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Bu calismada; Konya ili Selguklu ilgesinde bulunan liselerde egitim goéren 12. simf
ogrencilerinin saglik okuryazarligi (SOY) ve saglik anksiyetesi (SA) diizeyleri ile bunlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Kesitsel tiirde yapilandirdigimiz ¢alismamiz,
resmi ve Ozel liselerde egitim goren 431 Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler
sosyodemografik 6zellikler anketi, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAQ) ile toplanmustir. Arastirmamizin sonucunda katilimeilarin
TSOY-32 o6lgek puan otalamasi 35.18+7.23 olarak hesaplanmis ve Ogrencilerin %60,6
oraninda yeterli/miikemmel SOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin SA 6lgek
puan ortalamast 17.07+7.57 olarak hesaplanmis, %63.1’inin diisik, %35..5’inin orta ve
%1.4’linilin yiiksek diizeyde SA’na sahip oldugu bulunmustur. SOY diizeyinin sorunlu-sinirli
oldugu gozlenen fen liselerinde, bu durumun nedenlerine yonelik ¢alismalar yapilarak, SOY
diizeyini arttirmaya yoOnelik programlar planlanmalidir. SA diizeyi en yiliksek olarak
hesaplanan fen liselerinde ve mesleki ve teknik anadolu liseleri (MTAL)’nde rehberlik
ogretmenlerince risk grubundaki Ogrenciler belirlenmeli ve profosyonel destek igin
yonlendirilmelidir. Sagliklariyla ilgili fazla kaygili olan veya SOY diizeyi diisiikk olan
bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 egitimi, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde edinmeleri daha
kalici ve verimli olacaktir.
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In this study; It was aimed to examine the health literacy (SOY) and health anxiety (SA) levels
of 12th grade students studying in high schools in Selguklu district of Konya province and the
relationship between them. Our cross-sectional study was conducted with 431 students
studying in public and private high schools. Data were collected with socio-demographic
information survey, Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) and Health Anxiety Scale
(SAQ). As a result of our research, the average TSOY-32 scale score of the participants was
calculated as 35.18+7.23 and it was seen that 60.6% of the students had an adequate/excellent
SOY level. The students' average SA scale score was calculated as 17.07+7.57, and it was
found that 63.1% had low, 35.5% had medium and 1.4% had high levels of SA. In science
high schools where the level of SOY is observed to be problematic or limited, studies should
be carried out on the reasons for this situation and programs to increase the level of SOY
should be planned. In science high schools and vocational and technical anatolian high schools
(MTAL) where SA levels are calculated to be highest, students in the risk group should be
identified by guidance counselors and directed for professional support. It will be more
permanent and efficient for individuals who are very concerned about their health or who have
low SOY levels to obtain the education they need during childhood and adolescence
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GIRiS

Glinlimiiz saglik sisteminde, toplumu olusturan bireylerin, saglik sorunlarmin giderilmesi
stirecinde saglik hizmeti ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 beklenmekte, haklarm ve sorumluluklarim
bilmeleri, sagliklariyla ilgili kararlara katilmalar1 gerekmekte, sagligin korunmast ve gelistirilmesi
konularinda kisilerin sorumluluk almalar1 istenmektedir (Okyay ve Abacigil, 2016). Saghk
okuryazarliginin (SOY) yeri, bu beklentilerin gergeklesebilmesi igin 6nemlidir. SOY diizeyinin yetersiz
oldugu toplumlarda; acil servislere basvurular, hastaneye yatislar daha fazla goriiliirken; koruyucu
saglik hizmetlerinden daha az faydalanildigi, tedavilere uyumsuzluk, sagliklartyla ilgili verilen bilgileri
iyl anlayamama, dezavantajli gruplarda ve ozellikle ileri yaslarda daha kétii bir saglik diizeyi oldugu
gosterilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). SOY un diisiik olmas1 bireysel agidan saglik hizmetlerinin
etkili ve verimli kullanilamamasina, daha fazla hastalia ve Oliime; toplumsal acidan ise sagligin
yeterince korunup gelistirilememesine, verimliligin azalmasina, isgiicli kayiplarina ve saglik hizmetleri
icin gerekenden ¢ok daha yiiksek ekonomik kayiplara neden olur. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (HKOM)’ne gére SOY *un iyilestirilmesi, y1llik 25 milyar dolardan fazla
tasarruf saglayabilir ve yaklagik 1 milyon hastane basvurusunu azaltabilir. Biitiin bunlarin yaninda
SOY’un halk saglig1 i¢in de 6nemli bir yeri vardir (CDC, 2020).

SOY sadece hastaliklarin iyilesmesini degil, kisilerin ve toplumun sagliginin korunmasini ve
gelistirilmesini de amag edinmistir. Insanlari, siirekli ilerleyen ve gelisen teknolojinin getirdigi saglik
sistemlerine hazirlamak SOY’un amaglarindan bir digeridir (Baran Aksakal, 2019). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini gerceklestirmek i¢in SOY’un kilit rol oynadigim
bildirmistir (World Health Organization [WHO], 2016). Yiiksek SOY diizeyleri saglik caligsanlariyla
saglik hizmeti alan bireyler arasindaki iletisimi gili¢lendirir ve saglik hizmetinin kalitesini artirir (T6zlin
ve Sozmen, 2014). Yeterli SOY diizeyi olan kisilerin, yetersiz olanlara gére koruyucu saglik hizmetlerini
daha etkili kullandiklari, kronik hastaliklarla daha iyi bas ettikleri belirtilmektedir (Kickbusch ve ark.,
2013).

Bazi ¢aligmalar, hastalik/saglik bilgisine erisme diizeyi ve erisim kaynaklar ile saglik anksiyetesi
(SA) arasinda iliski oldugunu tespit etmistir. Tanis ve ark. 2016 yilinda yaptig1 calismada, yiiksek
diizeyde SA’ya sahip bireylerde, hekim muayenelerinden memnuniyetin daha az oldugu ve gogunlukla
internet aracilifiyla saglikla ilgili bilgiye ulasmaya calistiklar1 goriilmiistiir (Tanis ve ark., 2016). Bagka
bir calismada ise, yiiksek diizeyde anksiyetesi olan insanlarin, yasadiklar1 saglik yakinmalar ile ilgili
internetten bilgi almalarinin, kendilerini daha kotii hissetmelerine sebep oldugu ve 6nemli oranda giinliik
yasam fonksiyonlarimi bozdugu bildirilmistir (Doherty-Torstrick ve ark., 2016). Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte giinlimiizde insanlarin hastalik ve saglik bilgisine ulagabilecekleri kaynak sayisinin
¢ogalmig ve kullaniminin kolaylagsmis olmasi, SA yiiksek olan kisilerin durumunu daha da
kotiilestirebilmektedir (Bahadir Yilmaz ve ark., 2018).

SA’nin baz fiziksel sikayetlere sebep oldugu ya da fiziksel semptomlarin siddetini artirdigi igin
acil servislere ve kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 gibi kliniklere tekrarlayan miiracaatlara yol agtig1, hatta
gbgiis agris1 gibi yakinmalar sebebiyle kalp kataterizasyonu gibi invaziv girisimlerin yapilmasina neden
oldugu birgok calismada belirtilmektedir (Ozdemir ve ark., 2016; Zincir ve ark., 2014).

Addlesan (Ergen) donemde fiziksel gelisimle birlikte, sosyal ve psikolojik yonden de degisimler
meydana gelmektedir. Bu donemde kazanilan davraniglarin etkisi 6miir boyu devam etmekte, iyi bir
erigkin saghiginin temelleri bu yaslarda atilmaktadir. Saglik davranislarinin olumlu hale getirilmesi
sagligin korunup gelistirilmesine katki saglarken, saglik davraniglarindaki olumsuzluklar ise hastalik ve
Olim oranlarinin artmasma yol agmaktadir. SOY taniminda bahsedilen saglikla alakali bilgilere
ulagmak, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak addlesan donemde 6nemli bir etkiye sahiptir (Kogak
ve Demir, 2019).
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Tirkiye’de 2012 yilinda zorunlu egitim siiresini 12 yila ¢ikartan kanun (ResmiGazete, 30/3/2012)
ve 2021-2022 egitim dgretim yilinda ortadgretimde %89,7 net okullasma orani olmast (Tiirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2022), toplumu olusturan bireylerin yaklasik %90 oraninda ortaokul ve liselerden
gectigini gostermektedir. Ulkemizde bulunan devlet ve dzel tiim okullarda ayni zorunlu ortak derslerin
okutuldugu, se¢cmeli dersler ve 6zel okullarda Milli Egitim Bakanligi (MEB)’nca onaylanan 6gretim
programlarinin uygulanabildigi ilgili mevzuattan anlagilmaktadir (T.C.MEB., 2021). SOY ve SA
diizeylerinin; ileri ad6lesan dénemde ve zorunlu temel egitimin son yili olan lise 12. sinif 6grencilerde
oOl¢iilmesinin, %90 okullagsma orani ve ortak 6gretim programlar1 da goz 6niline alindiginda, toplumun
ihtiyaci olan bu egitimi, gerek okullardan gerekse aile ve ¢evreden ne kadar edinebildigi, ne kadar
bilingli ve yeterli bireylerin topluma kazandirildig1 konularinda daha gergekgi ve faydali bir gosterge
olacag diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada; Konya ili Selguklu ilgesinde bulunan liselerde egitim gdéren 12. sinif 6grencilerinin
SOY ve SA diizeyleri ile bunlar arasindaki iliski durumu ve bu diizeyleri etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin SOY ve SA dagilimlari; sosyodemografik ve
bazi tanimlayict saglik ozelliklerine gore analiz edilmis, SOY ile SA arasinda iliski durumuna
bakilmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu ¢alisma nicel bir arastirmadir. Kesitsel tiirde yapilandirdigimiz ¢alismamiz, Konya ili
Selguklu Ilgesi’nde bulunan resmi ve ozel liselerde egitim goren 431 lise 12. smf dgrenci ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamzin evrenini; Konya Ili Selcuklu Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli, 42 resmi ve
38 6zel; toplam 80 lisenin 12. sinifina kayitli 7548 &grenci olusturmaktadir (KonyalLMEM, 10/2022).

Aragtirmamiz igin 6rneklem biiyiikliigii; Daniel ve Cross (2013)’un galismasinda 6nerilen; n =[N
x t2x Px Q]/[(N-1) x d®) + (> x P x Q)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Daniel ve Cross, 2013;
Naing ve ark, 2006).

Ceylan (2018)’in TSOY-32 0Slgegini kullanarak yaptigi ‘Adolesanlarda Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Ozyeterlilik Iliskisinin Degerlendirilmesi’ isimli ¢aligmasindan: P=0,439; Yeterli ve
miilkemmel saglik okuryazarligi goriilme sikligi; Q=0,561; Yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlig
goriilmeme sikligi.

N=7548; Selguklu ilgesinde bulunan resmi ve 6zel liselerin 12. smifina kayitli 6grenci sayisi.
d = 0,05; kabul edilen en yiiksek hata pay1.

t=1,96; %95 giiven diizeyi ve sonsuz serbestlik derecesi i¢in t tablosundan bulunan deger.

n = 361, arastirmanin yapilmasi gereken en az dgrenci sayisi.

Devamsizlik, onam alinamamasi, anketlerin tam ve diizgiin doldurulmamasi vb. nedenlerle veri
kayb1 olusabilecegi i¢in drneklem biiylikliigli %20 oraninda arttirilmis ve 433 Ogrenciye ulagilmasi
planlanmigtir.
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Arastirmanin yapilacagi okullar1 ve 6grenci sayilarini belirlemek i¢in tabakali 6rnekleme yontemi
ile okullar kategorilere ayrilmis (Tezcan, 2017), kurumuna gore resmi okul ve 6zel okul; tiiriine gore de
Anadolu liseleri; Fen Liseleri; Mesleki ve Teknik Anadolu Liseleri (MTAL) ile Anadolu Imam Hatip
Liseleri (AIHL) olmak {izere alt tabakalara ayrilmustir. Her tabakadan agirliklandirma yapilarak
orneklem sayis1 hesaplanmistir (Hayran ve Hayran, 2018).

Kurum tiiri ve okul tiirine gore belirlenen alt tabakalardaki okullar kendi iginde
numaralandirilmis, rastgele segici programi kullanilarak her alt tabakaya ayri ayri1 kura ¢ekilmistir
(Rastgele Secici). Kura ile belirlenen okullarda kayitli, onami alinmig 481 6grenciye ulasilarak siniflarda
anket yapilmis, veri toplanmasi sirasinda sinifta hazir bulunulmustur. Calismaya katilan d6grencilerden
431’inin anketi gegerli kabul edilmistir. Anketin gegerli sayilmasi igin Glgeklere ait sorularin en az
%80’inin cevaplanmig olmasi temel alinmistir (Okyay ve Abacigil, 2016; Ozkan ve ark., 2018).

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Arastirmada; sosyodemografik bilgileri igeren sorularin yaninda, Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) uygulanmis, Kasim
2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda siniflarda anket yontemiyle veriler toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Anketi

Sosyodemografik 6zellikler anketinde 6grencilerin okul, dogum tarihi, cinsiyet bilgilerinin
yaninda, SOY ve SA’ya etki edebilecegini diisiindiigiimiiz anne-babasinin egitim ve c¢alisma
durumu, saglik calisani olup olmadigi, ailesinin gelir durumu sorulmustur. Ayrica saglikla ilgili;
saglik durumunu nasil degerlendirdigi, kronik veya psikiyatrik bir hastalig1 olup olmadig1, herhangi
bir saglik kuruluguna yilda ortalama basvuru sikligi ve ailesinde kronik hastalig1 bulunan birey olup
olmadig1 sorularina yer verilmistir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

T.C. Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi Saghigin Tesviki Daire
Baskanligi’nin isbirligi teklifi ile Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1 akademik personeli tarafindan ortak olarak yiiriitiilmiis olan Saglik Okuryazarlig1 Olgek Gelistirme
Calistay1, Ankara’da Aralik 2013 tarihinde yapilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (HLS-
EU) Calismasi Kavramsal Cergevesi (HLS-EU-CONSORTIUM, 2012) esas alarak likert tipte
gelistirilmis olan olcekte iki temel boyut siniflandirilmistir. Olgedin orijinalinde {ic boyut
bulunmaktadir. TSOY-32’de sagligin gelistirilmesi ile hastaliklardan korunma boyutlar1 birlestirilmistir.
Yeni gelistirilen 6l¢ek, 16 maddeden olusan tedavi ve hizmet (TH) boyutu ile yine 16 maddeden olusan
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi (HK/SG) boyutundan olugmaktadir. Bu iki alt boyut igin
ayr1 ayr1 dort siireg tanimlanmustir. Bunlar; saglikla ilgili bilgiye ulasma (SIBU), saglikla ilgili bilgiyi
anlama (SIBA), saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme (SIBD), saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
(SIBK/U) seklindedir. Bu calistay neticesinde, 32 maddelik yeni bir saghk okuryazarlik &lgegi
gelistirilmis ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) olarak adlandiriimistir (Okyay ve
Abacigil, 2016).

TSOY-32 6l¢eginin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan
yapilarak yayinlanmistir. TSOY-32’nin gelistirilmesi ¢alismasina, 15 yas iizerinde olan okuryazar
kisiler dahil edilmistir. Olgegin giivenilirligi i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) analiziyle dlciilmiistiir. Bu
analiz sonucuna gore, dlgegin genel i¢ tutarhk katsayisi 0.927 olarak saptanmustir. Olgegin yap1
gecerliligi analizinde; boyutlarina gore faktor yiikleri degerlendirilmis, tiim maddelerin saglik
okuryazarligin dlctigii goriilmiistiir.
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Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmis, elde
edilen indeks puan dért kategoride siiflandirilmistir. Indeks puanin hesaplanmasi, maddelerin en az
%80’inin cevaplandigi durumlar i¢in yapilmistir. Olgegin indeks puant;

Indeks Puan = (ortalama-1) x (50/3) formiiliiyle hesaplanmaktadir.

Ortalama hesaplanirken her maddeye verilen cevap puanlar1 toplanip madde sayisina
boliinmektedir. Maddelere verilen cevaplarda ¢ok kolay:1 puan; kolay: 2 puan; zor: 3 puan ve ¢ok zor:
4 puan olarak deger alir. Puan hesaplamalarinda ‘fikrim yok’ yanit1 degerlendirme dis1 birakilmstir.

Indeks puana gore degerlendirmede kullanilacak simiflandirma su sekildedir;
(0-25) puan: yetersiz SOY

(>25-33) puan: sorunlu — sinirli SOY

(>33-42) puan: yeterli SOY

(>42-50) puan: miikemmel SOY

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SA0)

SAQ; 2002 senesinde Salkovskis ve arkadaslar tarafindan Health Anxiety Inventory (Short
Version) — Saglik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon) adiyla gelistirilmis olan, 47 maddelik uzun
versiyonuyla yiiksek korelasyon gosterdigi icin saglik kaygisini belirlemede bir tarama araci olarak
kullanilabilecek, uygulamasi kisa siiren ve klinikte faydali olacagi muhtemel goriilmiis olan ve 18
maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir (Salkovskis ve ark., 2002). Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlilik
caligmasi, once Karapicak ve digerleri tarafindan 2012 yilinda, Saglik Kaygis1 Envanteri (Haftalik Kisa
Form) adiyla, panik bozuklugu olan hastalarda yapilmistir (Karapigak ve ark., 2012).

Aydemir ve ark. (2013); bu ilk ¢alismanin yap1 gegerliliginde faktor analizinin eksik birakildigini,
faktor analizinin Olcek gelistirmede mutlaka yapilmasi gerektigini ve calismanin sadece panik
bozuklugu grubunda yapildigim gerekce gostermis, Tiirkge’ye uyarlanan Slgegin giivenilirlik ve
gecerlilik galismasini, Saglik Anksiyetesi Olgegi adiyla yeniden yapmustir. Olgegin faktdr yapisi iki
boyuttan olusmaktadir; birinci boyut dlgegin temelini olusturan ilk 14 maddeyi igerir ve bireylerin
sagliklarma iligkin duygu ve diisiincelerini sorgulayan ‘Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kayg1’®
(BBADK) Boyutu’nu temsil eden ‘Gévde Boyut’ olarak isimlendirilmektedir. ikinci boyut dlgekteki
son 4 maddeyi iceren, bireylerin ciddi bir hastaliga sahip olduklarimi varsaydiklarinda nasil
hissedeceklerini degerlendiren ‘Olasi Hastaligin Olumsuz Sonuglar’ (OHOS) ile iliskili Boyut’u temsil
eden ‘Ek Boyut’ olarak adlandirilmaktadir. Giivenilirlik ¢6ziimlemesinde 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,918 bulunmus ve oOlgegin giivenilir oldugu anlasilmistir. Gegerlilik ¢oziimlemelerinde yapilan
aciklayici faktor analizinde ise 6lgegin iki boyutlu yapisi ve varyansin iyi bir oranini temsil ettigi ortaya
konulmustur. SAQ’de her madde 0-3 arasinda puan alir ve tiim maddelerin puani toplanarak SA toplam
puanin verir. Her soru i¢in a segenegi 0 (sifir) puan; b segenegi 1 puan; ¢ segenegi 2 puan ve d segenegi
3 puandir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-54 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e SA’da yiikselmektedir (Aydemir ve ark., 2013).

Olgegin gelistirildigi 6zgiin calismada ve Tiirkge giivenilirlik, gecerlilik ¢alismasinda, SAO puam
arttikca anksiyete diizeyinin arttig1 sdylense de herhangi bir siniflandirma bulunamamistir (Aydemir ve
ark., 2013; Salkovskis ve ark., 2002). Literatiirde siniflandirma ile ilgili farkli yaklagimlara rastlanmigtir.
Bazi aragtirmacilar 18 puan ve iistiinii yiiksek kaygi diizeyi olarak kabul etmis (Karapigak ve ark., 2012),
bazi arastirmacilar ise medyan degeri sinir kabul ederek 27 puanin altinda ki degerlere diisiik (veya orta
diizeyin altinda) anksiyete diizeyi; 27 puan ve iistii i¢in yiiksek (veya orta diizeyin iistiinde) anksiyete
diizeyi olmak iizere ikiye ayirmustir (Karagadir ve Celik, 2019; Unalan, 2014; Yurtsever ve Cavusoglu,
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2022). SA diizeyinin ayirt ediciligini arttirmak i¢in en azindan diistik, orta ve yliksek anksiyete diizeyi
olmak iizere {i¢ gruba ayirmanin ¢aligmamiz i¢in daha uygun olacag diigiiniilmiistiir. Buna goére 0-18
puan diisik SA; 18’den biiylik-36 puan orta SA; 36’dan yiiksek-54 puan yiliksek SA olarak
tanimlanmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 paket programiyla yapilmustir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu, histogram, gauss egrisi, box plot ve Q-Q plot; Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri; Skewness, Kurtosis degerleri (normallik i¢in < +1 kabul edilmistir) ve bunlarin
standart hatalar1 kullanilarak incelenmistir. Sayisal veriler i¢in ortanca (minimum-maksimum), ortalama
+standart sapma degerleri verilirken, kategorik veriler say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. iki bagimsiz
grup arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda normal dagilanlar i¢in Independent Sampels-T testi,
normal dagilmayanlar icin ise Mann Whitney U testi uygulanmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup
kargilagtirmalarinda normal dagilanlar icin One Way ANOVA, normal dagilmayanlar i¢in Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Aralarinda anlamli fark olan ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda farkin
kaynagini bulmak i¢in post-hoc analizleri yapilmistir. Levene testi ile varyans homojenligine bakilarak
varyanslart esit olan dagilimlar i¢cin Bonferroni testi, esit olmayanlar i¢in Games-Howell testi
kullanilnustir. Ikili karsilastirmalarda Tip 1 hatadan kaginmak icin anlamlilik simir degeri Bonferroni
diizeltmesi ile hesaplanmustir. Olgek puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza Konya’nin Selguklu ilgesine bagli resmi ve 6zel liselerin 12. sinifinda egitim géren
ve anketi gegerli sayilan 431 6grenci dahil edilmistir. Bu 6grencilerin %76.3’i resmi kurumlarda,
%23.7’si ise Ozel kurumlarda egitim gormektedir. Katilimcilarin %55.2°sini kadin 6grenciler
olusturmaktadir. Yas ortalamasi 17.21+£0.48 olan ogrencilerin %81.7’si 17 yasinda; %15.8’1 18
yasindadir. Ogrencilerin anne 6grenim diizeyi i¢in verdikleri cevaplardan, %39.2’sinin ilkokul mezunu;
%20,9’unun ortaokul; %21.1inin lise; %17.2’sinin ise tiniversite, yiiksek lisans veya iistii okullardan
mezun oldugu anlagilmaktadir. Babalarinin 6grenim diizeyleri igin ise, %23.4 katilimet ilkokul mezunu;
%19,3 kisi ortaokul; %26 kisi lise; %30.4 kisi on lisans, lisans, yiiksek lisans veya istii 6grenim
diizeyinde oldugunu soylemistir. Katilimcilardan %76.1’inin annesi ¢aligmiyorken, %7.2’sinin babasi
calismamaktadir. Ogrencilerden 11’inin annesi saglik ¢alisani iken; 29’unun babas1 saglik calisamdir.
Ailesinin gelir durumu igin, 26 6grenci 5.000 TL’den az; 174 6grenci 5.001-10.000 TL; 90 6grenci
10.001-15.000 TL; 68 6grenci 15.001-20.000 TL; 61 6grenci 20.000 TL'den fazla yanitin1 vermislerdir
(Tablo 1).

Katilimcilara saglikla ilgili tanimlayici sorularda sorulmus, edinilen cevaplardan kendi saglik
durumuna ¢ok iyi ve iyi diyenlerin oran1 %69.8; kotii ve ¢ok kotii diyenlerin oran1 %4,4 olarak tespit
edilmistir. ‘Kronik hastaligi, siirekli kullandigi ilact var m1 / oldu mu?’ sorusuna 6grencilerin %13,9’u
‘evet’ yamtin1 vermistir. Ogrencilerin %10,9’u psikiyatrik bir hastalik gecirmis veya gecirmektedir.
Saglik kurulusuna bir y1l i¢inde ortalama bagvuru siklig1 soruldugunda hi¢ gitmedim diyen 6grenci orani
%1,6; yilda 1'den az diyen %13,3; yilda 2-4 kez diyen %49,4; yilda 5-10 kez diyen %27,6; yilda 11'den
fazla (ayda 1 veya daha sik) diyen %S8,1 seklindedir. Ailesinde kronik hastalig1 bulunan 6grenci siklig
%36,5°dir (Tablo 2).
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Tablo 1
Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler (n) (%)
o Resmi Okul 329 76.3
Okul Kurum Tiird (n=431) .
Ozel Okul 102 23.7
Cinsiyet (n=431) Kadin 238 55.2
Erkek 193 44.8
17 Yas 352 81.7
18 Yas 68 15.8
Yag (n=431) 19 Yas 10 2.3
20 Yas 1 0.2
Okuryazar degil 4 0.9
Anne 6grenim diizeyi (n=418) Okuryazar 3 0.7
Tlkokul 169 39.2
Ortaokul 90 20.9
Lise 91 21.1
Universite (On lisans, Lisans) 61 14.2
i%;zigsﬁstﬁ (Yiiksek lisans, Doktora ve 13 3.0
Baba 6grenim diizeyi (n=414) Okuryazar degil 1 0.2
Okuryazar 3 0.7
Ilkokul 101 23.4
Ortaokul 83 19.3
Lise 112 26.0
Universite (On lisans, Lisans) 104 24,1
E;izigsﬁstﬁ (Yiiksek lisans, Doktora ve 97 6.3
Calismiyor 328 76.1
Anne Calistyor mu? (n=429)
Calistyor 101 23.4
Anne Saglik Calisani mi1? Saglik ¢alisan degil 415 96.3
(n=426) Saglik ¢alisan1 11 2.6
Calismiyor 31 7.2
Baba Calistyor mu? (n=427)
Calistyor 396 91.9
Baba Saglik Calisan1 mi1? Saglik ¢alisan degil 397 92.1
(n=426) Saglik ¢alisani 29 6.7
5.000'den az (Cok diisiik) 26 6.0
5.001-10.000 (Diisiik) 174 40.4
Ailenin Geliri Ne Kadar? 10.001-15.000 (Orta) 90 20.9
(n=419)* 15.001-20.000 (iyi) 68 15.8
20.000'den fazla (Cok lyi) 61 14.2

*: 01Temmuz 2022 itibariyle asgari iicret (net) 5.500 TL olarak belirlenmistir; anket ¢alismasinmin uygulandigi tarihte (Ekim-Aralik 2022)

gegerli olan asgari iicret tutaridir (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2022.

Available: https://www.csgb.gov.tr/haberler/2022-yili-icin-yeni-asgari-ucret-5-bin-500-tl-olarak-belirlendi/ SET:12.05.2023.)_(Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2022).
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Tablo 2
Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglikla Ilgili Tammlayict Ozellikleri
Saghkla flgili Tammlayic1 Ozellikler (n) (%)
Saglik Durumunu Nasil Degerlendiriyor? Cok iyi 79 18.3
(n=431) yi 222 51.5
Orta 111 25.8
Koti 15 3.5
Cok kotii 4 9
Kronik Hastaligi, Siirekli Kullandig flact Evet 60 13.9
Var m1 / Oldu mu? (n=430) Hayir 370 85.8
Psikiyatrik Hastalig1 Var m1 / Oldu mu? Evet a7 10.9
(n=431) Hayir 384 89.1
Hig¢ gitmedim 7 1.6
Yilda 1'den az 57 13.3
Saglik Kurulusuna Bir Y1l iginde Ortalama Yilda 2-4 kez 213 49.4
Bagvuru Siklifn (n=431) Yilda 5-10 kez 119 27.6
Yilda 11'den fazla (Ayda 1
veya daha sik) A 3 8.1
Ailesinde Kronik Hastaligi Olan Var mi? Evet 156 36.5
(n=427) Hayir 271 63.5

Kurum tiiriine gére TSOY-32 indeks puani ortalamalari, resmi okullar igin 35.03+7.36; 6zel
okullar i¢in 35.66+6.78 olarak hesaplanmistir. Devlet okullari ile 6zel okullarin TSOY-32 indeks puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.443). Okul
tirtine gore bakildiginda, TSOY-32 indeks puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.001). Yapilan post-hoc analizine gére bu farkin anadolu liseleri ile fen liseleri; MTAL
ile fen liseleri ve MTAL ile AIHL arasindaki puan ortalamalarmin farklilasmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Okul tiirleri kurumuna goére siiflandirildiginda, TSOY-32 indeks puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Farkliligin 6zel anadolu
liseleri ile resmi fen liseleri; 6zel fen liseleri ile resmi MTAL; resmi fen liseleri ile resmi MTAL
arasindaki puan ortalamalarinin birbirinden farklilasmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Cinsiyetlerine gore bakildiginda kadinlarin SOY diizeyi erkeklere gére anlamli olarak yiiksektir
(p=0.009). Saglikla ilgili tanimlayic1 maddelerden ‘Kronik hastaliginiz, stirekli kullandiginiz ilaciniz
var mi1 / oldu mu?’ ve ‘Psikiyatrik hastaliginiz var m1 / oldu mu?’ sorularma ‘evet’ diyenler ile ‘hayir’
diyenler arasinda SOY puani agisindan anlamli bir fark goriillmemistir (p degerleri sirasiyla 0.149 ve
0.310). ‘Ailenizde kronik hastalig1 olan var mi?’ sorusuna ise ‘hayir’ cevabi verenlerin SOY puani,
‘evet’ cevab1 verenlerin puanindan yiiksek bulunmustur (p=0.009). Saglik durumunu nasil
degerlendirdigi sorusuna ‘cok kotii’ diyen 4 kisi mevcuttur. Istatistik karsilastirmalar i¢in bu grup ‘kotii’
diyen grupla birlestirilmistir. Dagilimlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Bu farkin; ‘cok iyi’ diyenlerin SOY puan artalamasimin ‘orta’ diyenler ile ‘kotii ve ¢ok koti’
diyenlerden; ‘iyi’ diyenlerin ‘orta’ diyenler ile ‘kétii ve ¢ok kotii” diyenlerden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi hesap edilmistir. Saglik kuruluslarina bir yil iginde ortalama ka¢ kez bagvuruldugu
siiflamasinda ‘hi¢ gitmedim’ diyen 7 kisi olup, karsilastirma yapilirken “y1lda bir veya daha az giderim’
diyen grupla birlestirilerek analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda ilgili SOY puanlar1 karsilagtirilmas,
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,188).
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Tablo 3

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kayith Olduklart Okul Tiirleri lle TSOY-32 Indeks Puam Iliskisi
(n=431)

BAGIMSIZ DEGIiSKEN TSOY-32 indeks Puam Jeseri
7
OKkul Tiirleri OrtalamaxSS pdegert
_ Resmi Okul 35.03 + 7.36
Kurum Tird .. 0.443
Ozel Okul 35.66 £ 6.78
1-Anadolu Liseleri 35.51 £6.73
2-Fen Liseleri 31.18 £ 6.42 <0.001
Okul Turt 3-Meslek ve Teknik Anadolu Liseler 37.31+7.43 '
4-Anadolu imam Hatip Liseleri 33.55+8.05
Aralarinda Anlamli Fark Olanlar; 1>2; 3>2; 3>4
1-Resmi Anadolu Liseleri 35.13 +£6.87
2-Resmi Fen Liseleri 29.51 £6.36
3-Resmi Meslek ve Teknik Liseleri 37.05+7.41
Klfrumuna 4-Resmi Anadolu Imam Hatip Liseleri 33.55+8.05 <0.001
Gore Okul N . .
Tiirleri 5-Ozel Anadolu Liseleri 36.52+6.31
6-Ozel Fen Liseleri 31.98 + 6.42
7-Ozel Meslek ve Teknik Liseler 39.34 + 7.67

Aralarinda Anlamli Fark Olanlar; 3>2; 3>6; 5>2

SAO kullanilarak yapilan degerlendirmede, dlgek genel puani 17.07+7.57 dir. Diisiik, orta ve
yiiksek diizeyde olmak iizere ii¢ gruba ayirdigimizda; SA diisiik (0-18 puan) olan 6grenci sayis1 272
(%63.1); orta diizeyde (>18-36 puan) olan &grenci sayist 153 (%35.5); yiiksek (>36-54 puan) olan
Ogrenci sayis1 6 (%1,4)’dir (Tablo 4).

Tablo 4
SAO Kategorik Dagilimi

(n) (%)

y RN Diisiik (<18) 272 63.1

Saghk Anksiete Diizeyi Orta (>18-36) 153 355
(n=431) .

Yiiksek (>36-54) 6 1.4

Kurum tiiriine gére SAO puani ortalamalari, resmi okullar igin 16.60+6.72; 6zel okullar igin
17.61+8.57 olarak hesaplanmustir. Devlet okullari ile 6zel okullarin SAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 gériilmiistiir (p=0,768). Okul tiiriine gore bakildiginda, SAO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Post-hoc analizi Games-
Howell testiyle, ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testiyle yapilmistir. Buna gore anadolu liseleri
ve MTAL nin puan ortalamalar;, ATHL nin puan ortalamasindan yiiksek bulunmus ve farkin bundan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Kurumuna gore okul tiirlerinin SAQ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.003). Farkliligin resmi MTAL ile 6zel fen
liselerinin puan ortalamalarinin resmi AIHL ’nin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig
gOrilmistiir.
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Cinsiyetlerine gore bakildiginda kadinlarin SAQO puanlari erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0.001). Calismaya katilan 6grencilerden, ‘kronik hastaliginiz, siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi /
oldu mu?’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin ‘hayir’ diyenlere gére SAO puan ortalamas: yiiksek ¢ikmustir ve
bu sonug istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.001). ‘ Psikiyatrik hastaliginiz var mi / oldu mu?’ sorusuna
‘evet’ diyenlerin ‘hayw’ diyenlere goére SAO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ailesinde kronik hastaligi olan 6grencilerin, olmayanlara gére
SAO puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). ‘Saghk durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimlari arasinda istatistiki olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.001) Farkin ‘¢ok iyi’ diyenlerle ‘iyi’ diyenler; ‘¢ok iyi’ diyenlerle ‘orta’ diyenler;
‘cok iyi’ diyenlerle ‘kétii ve ¢ok kétii” diyenler ve ‘iyi’ diyenlerle ‘orta’ diyenler arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi hesap edilmistir. Saglik kuruluslarma bir yil iginde ortalama ka¢ kez bagvuruldugu
siniflamastyla ilgili SA puanlar karsilastirilmis, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yapilan post-hoc analizine gore, bir saglik kurulusuna yilda birden az gidenlerin SAO puan
ortalamasi, yilda 2-4 kez gidenlerden; yilda 5-10 kez gidenlerden ve yilda 11°den fazla gidenlerden
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Saglik kurumuna yilda 2-4 kere bagvuranlar ile yilda 5-10 kere
basvuran &grencilerin de SAO puan ortalamalari, yilda 11 ve daha fazla basvuran dgrencilerin SAQ
puan ortalamasindan anlamli diigiik bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5
Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tammlayici Ozellikleri ile SAO Puani Iligkisi
3 . SAO Puam -
BAGIMSIZ DEGISKEN Ortalama+SS Ortanca (min-max) p degen
. _ Kadin 18,55+ 6.50 18 (1-36)
Cinsiyet (n=420) Erkek 1420+ 6.32 14(130) 0001
Kronik Hastalig, Siirekli Evet 20,19 +7.30 19.5 (4-36)
Kullandig1 flact Var mi1/ <0.001
Oldu mu? (n=419) Hayir 15,94 + 6.48 16 (0-32)
Psikiyatrik Hastaligi Var Evet 22,00 + 8.96 21 (7-42) <0.001
mi1/ Oldu mu? (n=424) Hayir 16,07 + 6.52 16 (0-32) '
Ailesinde Kronik Hastaligi  Evet 18,66 = 7.32 18 (2-38) <0.001
Olan Var m1? (n=421) Hayir 15,66 + 6.58 15 (0-33) )
1-Cok iyi 12,64 +5.32 13 (0-26)
5 2-Iyi 16,46 + 6.30 16 (1-31)
]S)ae%l;flgl‘é?;;ngﬁ,u(gjj‘zl 5 3Ot 19.25+7.14 19 (2-36) <0.001
& yor: 4-Kétii ve Cok Kotii 21.56 + 10.65 23.5 (3-42)
Aralarinda Anlamli Fark Olanlar 1<2; 1<3; 1<4; 2<3
1-Yilda 1'den az 12.72 £5.31 13 (0-26)
o . 2-Y1lda 2-4 kez 16.14 £ 6.60 16 (1-31)
Saglik Kurulusuna Bir Y1l i ) )
icinde Ortalama Basvuru 3-Yilda 5-10 kez 17.79 £5.97 18 (3-34) <0,001

- 4-Yilda 11'den fazla
Siklig1 (n=420) (Ayda | veya daha sik) 22.97+9.20 23.5 (7-42)

Aralarinda Anlamli Fark Olanlar 1<2; 1<3; 1<4; 2<4; 3<4

n.: Yanitlayan 6grenci sayisi.

SAOQ puanlari, SOY smiflamasina gore analiz edildiginde dagilimlar arasinda istatistiki olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,025). Post-hoc analizine gore sorunlu-sinirli SOY diizeyinde olan
ogrencilerin SA puanlarinin, milkkemmel SOY olanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmistiir (Tablo 6).
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Tablo 6
Saglik Okuryazarligi ile Saghk Anksiyetesi arasindaki iliski (Konya, 2023)
. . SAO Puam s

SOY Diizeyleri (n=431) Ortalama=SS Ortanca (min-max) p degeri
1-Yetersiz 17.95+9.19 18 (2-42)
2-Sorunlu-Sinirli 18.47 £8.11 17 (3-51) 0025
3-Yeterli 16.68 + 6.69 16 (0-36) '
4-Miikemmel 1530 + 7.28 14 (1-36)

Aralarinda Anlamli Fark Olanlar: 2>4

Korelasyon katsayis1 Rho (r) 0.3’lin altinda ise zayif iligki, 0.3-0.5 arasinda ise orta derecede
iliski, 0,50’nin iizerinde ise kuvvetli iliskiden s6z edilir (Cohen, 1992; Rosenthal ve Rosnow, 2008).
TSOY-32 indeks puanlari ile SAO puanlar1 Spearman korelasyon analiziyle incelenmis ve aralarinda
negatif yonlii, zayif derecede, istatistiksel anlamlilig1 olan bir iligki saptanmustir (r= -0.147; p= 0.002).
Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 7. ve Sekil 1. ile gosterilmistir.

Tablo 7
TSOY-32 indeks puani ile SAO puani arasindaki iliskinin Spearman korelasyon analiziyle incelenmesi

SAO puam
Spearman’s rho -0.147*
TSOY-32 Olgek Puani | p (Iki yonlii) 0.002
N 431

*: Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (ki yonlii).

Sekil 1
Saghk Okuryazarligi Puam ile Saglik Anksiyetesi Puani Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi

B0

a0

R Linear = 0,028

40

. .
30 - - . Tt L. 2 ..

SAQ puani

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

TSOY-32 index Puani

TARTISMA

Kategorik olarak degerlendirildiginde, arastirmamiza katilan 6grencilerin SOY diizeylerinin
%39.4 yetersiz veya sorunlu/sinirly; %60.6 yeterli veya milkemmel oldugu goriilmiistiir. Avrupa’da
yiiriitiilen ve sekiz iilkeyi (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, ispanya, Polonya ve
Yunanistan) kapsayan c¢alismada, iilkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte, genel olarak %47.6
yetersiz veya sorunlu/sinirli, %52.4 yeterli veya mitkemmel SOY diizeyleri belirtilmektedir (HLS-EU-
CONSORTIUM, 2012). Tirkiye genelinde 6228 katihmciyla gerceklestirilen Saglik Bakanligi
arastirmasinda (2018) %31,1 yeterli veya miikkemmel SOY diizeyi saptanmustir (Ozkan ve ark., 2018).
Ankara’nin Yenimahalle ilgesinde 15 yas istii lise dgrencilerinde yapilan ¢alismada (2018) %43.9
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katilimcinin SOY diizeyi yeterli veya mitkemmel olarak belirtilmistir (Ceylan, 2018). Konya’nin Meram
ilgesinde 15 yas tistii lise 9-11. siif 6grencileriyle yapilan ¢alismada %58,4’1 yeterli veya mitkemmel
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Kogak ve Demir, 2019).

Calismamizda TSOY-32 6lgegi puan ortalamasi 35.18 olarak bulunmustur. TSOY-32 ve benzer
puanlama yontemi kullanan HLS-EU veri toplama araglarn ile yapilan arastirmalarin SOY puan
ortalamalarini karsilastiracak olursak; bazi iilkelere gore ortalama SOY puanlari; Hollanda’nin 37.06,
Irlanda’nin 35.16, Almanya’nin 34.49, Polonya’nin 34.45, Yunanistan’in 33.57, Ispanya’mn 32.88,
Avusturya’nin  31.95, Bulgaristan’in 30.50, Tirkiye’nin 30.4, Japonya’nin 27.5°dir (HLS-EU-
CONSORTIUM, 2012; Nakayama ve ark., 2022; Tanriéver ve ark., 2014). Ulkemizde ki cesitli
caligmalardan elde edilen ortalama SOY puanlari ise soyle siralanabilir; Isparta il merkezinde (2018)
yapilan ¢aligmaya gore 15 yas ve lizeri bireylerin 28.48 (Degerli ve Tiifekgi, 2018); Ogulluk’un (2019)
Ankara’da saglik kurulusuna bagvuran 18 yas ve iistii hastalarda yaptig1 ¢alismasinda 30.31 Malatyali
ve Biger’in (2018) calismasinda bir {iniversitenin 6grencilerine ait puan ortalamasi 35.77; Gliven ve
ark.(2018) yaptig1 arastirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin 34. ve Konya’da adolesanlarla
yapilan bir ¢alismada SOY puan ortalamasi 34.35 (Kogak ve Demir, 2019) olarak tespit edilmistir.

Caligmamizin sonuglarina gore resmi okullarla 6zel okullar arasinda anlamli bir fark olmamakla
birlikte, okul tiirleri arasinda anlamli farklar vardir. Buna gore en diisiik SOY puani fen liselerindedir
ve sorunlu/sinirh diizeydedir. Yeterli SOY diizeyine sahip okullar ise puan ortalamalar artan sirayla:
Anadolu imam hatip liseleri; Anadolu liseleri ve en yiiksek puan sahibi MTAL’dir. Kurumuna gore okul
tiirlerinde aralarinda istatistiki olarak fark oldugu tespit edilen okullar, TSOY-32 puani diisiikten
yiiksege dogru siralandiginda: Resmi fen liseleri; Ozel fen liseleri; Ozel Anadolu liseleri ve Resmi
MTAL seklindedir. Resmi ve Ozel fen liseleri yine sorunlu/sinirh kategoride yerini almistir, diger
bahsedilen okullar ise yeterli diizeydedir. Literatiirde resmi ve 6zel okullarda yapilmig bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ceylan’in (2018) biri Anadolu digeri MTAL olan iki devlet lisesinde yaptigi
caligmasinda; bizim c¢alismamizin aksine, Anadolu lisesinin SOY diizeyi MTAL’dan yiiksek
bulunmustur (Ceylan, 2018). Bir ¢alismada ise arastirmasini iki MTAL lisesinde yapmis, TSOY-32
puan ortalamasini 34,35 (yeterli diizeyde) olarak agiklamistir (Kogak ve Demir, 2019). Calismamizin
okul-SOY puan siralamasina bakildiginda daha sosyal oldugu diisiiniilen okullarda 6grencilerin SOY
diizeyinin de arttig1 kabaca soylenebilir. Sosyal medya ve internet kullanim siklig1 da sonucu etkileyen
faktorler olarak diisiiniilmektedir. Bu konunun nedenleri i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Caligma yaptigimiz 6grencilerin SA genel 6lcek puan ortalamasi 17.07 olarak Ol¢iilmiistiir.
Ogulluk’un 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada hastaneye herhangi bir sebeple bagvuran 300 kisinin SAO
puan ortalamasi 16.5 (Ogulluk, 2019); dahiliye poliklinigine birden fazla kere basvuran hastalarda 17,1
(Ozdemir ve ark., 2016); bir hastanenin dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan hastalarda 17.3 (Bahadir
Yilmaz ve ark., 2018); bir {iniversitenin hemsirelik boliimii 6grencilerinde 18,6 (Yurtsever ve
Cavusoglu, 2022); bir belediyenin 428 caliganinda 21,51 (Akyol Giiner, 2022); digerler bir ¢alismada
ise fibromiyalji hastalarinda 23,5; saglikli kontrol grubunda ise 9,4; olarak bulunmustur.

Caligmamizda resmi ve 6zel okula kayith dgrencilerin SAQ puanlar arasinda fark olmamakla
birlikte, okul tiiriine gére Anadolu liseleriyle MTAL’nin puani Anadolu imam hatip liselerinden yiiksek
bulunmustur. Kurumuna gére okul tiirlerinde ise Resmi MTAL ve Ozel Fen liselerinin SA puanlart
AIHL’den yiiksektir. Literatiirde bu konuda yapilmis benzer calismaya rastlanmamustir. Baska bir
caligmaya gore dini manevi destek, gelecegin belirsizligine karsi bir katlanabilirlik saglamakta ve
verdigi giiven duygusu olasi krizlerin 6niine gecebilmektedir (Karaca, 2003). Pargament (2003) biitiin
dinlerin Allah’a ve kadere inang ile kiginin iimidini kaybetmesine engel olmakta ve psikolojik
sagliklarimi korumalarina yardimei olmaktadir (Pargament, 2003). Bagka bir ¢caligmada ise dini bilgi ve
ibadet diizeyi arttik¢a anksiyete belirtilerinin azaldigini belirtmektedir (Sengiil, 2007).

473



Konya’da 12. Simif Ogrencilerinin Saglik Okuryazarligi ve Saglik Anksiyetesi Diizeyleri

Arastirmamizin  sonuglarna gére TSOY-32 o6l¢eginin  puan ortalamasi 35.18 olarak
hesaplanmustir. Kategorik olarak yetersiz diizeyde %9.0; sorunlu-siirlt %30.4; yeterli %41.1 ve
miikemmel diizeyde %19.5 6grenci bulunmaktadir. SAO puan ortalamasi 17.07°dir. Ug kategoriye
ayrrdigimizda %63.1 diisiik SA; %35.5 orta SA ve %1.4 oraninda yiiksek SA olan 6grenci oldugu
goriilmektedir.

SA puan ortalamalarinin, SOY diizeyi yetersiz ve sorunlu-sinirli olan gruplarda, yeterli veya
miilkemmel SOY diizeyinde olan gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analizlerde
sorunlu-sinirlt SOY diizeyi ile miikkemmel SOY diizeyine sahip gruplar arasinda anlaml fark oldugu
bulunmustur (p=0,025).

TSOY-32 indeks puanlari ile SAO puanlar1 Spearman korelasyon analiziyle incelenmis ve
aralarinda negatif yonlii, zayif derecede, istatistiksel anlamliligi olan bir iligki saptanmistir (r= -0,147;
p=0,002). Konya’da yetiskinler {izerinde yapilan bir calismada, bizim calismamiza benzer sekilde, SOY
diizeyi arttikca SA’nin azaldig goriilmiistiir (= -0,285; p<0,001) (Kira¢ ve Oztiirk, 2020). Baska bir
calismada ise Covid-19 pandemisi siirecinde yaptigi arastirmasinda SOY ile SA arasinda yine negatif
yonlii ancak bizim ¢aligmamizdan daha giiclii, orta derecede bir iliski oldugunu bildirmistir (r= -459;
p<0,001). Literatiirde SOY ve SA iligkisini inceleyen diger arastirmalarda da benzer sonuglar
aciklanmistir (Ogulluk, 2019; Smith ve ark., 2013). Bu sonuglar bize SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglikla ilgili dogru bilgilere ulasma, bu bilgileri anlayabilme, degerlendirebilme ve kullanabilme
becerileri sayesinde, tek basina yeterli olmasa bile, yersiz saglik kaygilarinin azalmasina, daha kontrollii
ve gercekei yaklasim sergilenebilmesine yardimei olabilecegini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda SOY ile SA arasinda negatif yonde zay1f derecede istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki oldugu gosterilmis, SOY diizeyi yliksek olan 6grencilerin SA diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmaistir.

SOY diizeyinin sorunlu-sinirl oldugu gozlenen fen liselerinde, bu durumun nedenlerine yonelik
caligmalar yapilarak, SOY diizeyini arttirmaya yonelik programlar planlanmalidir. SA diizeyi en yiiksek
olarak tespit edilen fen liselerinde ve MTAL’lerde rehberlik ve danismanlik 6gretmenlerinin
yonlendirmesiyle, risk grubundaki 6grenciler belirlenmeli ve psikolog goriigsmeleri planlanmalidir. SA
ile ilgili okullarda seminerler verilerek bilgilendirme ve farkindalik olusturulmasi saglanmalidir.

Sagliklariyla ilgili fazla kaygili olan veya saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin;
ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini zamaninda, kaliteli ve yeterli diizeyde alabilmeleri, dogru kaynaklari
kullanarak bilgi edinmeleri, bu bilgileri tam ve dogru anlamalar1 ve dogru yerlere bagvurmalar1 ancak
egitimle mimkiindiir. Bu egitimin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde saglanmasi, daha kalict ve verimli
olacaktir. Tiim yasami boyunca kendisinin ve yakinlarinin saglhigi s6z konusu oldugunda edindigi bu
bilgiler, bireyin yol gostericisi olacak ve daha saglikli bir toplum olmanin anahtari olacaktir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmamizda Selguklu ilgesinin sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore bolgelere ayrilmasi
icin resmi kurumlardan veya kaynaklardan herhangi bir veriye ulasilamadigindan kiime 6rnekleme
yapilamamigtir. Aragtirmamizin veri toplama islemleri okullarda yapildig: icin agik liselere kayith
ogrenciler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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Etik Onay

Etik kurul onay1; Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik Kurulu’ndan 05
Temmuz 2022 tarihinde 2022/326 karar sayisi ile alinmistir. Calismanin yapilacagi Selguklu
ilgesinde bulunan resmi ve o6zel liselerin bagh oldugu T.C. Konya Valiligi i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden 03.08.2022 tarih 332632 sayili yazisi ile arastirma izni alinmigtir. TSOY -32
dlcegi anonimdir; Saglik Anksiyetesi Olcegi kullanim izni 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini yapan sayin Prof.Dr. Omer Aydemir’den 21.04.2022 tarihinde mail yoluyla alinmistir.

Verilerin toplanacagi giin ve saatler okul yonetimleriyle birlikte kararlagtirilip, anketin
yapilacagi giiniin 6ncesinde veli onam formlar1 dagitilarak aragtirmanin 6nemi, 6zellikleri ve etik
yonii anlatilmistir. Veri toplanmasi sirasinda siniflarda hazir bulunulmustur. Calismaya katilan
ogrencilerden Veli Onay Mektubu - Goniillii Katilimer Onayi istenmis, ¢caligsmanin amaci, bireysel
verilerin gizliligi, katilimin goniilliiliik esasina gére olacagi aciklanmistir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii tarafindan 22122032 proje
numarasi ile desteklenmistir.

Yazarhk Katkilari

Tasarim: K.M.H., S.A., Veri Toplama veya veri girisi yapma: S.A., Analiz ve yorum: K.M.H.,
S.A,, Literatiir tarama: S.A., Yazma: K.M.H., S.A.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: In today's health system, individuals who make up the society are expected to have
information about health services in the process of eliminating health problems, they need to know their
rights and responsibilities, they need to participate in decisions regarding their health. They are expected to
take responsibility for the protection and development of health. The place of health literacy (SOY) is
important for these expectations to be realized.

Method: This study is a quantitative research. Our cross-sectional study was conducted with 431
students studying in the 12th grade of public and private high schools in Selguklu district of Konya province.

The universe of our research; 42 public and 38 private schools affiliated to Konya Sel¢uklu District
Directorate of National Education; It consists of 7548 students enrolled in the 12th grade of a total of 80 high
schools.

Sample size for our research; Absenteeism, failure to obtain consent, failure to complete the surveys
completely and correcttly etc. since data loss may occur for various reasons, the sample size was increased
by 20% and it was planned to reach 433 students.

Ethics Committee Approval; It was taken from the Local Ethics Committee of Selguk University
Faculty of Medicine Deanery on July 05, 2022 with the decision number 2022/326. The public and private
high schools in Selguklu district, where the study will be conducted, are affiliated with the Republic of
Turkey. The research permission was obtained from Konya Governorship Provincial Directorate of National
Education with the letter dated 03.08.2022 with the number 332632. TSOY-32 scale is anonymous;
permission to use the Health Anxiety Scale was received by e-mail on 21.04.2022 from Prof. Dr. Omer
Aydemir, who conducted the Turkish validity and reliability study of the scale. There is no conflict of interest
in this study. Informed consent was obtained from the parents, and the purpose of the study, the
confidentiality of individual data, and the participation would be voluntary were explained to the students
participating in the study.

Results: Our research included 431 students studying in the 12th grade of public and private high
schools in Selcuklu district of Konya whose surveys were considered valid. Of these students, 76.3%
are educated in public institutions and 23.7% are educated in private institutions. The female participant
rate is 55.2%. The mean age of the students is 17.21+0.48, 81.7% of them are 17 years old, 15.8% are
18 years old. It is understood from the answers given by the students regarding the level of education of
their mother 39.2% are primary school graduates, 20.9% are secondary school graduates, 21.1% are
high school graduates and 17.2% are university graduates, postgraduates or higher. Considering the
education level of the participants' fathers, 23.4% are primary school graduates, 19.3% are secondary
school graduates, 26% are high school graduates, and 30.4% have an associate's degree, bachelor's
degree, master's degree or higher.

Participants were asked descriptive questions about health, and among the answers obtained, the
rate of those who said their health was very good or good was 69.8%, the frequency of students with a
chronic disease in their family is 36.5%.

In the evaluation made using SAO, the total score of the scale is 17.07+7.57. If we divide it into
three groups low, medium and high, the number of students with low SA (0-18 points) is 272 (63.1%)
the number of students with medium level (>18-36 points) is 153 (35.5%), the number of students with
high scores (>36-54 points) is 6 (1.4%).

When the SA scores were analyzed according to the SOY classification, a statistically significant
difference was found between the distributions (p<0.025). According to the post hoc analysis, the SA
scores of students with problematic-limited SOY were significantly higher than those with excellent
SOY.

Discussion: When evaluated categorically, 39.4% of the students who participated in our research
had SOY levels that were inadequate or problematic/limited; 60.6% were found to be adequate or
excellent. In the study conducted in Europe (2012) and covering eight countries (Germany, Austria,
Bulgaria, Netherlands, Ireland, Spain, Poland and Greece), although there are differences between
countries, generally 47.6% were inadequate or problematic/limited, 52.4% adequate or excellent SOY
levels are indicated. In the Ministry of Health research (2018) conducted with 6228 participants
throughout Turkey, an adequate or excellent SOY level was found to be 31.1%.

Conclusion and Suggestions: Our research has shown that there is a weak, negative, statistically
significant relationship between SOY and SA. In public and private science high schools, which have the lowest
SOY scores, SOY is at a problematic-limited level. Depending on the type of school, the highest SA score is in
private science high schools and the lowest SA score is in public imam hatip high schools.

In science high schools where the level of SOY is observed to be problematic or limited, studies should be
carried out on the reasons for this situation and programs to increase the level of SOY should be planned. In science
high schools and MTALs where SA levels are determined to be highest, students in the risk group should be
identified and psychologist interviews should be planned, with the guidance of counseling teachers. It is only
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possible through education for people to receive the health care they need in a timely, quality and sufficient manner,
to obtain information using the right sources, to understand this information fully and correctly, and to apply to
the right places. Seminars about SOY and SA should be given in schools to provide information and awareness.
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