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Etik Kurul Onayi: Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna  uygun  yiiriitilmiis  olup
aragtirmaya baglamadan oOnce T.C. Saghk
Bakanhg ve Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma  HastanesiEtik  kurulundan izin
alinmistir  (2019/247).  Ayrica katilimeilarla
goriismeler sosyal mesafeli, maskeli olarak ve
sozlii onamlan alinarak gergeklestirilmistir.

Onam: Yazarlar katilmcilardan s6zlii onam
almislardir.

Cikar Catismast Beyam: Yazarlar c¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Telif Hakki Devir Formu: Tim yazarlar
tarafindan  Telif Hakki  Devir Formu
imzalanmustir.

Arastirma ve Yaym Etigi Beyam: Yapilan
caligmada, arastirma ve yaymn etigine
uyulmustur.

Tesekkiir: Arastirmanin yiriitiilmesine izin

veren isletmelere ve katilimcilara tesekkiir
ederiz.

Onam: Calisma goniilliiliik esasina dayanan bir
anket ¢alismasidir.

Destek Beyami: Yazarlar bu c¢alisma igin
finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Abstract: This study aimed to examine the relationship between sociodemographic characteristics and
COVID-19 knowledge, attitudes, and behaviours among industrial workers, and to evaluate the effect of
health literacy on this construct using structural equation modelling. This cross-sectional study was
conducted through face-to-face interviews with 543 workers employed in two industrial establishments in
Manisa and Eskisehir, Turkiye. Data were collected using a “Personal Information Form”, the “Turkey
Health Literacy Scale (TSOY-32)”, and the “COVID-19 Knowledge, Attitudes, and Behaviours Scale
(CBTDS)”. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation analysis, ordinal logistic
regression, and structural equation modelling were used for data analysis. According to the structural
equation modelling results, health literacy had a significant and positive effect on COVID-19 knowledge,
attitudes, and behaviours (B = 0.26, p <0.01). Correlation analyses indicated weak but significant
associations between health literacy and the knowledge and behaviour dimensions of COVID-19.
Additionally, individuals who perceived their health status as good and those who had children had
significantly higher health literacy levels. These findings suggest that health literacy is an important
determinant shaping individuals’ COVID-19-related knowledge, attitudes, and behaviours. However, the
relatively small effect sizes indicate that health behaviours are influenced not only by cognitive factors
but also by social and environmental determinants. In conclusion, it is recommended to develop
continuous health literacy training programs for industrial workers, to use simple and visually supported
health communication materials, and to integrate health literacy into occupational health policies.

Keywords: COVID-19, Health literacy, Industrial workers, Structural equality modelling

Ozet: Bu arastirma, sanayi sektoriinde galisan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile COVID-19 bilgi,
tutum ve davranislar arasindaki iliskiyi incelemek ve saglik okuryazarliginin bu yap1 tizerindeki etkisini
yapisal esitlik modellemesi ile degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki ¢alisma Manisa ve
Eskisehir’deki iki sanayi kurulusunda calisan 543 kisi ile yiiz yiize gorisiilerek yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY-32)” ve “COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi (CBTDO)” kullamilmistir. Verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon analizi, ordinal lojistik
regresyon ve yapisal esitlik modellemesi kullanmilmistir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglarma gore
saglik okuryazarligimin COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglarni tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugu belirlenmistir (f = 0.26, p < 0.01). Korelasyon analizlerinde saglik okuryazarligi ile COVID-19’a
iliskin bilgi ve davranig boyutlar1 arasinda zayif ancak anlaml iligkiler saptanmustir. Ayrica saglik
durumunu iyi olarak algilayan ve ¢ocuk sahibi bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin bireylerin COVID-19’a iliskin bilgi, tutum ve
davranislarini sekillendiren onemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, etki
biiyiiklikklerinin smirli olmast saglik davranislarinin yalnizca bilissel faktorlerle degil, ayni zamanda
sosyal ve cevresel etmenlerle de iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Sonug olarak, sanayi ¢aliganlarina
yonelik saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin planlanmasi, sade ve gorsel
temelli saglik iletisimi materyallerinin kullanilmas1 ve saglik okuryazarliginin is sagligi politikalarina
entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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Osmangazi Tip Dergisi, 2026

1. Giris

Cin’in  dogusundaki Wuhan sehrinde, Aralik
2019°da etiyolojisi bilinmeyen bir viral pndmoni
salgini ortaya ¢ikmustir (1). Bu viral enfeksiyon, tiim
Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de salgmna yol
agmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
COVID-19 olarak adlandirilan hastalik etkeni,
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin
(SARS-CoV-2) alt tipidir (2). COVID-19’un
ortalama kulugka siiresi 2-14 (ortalama 4) giindiir ve
Akut Respiratuvar Distres Sendromuna benzer bir
pnémoni tablosuyla Oliimlere yol agmaktadir (3).
COVID-19 olgu sayis1 Aralik 2019°dan 21 Eyliil
2025 tarihine kadar 778 691 725 olgu, son 7 giin
icinde ise 35 787 yeni olgudur (4).

Koronaviriisiin patlak vermesinden bu yana, sosyal
medya ve internet bilgi patlamasi yasanmis ve
bunlarin 6nemli bir kismi yanhs oldugu, COVID-
19’un semptomlari, nasil bulastig1 ve eldiven ve yiiz
maskelerinin etkinligi hakkinda celiskili mesajlar,
“sahte haber” hikayelerinin olustugu goriilmiistir (5,
6). Devaminda DSO’niin bilgi kirliligini azaltmaya
yonelik c¢alismalart ve gilicli mesajlar1 olsa da
popiiler turistik destinasyonlarda hafta sonlar1 ve
resmi tatillerde biiyiik gruplar halinde bir araya
gelen insanlarin oldugu gorilmistir (7). Bu durum
da genel popiilasyonda saglik okuryazarliginin eksik
oldugunun gostergesidir. Ayrica gelismekte olan
birgok iilkede karantina uygulamasi olmasina karsin
isletmelerin faaliyetlerini stirdiirdiigii de
gOrilmistir.

Bireyin bilissel ve sosyal becerilerini yansitan saglik
okuryazarlig (SOY), sagligin temel
belirleyicilerinden biridir (8). SOY, bireyleri saglik

hizmetlerine katilmaya tesvik ederek saglik
diizeyini, refah1 ve toplumsal dayaniklilig
artirmakta, bireylerin sagliklarin1 daha etkili

yonetmelerini saglamaktadir. Sagligin sosyal bir
belirleyicisi olan bu beceri, diisiik egitim, yoksulluk
ve disiik sosyoekonomik diizeyle iliskilidir; ancak
yiiksek egitim ve gelire sahip bireyler de yeni
durumlarda yetersiz saglik okuryazarlig
goriilebilmektedir (7, 9, 10). lIyi bir saglik
okuryazarligi olmadan, insanlar gercek ve kurgu
arasinda etkili bir ayrim yapamazlar ve gilivenilmez
bilgilerin davraniglarin etkilemesine izin
verebilirler. Bu sadece bireye degil, bir biitiin olarak
topluma zarar verebilir. Ayrica saglik okuryazari bir
toplum, basit eylemlerle hem durumun ciddiyetini
hem de kendisini ve bagkalarin1 nasil koruyacagini
anlayabilir.

COVID-19 pandemisinin baslangi¢ doneminde,
sanayi sektoriinde salgin ciddi bir sorun olusturmus

olup, as1 uygulamasina heniiz baslanmadan, maske
ve mesafe dnlemlerinin de etkili oldugu belirtilmistir
(11). Ozellikle sosyal ve ekonomik agidan kirilgan
olan kiigiik isletmeler pandemi déneminde kazalar
ve meslek hastaliklar1 agisindan daha duyarli hale
gelmistir (12). Uretim, perakende ticaret, ulastirma
ve depolama olgularm %60°mn1 olustururken, ilk
sirada iretim bulunmaktadir (13). Literatiirde
yiriitilen  c¢alismalarda,  katilimcilarin  bilgi
diizeyinin yeterli olmadigi, bilim dis1 yollarin bilgi
tutum ve davramiglarin olusumuna canak tuttugu
gorilmektedir (6, 14). Dolayisiyla salginin
yayllmastyla iligkili etmenlerin, 6zellikle de bilimsel
olmayan yaklasimlarin saptanmasi ve korunmada
alinacak onlemlerin belirlenmesi, bu konuda yapilan
caligmalarla ~ miimkiindiir.  Literatiirde  onceki
caligsmalar 6grenciler (14, 15), saglik galisanlari (16),
yetigkinler (9, 17), yaslilar (18) gibi popiilasyonlarda
COVID-19 bilgi tutum ve davraniglar, saglik
okuryazarligi  incelemistir. ~ Ancak  endiistri
calisanlarinda bu iki kavram bir arada ele alinmasi
gerekmektedir. Saglhik okuryazarlhigi, bireylerin
saglikla ilgili bilgiyi edinme, anlama ve uygulama
kapasitesini  belirleyen temel bir bilissel ve
davranmigsal belirleyicidir. Bu nedenle saglik
okuryazarliginin, COVID-19 gibi kriz durumlarinda
bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini sekillendiren
oncil bir faktor oldugu disiliniilmektedir. Ayrica
COVID-19 bilgi, tutum ve davranis diizeyleri saglik
okuryazarligi iligkisini ele alan sinirhi calisma
oldugu gibi (10, 17), pandemi gibi siireclerde
calisgmaya devam eden endiistri ¢alisanlarinda bu
durumun belirlenmesi ayri bir 6nem tasimaktadir.
Bu ¢alisma, sanayi caliganlarimin COVID-19 bilgi,
tutum ve davranig diizeylerinin saglik okuryazarligi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

1.1. Arastirma Hipotezleri

H;: Sosyodemografik ozelliklerin

okuryazarligi ile iligkisi vardir.

saglik

H,: Saglik okuryazarligi (SOY) diizeyinin COVID-
19 bilgi, tutum ve davranislar iizerinde anlaml bir
etkisi vardir.

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu ¢alisma metodolojik olarak planlanan COVID-19
Bilgi, Tutum, Davrams Olgegi (CBTDO) gelistirme
calismasiin verileri kullanilarak gergeklestirilen bir
calismadir. Kesitsel tipteki arastirma, Agustos-
Kasim 2020 tarihleri arasinda Manisa ve Eskisehir
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ilinde Organize Sanayi Bolgesinde yer alan iki ayr
isletmede yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirma organize sanayi bolgelerinde mavi ve
beyaz yakali Manisa’da 735 kisinin galistig1 bir
isletmede 349 kisiden (%47.49), Eskisehir’de 405
kisinin calistigr iki isletmede 194 kisiden (%47.9)
olmak tizere 543 c¢alisandan toplanmustir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY) ve COVID-19 Bilgi, Tutum, Davranis
Olgegi (CBTDO) kullanilmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Formda literatiir
dogrultusunda hazirlanmig, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikler ve sigara i¢me, fiziksel aktivite yapma,
saglik hizmet kullanimi, saglik algisina yonelik
genel saglik ve yasam tarzina iligkin saglikli yagam
tarzina yonelik sorular bulunmaktadir.

2.3.2. COVID-19 Bilgi, Tutum, Davranig 0l§e§i
(CBTDO): Olgek Deveci ve ark. tarafindan
gelistirilen (2020) ii¢ ana boyut, 8 alt boyut ve 35
maddeden olusan bir &lgekti. CBTDO “Bilgi
Olgegi” ana boyutu Bulas Bilgisi ve Korunma
Bilgisi olmak tizere iki alt boyut ve 10 maddeden
olusmaktadir. CBTDO ikinci ana boyutu olan
“Tutum Olgedi” saglik inang modelinin “algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet, yarar ve engel” olmak
iizere dort alt boyut ve 13 maddeden olugmaktadir.
Tutum Olgeginin Algilanan Duyarlilik, Algilanan
Ciddiyet, Yarar ve [Engel alt boyutlan
bulunmaktadir. Davrams Olgegi ise 12 madde ile
Arama ve Kaginma Davraniglart alt boyutlarindan
olusmaktadir. Bilgi ve Tutum Olgekleri maddeleri
icin yanit segenekleri 1=Katilmiyorum, 2=Kismen
katiliyorum, 3=Tamamen katiliyorum
seceneklerinden, Davrams Olcegi sorularina verilen
yanit secenekleri ise 1=Hig¢, 2=Ara sira, 3=Siklikla
ve 4=Her =zaman segeneklerinden olugmakta,
sorulara verilen yanitlarin puanlandirilmasinda her
bir alt boyut ve ana boyut ayr1 ayri olacak sekilde
100 tizerinden Olgeklendirilerek puanlanmaktadir.
Artan puan olumlu yonde COVID-19 bilgi, tutum ve
davranig1 gostermektedir (19, 20).

2.3.3.Tiirkiye Saghk Okuryazarlig Olgegi (TSOY):
Olgek Okyay ve ark. tarafindan gelistirilen 32
soruluk 5°li Likert tipte bir 6lcektir (21). Olgek

saglikla ilgili iki boyut (Tedavi, Hastaliklardan
Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi) ve saglikla
ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme siirecini (Saglikla ilgili Bilgilere Erisim,
Saglikla ilgili Bilgileri Anlama, Saglikla ilgili
Bilgileri Degerlendirme, Saglikla ilgili Bilgileri
Kullanma / Uygulama) icermektedir. Her madde
1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak
sekilde 4 derecelendirilmektedir. Olcekten alinan
puanlar 1-50 arasinda degismekte olup 1-25 puan
yetersiz  saghk okuryazarligim, >25-33 puan
sorunlu/sinirlhi saglik okuryazarligim >33-42 puan
yeterli saglik okuryazarligini, >42-50 puan
miikemmel saglik okuryazarligim gostermektedir.

2.4. Analiz

Arastirmadan elde edilen bulgularin tanimlayict
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlar1 ile medyan ile
sunulmustur. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigi basiklik ¢arpiklik katsayilarinin £1.5
arasinda olmasi ve Shapiro-Wilk testleri ile
incelenmis; verilerin normal dagilmadig1 saptanarak
(p < 0.05) non-parametrik testler tercih edilmistir.
Sosyodemografik o6zellikler, CBTDO ve TSOY
arasindaki iligkileri belirlemede Mann-Whitney U
testi ve Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.
CBTDO’ni etkileyen faktorlerin ¢ok degiskenli
analizinde ordinal lojistik regresyon analizi
yapilmistir. CBTDO ile TSOY arasindaki iliskinin
analizinde Yapisal Esitlik Modellemesi
kullanilmustir. Analizlerde Jamovi 2.6.44 istatistik
paket programi ve yapisal esitlik modellemesinde R
Lavaanpackage temelli jamovi igin gelistirilmis
SEMLj modiili ve Stata 15.0 istatistik programi
kullanilmustir (22, 23).

2.5. Etik Onay

Calismaya baslanmadan 6nce Saglik Bakanligindan
ve Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurulundan izin alinmistir (2019/247). Ayrica
katilmcilarla goriismeler sosyal mesafeli, maskeli
olarak ve sozlil onamlari alinarak
gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin (n = 543) %83.1°1 erkek, %63.9’u 35
yas ve lizerinde, %76.1°1 evli, %71.4’linlin ¢ocugu
olup, %49.7’si lise ve 23.7’si Universite mezunu,
%61.2’s1 sigara iciyor, %13.5’inin kronik hastalig1
var, %59.3’lnilin saglik durumu iyi ve %65.4’ liniin
uyku diizeni yetersizdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n % Degiskenler n %
Cinsiyet Kronik hastahk

Kadin 92 16.9 Evet 71 13.5
Erkek 451 83.1 Hayir 455 86.5
Medeni durum Genel saghk

Evli 413 76.1 Cok kot 4 0.7
Evli degil 130 23.9 Kotii 7 1.3
Cocuk Orta 146 26.9
Var 380 71.4 Iyi 321 59.3
Yok 152 28.6 Cok iyi 64 11.8
Ogrenim durumu Uyku diizeni

Tlkokul 86 16.1 Cok kot 22 4.1
Ortaokul 46 8.5 Koti 74 13.7
Lise 268 49.7 Orta 258 47.5
Universite 128 23.7 Iyi 154 28.4
Lisans {istii 11 2.0 Cok iyi 34 6.3
Sigara Toplam 543 100.0
Kullaniyor 308 61.2

Birakmig 72 14.3

Hig kullanmamig 123 24.5

Tablo 2’de CBTDO ile TSOY toplam ve alt
boyutlari arasindaki iligkiler =~ Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Spearman
korelasyon analizi sonuglarna gére CBTDO
toplam puani ile TSOY toplam puani arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ancak
zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. CBTDO
toplam puami Ozellikle bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama ve bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyutlartyla  anlamli iligkiler — gOstermistir.
CBTDO alt boyutlar1 incelendiginde, bilgi ve
davranis  boyutlarmin  saglik  okuryazarlig

gostergeleriyle daha tutarli iligkiler sergiledigi,
tutum boyutunun ise TSOY toplam ve alt
boyutlariyla  genel olarak anlamli iligki
gostermedigi belirlenmistir. En belirgin iliskiler
davranis toplami ve kaginma davranigi ile
TSOY’un bilgiye ulasma ve bilgiyi anlama
boyutlar1 arasinda gozlenmistir. Bununla birlikte,
tim anlamli korelasyon katsayilarimin zayif
diizeyde olmasi, saglik okuryazarlig: ile COVID-
19’a iligkin bilgi, tutum ve davranig gostergeleri
arasindaki iligskinin sinirh biiyiikliikte oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 2. CBTDO ile TSOY toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

TSOY
CBTDO Bilgiye o Bilgiyi Bilgiyi Kullanma /
Toplam Ulagsri/la Bilgiyi Anlama Degerlgnzllirme gL)J/yguIama
Bilgi 0.09* 0.12** 0.14** 0.04 0.07
Bulag Bilgisi 0.07 0.08 0.12** 0.04 0.04
Korunma Bilgisi 0.08 0.09* 0.13** 0.03 0.06
Tutum 0.00 0.03 -0.01 -0.06 -0.01
Duyarlilik -0.04 -0.02 -0.05 -0.07 -0.02
Ciddiyet 0.04 0.07 0.06 0.01 0.02
Yarar -0.08 -0.07 -0.10* -0.06 -0.09*
Engel 0.12** 0.14** 0.13** 0.05 0.12**
Davranig 0.13** 0.16*** 0.13** 0.08 0.12**
Arama Davranigi 0.09 0.09* 0.07 0.03 0.11*
Kag¢inma Davranisi 0.14** 0.18*** 0.15*** 0.09 0.12**
CBTDO 0.11* 0.14** 0.13** 0.03 0.09*

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Not: Spearman korelasyon katsayis1 (Rho) kullanilmistir. Katsayilar; 0.10-0.39 zayif, 0.40-0.69 orta, 0.70-
0.89 giiglii, >0.90 ¢ok gii¢lii iliskiyi ifade etmektedir.

Tablo 3’te bazi1 sosyodemografik degiskenlerle,
TSOY olgek toplam ve alt boyutlari arasindaki
korelasyon ve etki biiyiikliikleri
degerlendirilmigtir.  Mann-Whitney U  testi
sonuclarina gore TSOY toplam puam saglik
durumu ve cocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli diizeyde farklilagmistir. Saglik durumunu
iyi olarak bildiren bireylerde TSOY toplam puani,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi
kullanma/uygulama  puanlar1  daha  yiiksek
bulunmustur. Uykusunu yeterli olarak
degerlendiren bireylerde bilgiyi anlama ve bilgiyi
kullanma/uygulama puanlari daha yiiksektir.
Medeni durum agisindan bekar bireylerin bilgiyi
anlama ve bilgiyi degerlendirme puanlar evlilere
gore daha yiiksek bulunmustur. Cocugu olmayan
bireylerde ise TSOY toplam puani, bilgiyi anlama
ve bilgiyi degerlendirme alt boyutlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet, yas, Ogrenim durumu,
kronik hastalik varligi ve sigara kullanimm
agisindan TSOY toplam ve alt boyutlarinda
anlamli farklilik saptanmamistir. Anlamli bulunan
tiim karsilastirmalarda etki biiytikliiklerinin kiigiik
diizeyde olmasi, gruplar arasi farklarin smirli
biiyiikliikte oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. TSOY ile bazi sosyodemografik degiskenlerin karsilagtiriimasi

TSOY TSOY TSOY TSOY TSOY
Toplam Bilgiye Ulagsma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Degerlendirme Bilgiyi Kullanma
Degiskenler Kategoriler | Medyan |p EB Medyan |p EB Medyan | p EB Medyan |p EB Medyan | p EB
o Kadin 33.9 35.4 35.4 313 35.4
Cinsiyet 0.59 0.04 0.69 |0.03 0.06 0.13 0.39 0.06 0.93 0.01
Erkek 33.9 35.4 333 313 35.4
>35 33.3 354 33.3 31.3 354
Yas 0.26 0.06 0.53 [0.03 0.15 0.08 0.20 0.07 0.40 0.05
<=34 34.4 354 35.4 33.3 354
Iyi 34.0 354 0.05 |(0.11 35.4 31.3 354
Saghk durumu 0.01** | 0.15 0.01** | 0.15 0.03* |0.13 0.03* [0.13
Ortatkéti | 33.3 333 333 31.0 333
Yeterli 34.9 0.06 35.4 35.4 323 35.7
Uyku yeterliligi 0.10 034 |0.05 0.04* |0.11 010 |0.09 0.01** | 0.14
.. ni i 33.9 354 333 31.3 354
Ogrenim durumu Universite 082 |0.01 0.87 |0.01 087 |0.01 089 |0.01 076 |0.02
Liscvealts | 33.9 35.4 333 313 354
_ Evii 333 35.4 333 31.0 354
Medeni durum 0.06 0.12 0.20 |0.08 0.04* [0.13 0.01** | 0.16 0.43 0.05
Bekar 34.9 35.6 35.4 33.3 35.4
Var 333 35.4 333 31.1 35.4
Cocugunuz varhgi 0.03* |0.13 0.06 |0.11 0.01** | 0.14 0.01** | 0.16 0.12 0.09
Yok 34.9 375 35.6 33.3 375
Evet 33.9 35.7 333 313 35.6
Kronik hastahik 0.85 0.01 0.60 |0.04 0.64 0.03 0.86 0.01 0.65 0.03
Hayir 33.9 35.4 33.3 31.3 35.4
Evet 33.9 0.69 0.02 354 0.30 |0.06 333 0.76 0.02 313 0.90 0.01 354 0.71 0.02
Sigara
Hayir 33.9 354 33.3 31.3 354

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. EB: Etki biiyiikligii (Rank biserial correlation)

Not: Gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi kullanilmistir. Farkin etki biiyiikliigii Rank-Biserial Korelasyon (r) ile hesaplanmustir. Etki biiytikliigli katsayilar1 Cohen (1988)
kriterlerine gore; 0.10 kiiciik, 0.30 orta ve 0.50 biiyiik etki olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4. CBTDO toplam ve alt boyutlari ile baz1 sosyodemografik degiskenlerin karsilastiriimasi

CBTDO CBTDO CBTDO CBTDO
Toplam Bilgi Tutum Davrams

Degiskenler Kategoriler Medyan p EB Medyan p EB Medyan p EB | Medyan p EB

Cinsiyet Kadin 829 0.04 0.14 | 100.0 0.04 | 0.13 | 635 1.00 | 0.00 | 90.3 0.05 0.13
Erkek 81.1 96.4 64.6 86.1

Yas >35 81.9 0.05 0.10 | 96.4 0.35 | 0.04 | 646 0.47 | 0.04 | 88.9 0.01* 0.13
<34 80.7 96.4 63.5 84.7

Saghk durumu Iyi 81.9 0.13 0.08 | 100.0 0.03* | 0.11 | 62.5 0.23 | 0.07 | 86.1 0.11 0.09
Orta+koti 80.6 96.4 65.6 86.1

Uyku yeterliligi Yeterli 82.2 0.06 0.10 | 98.2 0.345 | 0.05 | 62.5 0.42 | 0.04 | 88.9 0.02* 0.12
Yetersiz 81.0 96.4 65.6 86.1

Ogrenim durumu Universite 82.8 0.002*** | 0.18 | 96.4 0.439 | 0.04 | 65.6 0.02* | 0.13 | 88.9 0.05 0.11
Lise ve alt1 80.9 96.4 62.5 86.1

Medeni durum Evli 81.9 0.013* 0.15 | 100.0 0.02* | 0.13 | 64.6 0.85 | 0.01 | 88.9 0.002** | 0.18
Bekar 79.8 96.4 63.5 83.3

Cocugunuz varhg Var 814 0.267 0.06 | 100.0 041 | 0.04 | 646 0.72 | 0.02 | 88.9 0.02* 0.13
Yok 81.2 96.4 63.5 83.3

Kronik hastalik Evet 829 0.019 0.17 | 100.0 0.06 | 0.13 | 656 0.08 | 0.13 | 86.1 0.49 0.05
Hayir 81.1 96.4 63.5 86.1

Sigara Evet 81.9 0.013* 0.15 | 100.0 0.02* | 0.13 | 64.6 0.85 | 0.01 | 88.9 0.002** | 0.18
Hayir 79.8 96.4 63.5 83.3

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001. EB: Etki biiyiikliigii (Rank biserial correlation)

Not: Gruplar arasi karsilagtirmada Mann Whitney U testi kullanilmustir. Farkin etki biiyiikliigii Rank-Biserial Korelasyon (r) ile hesaplanmustir. Etki biiytkliigi katsayilari
Cohen (1988) kriterlerine gore; 0.10 kiigiik, 0.30 orta ve 0.50 biiyiik etki olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4’te baz1 sosyodemografik degiskenlerle,
CBTDO &lgek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon ve etki biiytikliikleri degerlendirilmistir.
CBTDO toplam puami agisindan cinsiyet, dgrenim
durumu, medeni durum, kronik hastalik ve sigara
icme degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilhk goriilmiistiir. Kadmlarmm CBTDO toplam
medyan1 erkeklerden daha vyiiksektir. Universite
mezunlarinin CBTDO toplam puami lise ve alti
O0grenim diizeyine sahip olanlardan; evlilerin
bekarlardan; kronik hastalig1 olanlarin
olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu farkliliklarin tiimiinde etki biiyikligi
kiigiik diizeydedir.

Bilgi toplam puani agisindan cinsiyet, saglik
durumu, medeni durum ve sigara i¢gme
degiskenlerinde anlamli farklilik  saptanmustir.
Kadinlarda, saghk  durumunu iyi olarak
degerlendirenlerde, evlilerde ve sigara igtigi
belirtilen grupta bilgi puanlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte etki
biiyiikliikleri yine kiigiik diizeydedir. Ogrenim
durumu, yas, uyku yeterliligi, cocuk varligi ve
kronik hastalik agisindan bilgi puanlarinda belirgin
bir farklilik bulunmamustir.

Tutum toplam puanmi agisindan yalnizca 6grenim
durumunda anlamhi  fark  vardir.  Universite
mezunlarinin tutum puani lise ve alti gruba gore
daha yiiksektir. Bu farkin etki biiyiikliigi kiigiik
diizeydedir. Cinsiyet, yas, saglik durumu, uyku
yeterliligi, medeni durum, ¢ocuk varligir ve kronik
hastalik degiskenleri agisindan tutum puanlarinda
anlamli farklilik goriillmemistir.

Davranis toplam puani agisindan yas, uyku
yeterliligi, medeni durum, ¢ocuk varligi ve sigara
icme degiskenlerinde anlamli farklilik saptanmistir.
Otuz bes yas Ustl bireylerde, uykusunu yeterli
olarak degerlendirenlerde, evlilerde ve c¢ocugu
olanlarda davranis puanlar1 daha yiiksektir. Ogrenim
durumunda davranig puan igin p degeri 0.050 olup
sinirda anlamlilik gostermektedir. Bu bulgularin
tamaminda etki biyiikliigii kiiciik diizeydedir.
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Tablo 5. CBTDO toplam puanini yordayan degiskenlere iliskin ordinal lojistik regresyon analizi

Yordayic1 degisken B SE z p OR OR %95 GA
TSOY toplam 0.030 0.011 2.73 0.006 1.030 1.008-1.053
Ogrenim durumu: Universite 0.612 0.192 3.20 0.001 1.845 1.267-2.686
Medeni durum: Evli 0.413 0.210 1.96 0.050 1.511 1.001-2.281
Sigara: I¢iyor 0.042 0.168 0.25 0.803 1.043 0.751-1.448
Cinsiyet: Kadin 0.320 0.210 1.52 0.128 1.377 0.912-2.080
Yas 0.014 0.011 1.24 0.214 1.014 0.992-1.036

Bagimh degisken: CBTDO toplam puani.

Bagumsiz degiskenler: TSOY toplam puani, ogrenim durumu, medeni durum, sigara
kullanimi, cinsiyet ve yas. Diizeltme degiskenleri: Yas ve cinsiyet.

Referans kategoriler: Ogrenim durumu icin lise ve alti; medeni durum icin bekar; sigara icin icmiyor; cinsiyet icin erkek.

Model ozeti: N = 471; Log likelihood = -2579.709; LR y*(6) = 24.14; p = 0.0005; Pseudo R = 0.0047.

Not: B: logit katsayisi; SE: standart hata; OR: olasilik orani.

CBTDO toplam puanini yordayan degiskenleri
incelemek amaciyla ordinal lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Modelde yas ve cinsiyet diizeltme
degiskenleri olarak yer almig; TSOY toplam puani,
ogrenim durumu, medeni durum ve sigara kullanimi
modele dahil edilmistir. Model genel olarak anlamli
bulunmustur (LR »3(6) = 24.14; p = 0.0005); ancak
Pseudo R? degerinin diisiik olmast modelin
aciklayiciligmin  smirli  oldugunu  goéstermektedir.
Regresyon sonuglarima gére TSOY toplam puam
daha yiiksek CBTDO diizeyinde yer alma olasiligini
anlamli olarak artirmaktadir (OR = 1.030; %95 GA:

1.008-1.053; p = 0.006). Universite mezunu
bireylerin lise ve alti 6grenim diizeyine sahip
bireylere gore daha yiiksek BTD diizeyinde yer alma
olasiligr 1,85 kat daha fazladir (OR=1.845; %95 GA:
1.267-2.686; p = 0.001). Ayrica evli bireylerde daha
yiiksek CBTDO diizeyinde yer alma olasihigi bekar
bireylere gore 1,51 kat daha yiiksek bulunmustur
(OR = 1.511; %95 GA: 1.001-2.281; p = 0.050).
Sigara kullanimi, cinsiyet ve yas degiskenleri
modelde anlamli yordayici degildir (p > 0.05) (Tablo
5).
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Tablo 6. TSOY’un CBTDO iizerindeki etkisinin yapisal esitlik modellemesi ile test edilmesi

Bagimh degisken Yapisal / 6l¢iim yolu Standardize B (%95 CI) z p
CBTDO TSOY 0.26 (0.10-0.42) 3.18 0.001
Bilgiye Ulasma TSOY 0.91 (0.89-0.93) 89.97 <0.001
Bilgiyi Anlama TSOY 0.93 (0.91-0.94) 100.99 | <0.001
Bilgiyi Degerlendirme TSOY 0.87 (0.85-0.90) 68.18 <0.001
Bilgiyi Kullanma TSOY 0.85 (0.82-0.88) 58.94 <0.001
Bilgi CBTDO 0.50 (0.28-0.73) 4.40 <0.001
Tutum CBTDO 0.26 (0.11-0.41) 3.44 0.001
Davranis CBTDO 0.38 (0.19-0.57) 3.95 <0.001

Model uyum indeksleri: y%sd = 37.39/13 = 2.88; RMSEA = 0.063, %90 GA: 0.040-0.087; SRMR = 0.028; CFIl = 0.986; TLI =

0.977; GFI = 0.999; AIC = 22594.006; BIC = 22685.413; SABIC = 22615.589.

Model uyumunun degerlendirilmesinde y* df (<3), RMSEA (<0.08), SRMR (<0.08), CFI (>0.90), TLI (>0.90) ve GFI (>0.90)

indeksleri kullanilmustir.

Tablo 7. TSOY’un CBTDO ve CBTDO alt boyutlari iizerindeki dogrudan, dolayl ve toplam etkileri

Bagimh degisken Bagimsiz degisken Dogrudan etki Dolayh etki Toplam etki
CBTDO TSOY 0.26 — 0.26
Bilgiye Ulagsma TSOY 0.91 — 0.91
Bilgiyi Anlama TSOY 0.93 — 0.93
Bilgiyi Degerlendirme TSOY 0.87 — 0.87
Bilgiyi Kullanma TSOY 0.85 — 0.85
Bilgi CBTDO 0.50 — 0.50
Tutum CBTDO 0.26 — 0.26
Davranis CBTDO 0.38 — 0.38
Bilgi TSOY 0.13 0.13
Tutum TSOY 0.07 0.07
Davranig TSOY 0.10 0.10

TSOY un CBTDO aracihigiyla Bilgi, Tutum ve Davranis iizerindeki dolayl etkileri sirastyla f = 0.131, p = 0.002; = 0.067,

p=0.012ve f=10.100, p = 0.027 bulunmustur.
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Saglik okuryazarliginin Covid-19’a iligkin bilgi,
tutum ve davramis yapist iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapisal esitlik modeli
kurulmus sonuglar Tablo 5, 6 ve Grafik 1’de
sunulmustur. Modelde TSOY ortiik degiskeni
bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme
ve bilgiyi kullanma alt boyutlar1 ile; CBTDO é&rtiik
degiskeni ise bilgi, tutum ve davranig boyutlart ile
temsil edilmistir. Yapisal model sonucunda
TSOY’un CBTDO iizerinde pozitif ve istatistiksel
olarak anlamh bir etkisi oldugu belirlenmistir (f =
0.26, %95 GA: 0.10-0.42, z = 3.18, p = 0.001). Bu
bulgu, saglik okuryazarligi diizeyi arttikca Covid-
19°a iliskin bilgi, tutum ve davranmig yapisinin da
olumlu yonde degistigini gostermektedir.

Olgiim modelinde TSOY un alt boyutlariyla yiiksek
diizeyde temsil edildigi gorilmistiir.
Standartlagtirilmis faktor yiikleri bilgiye ulasma icin
B = 0.91, bilgiyi anlama i¢in B = 0.93, bilgiyi
degerlendirme icin B = 0.87 ve bilgiyi kullanma igin
B = 0.85 olarak bulunmustur. CBTDO yapisinda ise
bilgi, tutum ve davranig boyutlarinin
standartlastirilmig faktor yiikleri sirasiyla f = 0.50, B
= 026 ve B = 0.38dir. Tim Ool¢giim yollar
istatistiksel olarak anlamlidir.

Model uyum indeksleri incelendiginde modelin
kabul edilebilir/iyi uyum gdosterdigi goriilmiistiir. Ki-
kare/serbestlik derecesi oram1 2.88 olup kabul
edilebilir diizeydedir. Ayrica RMSEA = 0.063,
SRMR = 0.028, CFI = 0.986, TLI = 0.977 ve GFI =
0.999 degerleri model-veri uyumunun yeterli
oldugunu gostermektedir. Bilgi kriterleri agisindan
modelin  AIC degeri 22594.006, BIC degeri
22685.413 ve SABIC degeri 22615.589 olarak
hesaplanmustir.

4. Tartisma

COVID-19 pandemisi, bireylerin bilgi, tutum ve
davranig diizeylerinin salgin yonetiminde belirleyici
oldugunu gostermistir. COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davraniglan1 ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkiyi sanayi c¢alisanlarinda ele alan smirh
caligmalardan biri olmasi bu arastirmanin Snemini
artirmaktadir.

Bu caligmada yapisal esitlik modellemesi sonuglari,
saglik okuryazarliginin COVID-19 bilgi, tutum ve
davraniglan tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi
oldugunu gostermektedir (3 = 0.26). Bu bulgu,
saglik okuryazarliginin yalnizca bir sonug¢ degisken
degil, bireylerin saglikla ilgili biligsel ve davranigsal
tepkilerini sekillendiren bir belirleyici oldugunu
ortaya koymaktadir.

Elde edilen bu yon (SOY — CBTDO), saghk
okuryazarligint bireyin bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme ve wuygulama kapasitesi olarak
tamimlayan Don Nutbeam’in kavramsal modeli ile
uyumludur. Bu modele gore saglik okuryazarligi
arttikca bireylerin saglikla ilgili karar verme
stirecleri ve koruyucu davraniglan gliglenmektedir.

Aragtirmada yapisal esitlik modellemesine gore daha
iyi CBTDO ile SOY arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde Kaya ve
Santag’in aile sagligi merkezine basvuran kisilerle
yuriittigi ¢alismada (24), Portekiz’de iiniversite
ogrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada (25), ABD’de
toplumda  vyiriitilen  bir  ¢alismada  (26),
Avusturalya’da toplumda yiiriitiilen bir c¢aligmada
(27), Cin’de yiiriitillen bir ¢alismada (17) iliskili
bulunmustur. Lastrucci ve ark. Italya’da pandeminin
ilk aylarinda calisanlar ile yiiriittiigii ¢aligmada da
bizim ¢alismamiz benzer sekilde SOY ile COVID-
19 Bilgi, Tutum ve Davraniglart arasina pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur (10). Bu bulgu
aynt zamanda pandemi siirecinde ortaya c¢ikan
“infodemi” olgusu ile de agiklanabilir. World Health
Organization tarafindan da vurgulandigi iizere,
COVID-19 siirecinde dogru ve yanlis bilgilerin hizla
yayilmasi bireylerin bilgiye erigsim ve degerlendirme
becerilerini kritik hale getirmistir (28). Bu baglamda
saglik okuryazarlig1 yiiksek bireylerin dogru bilgiyi
ayirt etme ve uygun davranig gelistirme olasiligl
daha yiiksektir. Bu ¢alismada model yoniiniin SOY
— CBTDO olarak belirlenmesi ve alternatif model
ile karsilastirildiginda AIC ve BIC degerlerinin
benzer bulunmasi, model yoniiniin belirlenmesinde
istatistiksel uygunluk kadar kuramsal
temellendirmenin de onemli oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda saglik okuryazarligi,
COVID-19’a iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin
onciilii olarak ele alinmistir.

Arastirmada korelasyon analizine gore saglik
durumunun iyi olmasiyla TSOY toplam ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu
bulgu, saglik okuryazarliginin bireyin kendi saglik
durumunu degerlendirme ve yonetme kapasitesi ile
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Saglik
okuryazarlig: yiiksek bireyler, saglik bilgilerini daha
etkin kullanarak sagliklarin1 daha olumlu algilama
egiliminde olabilirler. Bu durum ¢ift yonlii bir
iliskiye isaret edebilir. Ornegin, Nutbeam ve Lloyd
(2021) saglik okuryazarliginin sadece bilgiye erisim
degil, bilgiyi anlamlandirma ve uygulama becerisini
de kapsadigini, bu becerilerin bireyin kendi saglik
durumunu  fark  etmesiyle  giiclenebilecegini
belirtmektedir (8). Benzer sekilde, Spring (2020) ve
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Cevik & Kayabek (2022) c¢alismalari, saglikli
bireylerin saglik bilgilerini degerlendirme ve karar
verme siireglerinde daha aktif ve yetkin olduklarim
gostermektedir (7, 9). Bu baglamda, iyi saglik
durumu algisinin, bireylerin bilgiye ulasma ve
bilgiyi  kullanma  motivasyonunu  artirdigi,
dolayistyla saglik okuryazarligimin alt boyutlarim
giiclendirdigi soylenebilir. Ayrica, bireyin saglik
durumunu iyi algilamasi, 6z-yeterlik ve giiven
duygusunu artirarak saglik bilgilerini etkin bir
sekilde kullanmasina olanak saglayabilir (6).

Uykusu yeterli olmakla bilgiyi anlama ve kullanma,
evli olmakla bilgiyi anlama ve degerlendirme, ¢ocuk
sahibi olmakla saglik okuryazarligi arasinda iliski
bulunmustur. Bu iligkiler, bireyin  yasam
sorumluluklarinin artmasiyla saglikla ilgili bilgiye
duyarliligim ve bilgi kullanimimin artabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak etki biyikliiklerinin
diisiik olmasi, bu degiskenlerin saglik okuryazarligi
tizerindeki etkisinin siirl oldugunu gostermektedir.
[ran’da yiiriitiilen bir calismada da uyku hijyeninin
saglik okuryazarlig ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (29).

Evli olmakla / ¢ocugu olmakla TSOY arasindaki
iligki baska insanlarin sorumlulugunu da alma
durumunun duyarliligt artirmasi dolayisiyla bilgiyi
anlama ve degerlendirme egilimi ile iligkili olabilir.
Almanya’da yiiriitilen bir c¢aligmada saglik
okuryazarlig yiiksek ebeveynlerin sagligi koruma ve
refaha iliskin davranmiglarinin  yiiksek oldugunu
bulunmustur (30).

Arastirmada cinsiyet, yas, 6grenim durumu, kronik
hastalik varligi, sigara degiskenlerinin SOY ile
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu bulgu,
saglik okuryazarhiginin yalnmizca sosyodemografik
faktorlerle agiklanamayacak kadar ¢ok boyutlu bir
yapt oldugunu desteklemektedir. Nitekim Kristine
Serensen ve arkadaslart saglik okuryazarligini
biligsel, sosyal ve cevresel bilesenleri igeren g¢ok
boyutlu bir yap1 olarak tanimlamaktadir (31). Bizim
caligmamiza benzer sekilde Portekiz’de yiiriitilen
bir calismada da cinsiyet ve yasa gore anlamli
farklilik bulunmamistir (25). Tirkiye’de toplum
tabanli  yuritilen bir ¢alismada da, bizim
calismamiza benzer sekilde kentsel bolgede yasa ve
Ogrenim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyi
farkli degil iken, bizim ¢alismamizdan farkli olarak
cinsiyete gore anlamhi farklilik bulunmustur (9).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir baska ¢aligmada tiniversite
Ogrencileri ile yiiritilen bir ¢aligmada bizim
calismamiza benzer sekilde cinsiyete gore fark yok
iken bizim ¢alismamizdan farkli olarak cinsiyet,
kronik  hastalik  degiskenlerine  goére saglik
okuryazarhig: farklilik gostermektedir (15). Benzer

sekilde Cevik ve Kayabek’in ¢aligmasinda da kronik
hastalik varligi ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamh farklilik yoktur (9). Calismamizda sigara
igme davramis1 ile saglik okuryazarligi arasinda
anlamli bir iliski yoktur. Bu durum saglik
okuryazarliginin, saglikli davraniglar igin gerekli
ama Yyeterli bir kosul olmadigini, motivasyon, sosyal
cevre, aliskanliklar ve psikososyal etmenler, bireyin
bilgiyi davranisa doniistiirmesi iliskili oldugunu
diisindiirmektedir (31).

Calismada dikkat c¢eken oOnemli bir diger bulgu,
saglik okuryazarhigi ile COVID-19 bilgi, tutum ve
davraniglar1 arasindaki korelasyon katsayilarinin
zaylf diizeyde olmasidir. Bu durum, saglik
davranislarinin yalnizca bilgi ve bilissel becerilerle
degil, ayn1 zamanda risk algisi, motivasyon, sosyal
normlar ve cevresel kosullar gibi faktorlerle de
sekillendigini diisiindiirmektedir. Yapisal modelde
elde edilen B = 026 katsayisi, saghk
okuryazarliginin davranmiglar tizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli ancak sinirli diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, saghk
okuryazarliginin gerekli ancak tek basina yeterli
olmayan bir faktér oldugunu desteklemektedir.
Literatiire bakildiginda saglik okuryazarliginin
COVID-19 salginina yonelik tutumu etkiledigini
gosteren  ¢alismalar  bulunmaktadir (24). Bu
sonuglar, pandemi gibi belirsizlik iceren durumlarda
bireylerin yalnizca bilgi diizeylerinin degil, bilgiyi
isleme ve davraniga doniistiirme kapasitelerinin de
kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

4.1. Kisithhiklar ve Giiclii Yonler

Bu calismanin giiclii yonii, sanayi calisanlarinda
COVID-19 bilgi, tutum ve davranislar1 ile saglik
okuryazarligi arasindaki iligkiyi yapisal esitlik
modellemesiyle inceleyen Oncii calismalardan biri
olmasidir. Ayrica gegerliligi yiiksek olgeklerin
kullanilmasi  ve yeterli Orneklem biyiikligi
bulgularin  gilivenilirligini  artirmigtir.  Ancak,
aragtirma  kesitsel tasarima sahip oldugundan
nedensellik iligkisi kurulamaz. Verinin 6zbildirime
dayanmasi sosyal istenirlik yanliligi olusturabilir.
Ayrica caligma yalmizca iki sanayi kurulusuyla
sinirlt  oldugundan  genellenebilirligi ~ kisithidir.
Bununla birlikte, c¢alismada kullanilan kesitsel
tasarim degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin
kurulmasini sinirlamaktadir. Gelecek calismalarda
boylamsal tasarimlar ve araci/moderatér modellerin
test edilmesi Onerilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu caligma, saghik okuryazarligmin COVID-19’a
iligkin bilgi, tutum ve davraniglari anlamli ve pozitif
yonde etkileyen bir belirleyici oldugunu ortaya
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koymaktadir. Yapisal  esitlik  modellemesi
sonuclarina goére saglik okuryazarligi arttikca
bireylerin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyi,

tutumlart ve koruyucu davraniglarinin da olumlu
yonde degistigi belirlenmistir. Bununla birlikte, elde
edilen etki biiyiikligiinin = smirli  olmast ve
korelasyon katsayilarmin zayif diizeyde bulunmasi,
saglik davraniglarinin yalnizca saglik okuryazarligi
ile agiklanamayacagini, davranislarin cok boyutlu
bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu
durum, saglik okuryazarligimin gerekli ancak tek
basmna yeterli olmayan bir faktér oldugunu
diisiindiirmektedir. ~ Sosyodemografik  bulgular
incelendiginde, saglik durumunu iyi algilayan ve
cocuk sahibi bireylerde saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis; ancak
bu farkliliklarin etki biiytikliiklerinin diisiik olmasi,
demografik degiskenlerin sinirh agiklayiciliga sahip
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