in asilanma oranlarinin artirilmasi, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir.

Yapilan analizler neticesinde saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan tedavi ve hizmet,
katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligl boyutlari olan iletisimsel becerileri ve fonksiyonel becerileri
istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi, tespit edilmistir. Ayrica saglk
okuryazarliginin alt boyutlarindan olan hastaliklardan korunma saghgin gelistirilmesi, COVID-19 asi
okuryazarligi boyutlar1 olan iletisimsel becerileri ve fonksiyonel becerileri istatiksel olarak anlamli
diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bunun yani sira saglik okuryazarhiginin alt
boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiye ulasma, COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlari olan iletisimsel
becerilerini istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde, fonksiyonel becerileri ise istatiksel olarak
anlamli diizeyde ve negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bununla birlikte saglik okuryazarliginin alt
boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi anlama, COVID-19 as1 okuryazarlig1 boyutlar1 olan iletisimsel
becerilerini istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde, fonksiyonel becerileri ise negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Buna ek olarak saglik okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, COVID-19 as1 okuryazarligi boyutlari olan iletisimsel becerileri ve fonksiyonel
becerileri istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Saghk
okuryazarliginin alt boyutlarindan olan saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama, COVID-19 asi
okuryazarligl boyutlar1 olan iletisimsel becerileri istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde
etkiledigi, fonksiyonel becerileri ise negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin ¢ogunun gelir diizeyinin ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 saghk
okuryazarligi diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarlik diizeyini etkilemektedir. Calisma sonucunda saglik
okuryazarligr ile COVID-19 as1 okuryazarligl diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Lazarus ve digerleri (2021), gelir diizeyinin COVID-19 as1
okuryazarhigini etkiledigini tespit etmistir (Lazarus vd., 2020). Yapilan ¢alismada gelir diizeyi yliksek
olan katilimcilarin, gelir diizeyi diistik olan katilimcilara gére COVID-19 asi1 olma isteklerinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Saglik okuryazarliginin COVID-19 asisina olan etkisine yonelik Zhang ve digerleri
(2021) tarafindan yapilmis bir ¢calismada; saglik okuryazarligi diizeyinin, COVID-19 as1 tereddidii ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismada, ytliksek saglik okuryazarlik diizeyinin, COVID-19 asisina karsi
tereddiitleri azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2021). Zhang ve digerleri (2022) yapmis oldugu
bir calisma modelinde, katilmcilarin saghk okuryazarliina yonelik diisiinceleri ile COVID-19 as1
tereddiidiine yonelik algilari, katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve kronik bir hastalik
olup olmama durumuna gore degistigini 6ne stirmiigtiir.

5. Sonug

Saglik okuryazarligi kavrami bircok faktorle iliskilendirilmistir. Bireylerin kendi sagliklarini yonetilmesi
icin saglk okuryazarligi kavrami 6nemli kabul edilmektedir. Cagdas toplumlarda saglik sektoriiniin
ihtiyaclarim1 yerine getirilmek amaciyla saghk okuryazarligi kavramina odaklanilmaktadir. Saghk
okuryazarlig, saglik sektoriinde kalite kosullarinin olusturulmasi ve hem bireyin kendi sagligi hem de
toplumun saghgi iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Cat1 vd., 2018). Dolayisiyla bu arastirma
literatiire, uygulayicilara ve topluma o6nemli katkilar saglamaktadir. Pandemi déneminde daha da
ihtiya¢ duyulan saglik okuryazarligi kavraminin énemi giderek artmaktadir. Saglik okuryazarligi
kavramina dayanan asi okuryazarligi, COVID-19 asilanma istegini etkilemektedir. Yiiksek saghk
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okuryazarligina sahip bireylerin COVID-19 as1 okuryazarlik diizeyleri arttig1 kabul edilmektedir. Saghk
okuryazarhiginin diisiik olmasi hastane yatis oranlari ve maliyet giderlerini artirarak saglik sistemlerini
olumsuz etkilemektedir. Diinya ¢apinda hizla yayilan ve ciddi kayiplara yol agcan COVID-19 viriisii i¢cin
asilanma oranlarinin artirilmasi, saglik okuryazarlhiginin gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
calisma kapsaminda; saglik okuryazarhigi diizeyleri Bursa’da bulunan Aile Hekimligi Merkezlerinin
COVID-19 as1 okuryazarligina 6nemli bir etki gostermektedir.

Analiz edilen dogrudan yollara ek olarak, demografik faktdrler (6rnegin gelir, egitim) ve saghk
okuryazarhigi ile as1 okuryazarligl arasindaki olasi etkilesim etkileri arastirildi. Etkilesim terimleri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu egilimler daha yiiksek gelir ve egitim seviyelerine sahip
bireylerin siirekli olarak daha fazla as1 okuryazarhgi bildirdigini gostermektedir. Gelecekteki calismalar,
daha biiytik ve daha ¢esitli 6rnekler kullanarak bu moderasyon etkisini daha fazla arastirabilir.
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Makale Bilgi Formu

Yazarlarin Notlar:: Bu c¢alisma Do¢. Dr. Fuat YALMAN danismanliginda 25.07.2022 tarihinde
tamamladigimiz Saglik Okuryazarliginin COVID-19 As1 Okuryazarhigina Etkisi: Aile Saghg1 Merkezine
Basvuran Hastalar Uzerinde Bir Uygulama baslikh yiiksek lisans tezinden iiretilmistir (Yiiksek Lisans
Tezi, Diizce Universitesi, Diizce, Turkiye, 2022).

Yazarlarin Katkilari: Bu makalenin yazimina tiim yazarlar esit katkida bulunmustur. Tiim yazarlar son
metni okumus ve onaylamistir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar tarafindan potansiyel ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Telif Beyani: Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalar1 CC BY-
NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Destek/Destekleyen Kuruluslar: Bu arastirma icin herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar
amaci gliitmeyen sektdrlerden hibe alinmamaistir.

Etik Onay ve Katilimci Rizasi: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tiim ¢alismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunmaktadir.

intihal Beyani: Bu makale iThenticate tarafindan taranmustir.
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