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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between coronavirus anxiety and health literacy in health professional students with COVID-19
vaccine.

Method: The cross-sectional study was conducted with 216 students studying in the health sciences departments of a university who received the COVID-19
vaccine and who were doing clinical practice in the hospital. The sample size was determined as 152 using the G Power program. Criteria for inclusion in the
study were: being a student of medicine, nursing and physical therapy and rehabilitation departments, agreeing to participate, having been vaccinated against
COVID-19 and doing clinical practice in the hospital. Students who filled out the forms incompletely, were under the age of 18, were not vaccinated against
COVID-19, were not doing clinical practice in the hospital, were senior students, and students in classes that were not doing clinical practice were not included
in the study. Data were collected online using the Coronavirus Anxiety Scale, Health Literacy Scale. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test and
Spearman correlation analysis were used in data analysis.

Results: The mean age of the students was 21.22 + 2.47, 24.5% were male, 17.1% were medical students, 29.6% were physical therapy and rehabilitation
students, and 53.2% were nursing students. The participants' mean total scores for health literacy was 108.23 + 12.35, and mean scores for coronavirus anxiety
was 2.53 = 4.01. 10.2% of students had coronavirus anxiety symptoms. The coronavirus anxiety in those had COVID-19, those with clinical practice anxiety,
and females was higher (p<0.05). It was determined that the health literacy of the students who do not have an clinical practice anxiety, who are medical
students and who are in the older age group is higher (p<0.05). There was no statistically significant difference between students' health literacy and
coronavirus anxiety scores depending on whether they thought the COVID-19 vaccine was effective (p>0.05). An inverse relationship was determined
between health literacy and coronavirus anxiety scores (p<0.05).

Conclusion: Although the students' coronavirus anxiety symptoms were low and their health literacy was at a good level, it is determined that students with
insufficient health literacy have higher coronavirus anxiety symptoms. It is recommended to include health literacy content in the education curricula of health
professional departments and to increase the psychological counseling services that students can easily access.

Keywords: Anxiety, vaccine, coronavirus disease, health literacy, health professional students.

Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 agisi olan saghk profesyoneli grencilerinde koronaviriis anksiyetesi ve saglk okuryazarhg: iliskisinin
belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki arastirma, bir tiniversitenin saglik bilimleri béliimlerinde egitim géren, COVID-19 asist olan ve hastanede klinik uygulama yapan
216 dgrenci ile yiiriitiilmistiir. G Power programu kullanilarak 6rneklem biiyiikligii 152 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil olma kriteri: tip, hemsirelik ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii 6grencisi olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek, COVID-19 asis1 olmak ve hastanede klinik uygulama yapryor
olmaktir. Formlari eksik dolduran, 18 yasindan kiigiik, COVID-19 asis1 olmayan, hastanede klinik uygulama yapmayan, son smif 6grencileri ile klinik
uygulama yapmayan smiflardaki 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler ¢evrimici olarak, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Saglik Okuryazarlig:
Olgegi ile toplanmistir. Veri analizinde, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.22 + 2.47, %24.5°ii erkek, %17.1°i tip, %29.6’s1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %53.2°i hemsirelik boliimii
ogrencisi idi. Katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 108.23 + 12.35, koronaviriis anksiyete puan ortalamasi 2.53 + 4.01 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %10.2’si koronaviriis anksiyete belirtisine sahipti. COVID-19 gegiren, klinik uygulama endisesi olan ve kadin dgrencilerin
koronaviriis anksiyete puani daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Klinik uygulama endisesi olmayan, tip Ogrencisi ve bilyiik yas grubundaki
égrencilerin saglik okuryazarligi puani daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin COVID-19 asisinin etkili oldugunu diisiinme durumuna gore,
saglik okuryazarligi ve koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Saglik okuryazarlig: ile
koronaviriis anksiyete puani arasinda ters yonlii bir iligki belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin, koronaviriis anksiyete belirtilerinin diisiik, saglik okuryazarligiim iyi diizeyde olmasina ragmen, saglik okuryazarlig1 yetersiz olan
ogrencilerin koronaviriis anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik profesyoneli bolimlerinin egitim miifredatlarma saglik
okuryazarlig1 igeriginin dahil edilmesi ve 6grencilerin rahat erigsim saglayabilecekleri psikolojik danigmanlik hizmetlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, as1, koronaviriis hastalig1, saghk okuryazarlig, saglik profesyoneli 6grencileri.
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Giris

Biiyiik bir viriis ailesi olan koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olmaktadir. Koronaviriisler
insanlarda, ¢esitli solunum yolu enfeksiyonlarma (Orta Dogu Solunum Sendromu-MERS, Siddetli Akut Solunum
Sendromu-SARS) sebep olmaktadir. Koronaviriis hastaligia (COVID-19) SAR-CoV-2 viriisii neden olmustur.’
2019 yili sonunda Cin’de COVID-19 salgimi ortaya ¢ikmis ve kisa zamanda diinya geneline yayilmigtir. Bunun
sonucunda Diinya Saghk Orgiitii 2020 Mart aymda pandemi ilan etmistir."? Tiirkiye’de COVID-19 pandemisiyle
miicadele amaciyla ¢esitli tedbirler alinmistir. Bu kapsamda, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan 16 Mart 2020
tarihinde iiniversitelerde egitime ara verilmesine, sonraki giinlerde vakalardaki artisin devam etmesi nedeniyle
uzaktan egitime gegilmesine karar verilmistir.” Ilerleyen dénemde salgmin yayilm hizinin devam etmesi
nedeniyle, 2020-2021 egitim yilinin da uzaktan egitimle devam edilmesine karar verilmistir. Salgin ve uzaktan
egitimin devam ettigi donemlerde, 6grencilerin egitim programlari, sosyal hayatlari, fiziksel ve ruhsal sagliklari,
yasam tarzlari etkilenmistir.

Salginlar ruhsal sorunlari (anksiyete, depresyon, korku vb.) arttirmaktadir.*> COVID-19 salginimda insanlar uzun
siire evlerinde kaldig1 igin benzer ruhsal problemlerin yasanma orami artmistir.® Ozellikle anksiyete, COVID-19
salgini sirasinda sik karsilasilan bir ruh sagligi sorunudur.” Bu siirecte yasanilan belirsizlik duygusu, insanlarin
kaygi ve anksiyete diizeyini artirmustir.®® Onceki caligmalar, salgin doneminde genglerin psikososyal sorunlar
(anksiyete, depresyon ve korku) deneyimledigini belirlemistir.”'*'""'> Bagka bir arastirma, hastanede uygulama
yapan saglik profesyoneli dgrencilerinin salgin nedeniyle psikososyal stres ve akut stres reaksiyonu (%11-27)
gosterdigini belirtmistir. *

Saglik okuryazarligi (SOY), “Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve sagligini gelistirici yonde bu
bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak
tanimlanmaktadir."* Bireyin saglik durumunu ve hastaligim bilmesi, saglig: ile ilgili uygun kararlar alabilmesi,
saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanabilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmasi
gerekmektedir.”'® Bu yoniiyle bakildiginda saglik profesyoneli dgrencilerin iyi diizeyde saglik okuryazarligma
sahip olmasi beklenir. Salginin bagladigi donemden itibaren 6grencilerin COVID-19 ile iliskili tutum ve
davraniglarimi inceleyen caligsmalar yapilmistir. Salginda asilama programinin baslamasi ile egitim programlari
oncelikle saglik kurumlarinda klinik uygulama yapmasi planlanan saglik profesyoneli 6grencilerinin asilanmalarini
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda COVID-19 asis1 olan saglik profesyoneli 6grencilerinin saglik okuryazarligi ile
koronaviriis anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesine gereksinim vardir. Bu arastirmada, asilanmalarini
takiben hastanelerde klinik uygulamaya baslayan saglik profesyoneli 0grencilerinin saglik okuryazarliklar ile
koronaviriis anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi planlanmuistir. Aragtirma sonucunda elde edilen
bilgilerin salgin donemlerinde saglik profesyoneli dgrencileri igin saglik egitim programlarinin gelistirilmesine
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.'’

Bu aragtirmanin amaci, koronaviriis asilama programi basladiktan sonra agilanarak hastanede klinik uygulamaya
baslayan saglik profesyoneli dgrencilerinin, saglik okuryazarligi ile koronaviriis anksiyeteleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Yontem

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel aragtirma Haziran-Ekim 2021 tarihinde, Tiirkiye’'nin batisindaki bir iiniversitenin saglik bilimleri
boliimlerinde (tip, hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon) yiiriitiilmistiir. Calisma, COVID-19 asilamasi
bagladiktan sonraki doénemde {iniversite hastanesinde klinik uygulama yapmaya baslayan lisans &grencileri ile
yuritilmistiir. Aragtirmanin yiriitiildiigi donemde hastanede yaklagik 1150 6grenci klinik uygulama yapmistir. G
Power programi kullanilarak orta etki biiytikliigli ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiytikligii 152
olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil olma kriteri: tip, hemsirelik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimii
6grencisi olmak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmek, COVID-19 agis1 olmak ve hastanede klinik uygulama yapiyor
olmaktir. Formlar1 eksik dolduran, 18 yasindan kiigiik, COVID-19 asis1 olmayan, hastanede klinik uygulama
yapmayan, salginda daha aktif rol alan son sinif 6grencileri ile klinik uygulama yapmayan siniflardaki 6grenciler
arastirmadan diglanarak toplam 216 6grencinin verisi degerlendirilmistir.

Veri Toplama Siireci ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasi Google forms kullanilarak ¢evrimici olarak gergeklestirilmistir. Arastirma ekibi
tarafindan 6grencilere arastirmanin linki anlik mesajlasma kanallar ile iletilmistir. Arastirma formunun basina
ogrenciler icin gerekli bilgilendirme yapilarak “koronaviriis agis1 oldum ve hastanede klinik uygulama yaptyorum”
ifadesi konulmustur. Orneklem &zelliklerini saglayan ve bilgilendirilmis onam formunu tamamlayan dgrenciler
daha sonra veri toplama formlarini tamamlamistir. Calismada veriler; Tanitict Soru Formu, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi ve Saglik Okuryazarhig Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
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Tamtica Soru Formu: Ogrencilerin (yas, cinsiyet, boliim, kendisi ve ailesinin COVID-19 gegirme durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu, COVID-19 bilgi kaynagi, yakinlariyla temas durumu, ders c¢aligma siiresindeki
degisim, kilo ve fiziksel aktivite degisimi, COVID-19 nedeniyle agir hastalanma konusunda endise diizeyi, aginin
koruyuculugu hakkindaki diislincesi, hastanede koruyucu dnlemleri uygulama durumu, hastanede klinik uygulama
yapma ile ilgili endisesi) 6zelliklerinden olugmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi: Ogrencilerin, koronaviriis anksiyetesini degerlendirmek icin kullanilan &lgek 6z
bildirime dayali bir tarama aracidir."® Olgek, koronaviriis ile ilgili anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus
bireylerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek tek faktorlii (5 maddeli) bir yapiya sahip olup, 5°1i yanitlama
secenegine sahiptir (0=hi¢ degil, 4=neredeyse her giin). Orijinal Ol¢egin gecerlik ve giivenirlik katsayilari
(Cronbach alfa> 0.90; %90 duyarlilik ve %85 &zgiilliik) yeterlidir. Olgekten elde edilen toplam puanin 9 ve
iizerinde olmas1 koronavirts ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gostermektedir. Belirlenen puanin iizerinde puana sahip
kisilerin ileri degerlendirme gerektiren sorunlar i¢in risk altinda oldugunu gostermektedir. Evren ve ark. tarafindan,
Tiirk¢e’ye uyarlanan Slgegin i tutarlilik katsayis: 0.80 dir."” Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.91
olarak hesaplanmistir.

Saghk Okuryazarhg Olgegi: Ogrencilerin, saglik okuryazarligini degerlendirmek igin Sorensen ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lcek kullamilmustir. Olcek 25 maddelidir ve dort alt 6lcekten; bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigme/ degerlendirme, uygulama/ kullanma olusmaktadir.®® Olgek maddeleri 5°1i likert (1= yapamayacak
durumdayim — 5= hi¢ zorluk ¢ekmiyorum) yapidadir. Olgekten elde edilen puanlar 25-125 arasindadir. Yiiksek
puanlar saglik okuryazarligmin iyi oldugunu, diisiik puanlar ise yetersiz saglik okuryazarligimi gostermektedir.
Orijinal 6lgegin giivenirlik katsayisi 0.90-0.94 arasindadir. Tiirkcelestirilen dlgegin zamana gore degismezlik
katsay1s1 r= 0.74; madde-toplam puan korelasyonu r= 0.20 - 0.72; giivenirlik katsayis1 0.92 dir.?' Bu arastirmada,
Ol¢cegin giivenirlik katsayisi 0.93 olarak hesaplanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 programi ile degerlendirilmistir. Calismanin baginda Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygun olmadig1 belirlenmistir (p<0.05). Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
ile hesaplanmistir. Olgek puanlarma ait i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki
grubun Olgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarin 6l¢ek puanlarmin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda anlamli fark
bulunmasi durumunda ikili kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Saglik okuryazarligi ve
koronaviriis anksiyete puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan, aragtirmacilarin bagli oldugu iiniversitenin etik kurulundan (2021/30-30) ve
fakiilte yonetimlerinden yazili izin alinmustir. Ogrencilerden yazili onam almmustir. Arastirmada dlgeklerin
kullanimui i¢in yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir.

Bulgular

Katiimeilarin Ozellikleri

Calismaya COVID-19 asis1 olan 216 goniillii 6grenci katilmugtir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.22 + 2.47,
%24.5’1 erkek, %17.1°1 tip, %29.6’s1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %53.2°1 hemsirelik bolimii 6grencisi idi.
Ogrencilerin %5.6’s1 kronik bir hastaliga sahipti, %23.6’s1 kendisi ve %50’nin ailesi COVID-19 gegirmisti.
Ogrencilerin %49.5’i COVID-19 ile ilgili bilgileri Saghik Bakanlhigi'ndan, %29.6’i sosyal medyadan, %5.6’s1
giincel tibbi literatiirden takip ettigini bildirmistir. Ogrencilerin %73.1’i COVID-19 6nlemleri nedeniyle yakin
cevresiyle temasini azalttigini, %61.6’s1 uzaktan egitim doneminde ders calisma siiresinin azaldigini, %44’i
COVID-19 o6nlemlerinin uygulandigi donemde kilo aldigmi, %69.4’ii 6nlemlerin uygulamasinda fiziksel
aktivitesinin azaldigin1 bildirmistir. Ogrencilerin COVID-19 nedeniyle agir hastalanma konusunda endise diizeyi
490 + 2.82 (0-10) idi, % 60.2’si COVID-19 asisinin koruyucu ve etkili oldugunu disiindiigiinii, %59.3’i
kliniklerde calisirken COVID-19 bulagmasii onlemek igin gerekli koruyucu onlemleri alabildigini, % 35.2°0
COVID-19 salgini siirecinde hastanede klinik uygulama yapmaktan endise duydugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Diizeyleri

Ogrencilerin saglik okuryazarligi ve koronaviriis anksiyete puanlarmin dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.
Katilimeilarin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 108.23 = 12.35 idi. Ogrencilerin saglik okuryazarhig: alt
Olcek puan ortalamalar sirastyla; bilgiye erisim 21.22 + 3.19, bilgileri anlama 31.17 + 3.48, deger bigme 34.98 +
4.71, uygulama 20.85 =+ 3.24 idi. Katilimcilarin koronaviriis anksiyete puan ortalamasi 2.53 + 4.01 idi. Ogrencilerin
%10.2’1 koronaviriis anksiyete belirtilerine sahipti.
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Tablo 1. Saglik Okuryazarligi ve Koronaviriis Anksiyete Puanlarmmin Dagilimi (n=216)

Saglik Okuryazarligi X+ SS Min.-Max.
Bilgiye erigim 21.22+3.19 11.00-25.00
Bilgileri anlama 31.17+3.48 18.00-35.00
Deger bigme 3498 +4.71 15.00-40.00
Uygulama 20.85+3.24 10.00-25.00
Toplam 108.23 +12.35 59.00-125.00

Koronaviriis Anksiyetesi 2.53+4.01 0.00-20.00

Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore saglik okuryazarlii ve koronaviriis anksiyete puanlarinin dagilimi Tablo 2°de
gosterilmistir. Ogrencilerin yas gruplarina gore saglik okuryazarlig1 toplam, bilgiye erisim, bilgileri anlama ve
deger bigcme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05, p<0.001), koronaviriis
anksiyete puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). 22 ve {izeri yas grubundaki
Ogrencilerin bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme ve saglik okuryazarligi toplam puanlari, 21 ve alt1 yas
grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek idi.

Ogrencilerin cinsiyetine gore koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05), saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Kadin 6grencilerin koronaviriis anksiyete puanlari erkeklere gore daha yiiksek idi
(Tablo 2).

Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimlerine gore saglik okuryazarhig: bilgileri anlama ve deger bigme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken (p<0.05, p<0.001), koronaviriis anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). T1p fakiiltesi 6grencilerinin bilgileri anlama ve
deger bicme puanlar1 hemsirelik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencilerine gore daha yiiksek idi (Tablo 2).
Ogrencilerin COVID-19 gecirme durumuna gore koronaviriis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamstir (p>0.05). COVID-19 geciren dgrencilerin koronaviriis anksiyete puanlari hasta olmayanlara gore
daha ytiksek idi (Tablo 2).

Ogrencilerin klinikte uygulama yapma endisesine gore saglik okuryazarhigi bilgileri anlama, deger bigme ve
koronavirilis anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Klinik uygulama yapma endisesi
olmayan Ogrencilerin, saglik okuryazarligi bilgileri anlama, deger bigme puanlari; klinik uygulama yapma endisesi
olanlarin koronaviriis anksiyete puanlar1 daha yiiksek idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Puanlarinin Dagilimi (n=216)

Bilgiye erisim Bilgileri anlama Deger bigme Uygulama SOY Toplam KA
Ozellik n Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test Medyan (min- Test Medyan Test degeri
(min-maks) degeri (min-maks) degeri (min-maks) degeri (min-maks) degeri maks) degeri (min-maks)
Yas 21 ved 13 | 21(11-25) | z=2.245 | 31(18-35) | z=-4.066 | 35(15-40) | z=-3.137 | 21(11-25) | z=-1.076 | 107.5 (64-125) | z=-2.501 1 (0-20) 2=-0.234
4 p=0.025* p<0.001%** p=0.002* p=0.282 p=0.012% p=0.815
2vel 82 | 22.5(12-25) 33(19-35) 37 (16-40) 21 (10-25) 112.5 (59-125) 1 (0-20)
Cinsiyet Erkek 53 | 21(12-25) | z=-1.260 | 31(19-35) | z=-1.029 | 36(16-40) | z=-0230 | 21(10-25) | z=-0.350 | 107(59-125) | z=-0.833 0 (0-19) z=-2.196
p=0.208 p=0.303 p=0.818 p=0.726 p=0.405 p=0.028*
Kadin 63 | 22(11-25) 32(18-35) 36(15-40 21(11-25) 111(64-125) 1 (0-20)
Bolim Tip 37 | 22(15-25) | x>=0.671 | 34(26-35) | x’=20.160 | 37(20-40) | x°=9.958 | 21(10-25) | x’=1.234 | 112(77-125) | x*=2.817 0(0-10) x*=1.350
p=0.715 p<0.001%* p=0.007* p=0.539 p=0.244 p=0.509
Hemsirelik | 11 | 22 (11-25) 31(18-35) 35(17-40) 21(11-25) 109(64-125) 1(0-20)
5
FTR 64 | 22 (12-25) 32(19-35) 36 (15-40) 21(12-25) 110(59-125) 1(0-20)
COVID-19 Hayir 16 | 22(11-25) | z=-0.127 | 32(18-35) | z=-1.669 | 36(15-40) | z=-1263 | 21(10-25) | z=-0.610 | 110(59-125) | z=-0.963 0(0-20) z=-2.572
gegirme 5 p=0.899 p=0.095 p=0.207 p=0.542 p=0.335 p=0.010*
Evet 51 | 21(15-25) 33(20-35) 37(17-40) 22(11-25) 111(64-125 2(0-20)
COVID-19 Hay1r 14 | 19.5(12-25) | x*=1.772 | 30.5(19-35) | x*=4.921 34(16-40) | x*=4.661 21(12-25) | x’=1.024 | 106.5(59-124) | x’=3.373 1.5(0-10) x°=3.934
asist etkili mi? p=0.412 p=0.085 p=0.097 p=0.599 p=0.185 p=0.140
Evet 13 | 22(11-25) 32(18-35) 36(15-40) 22(10-25) 111(64-125) 0(0-12)
0
Kismen 72 | 21.5(15-25) 31.5(20-35) 36(23-40) 21(13-25) 110(79-125) 1(0-20)
Klinik Hay1r 70 | 22 (14-25) | x=1.825 | 33(25-35) | x’=6.626 | 37(15-40) | x’=6.446 | 22(14-25) | x’=3.617 | 114(75-125) | x*=5.325 0(0-20) x’=11.804
uygulama p=0.402 p=0.036* p=0.040* p=0.164 p=0.070 p=0.003*
yapma Evet 76 | 21(11-25) 32(18-35) 35(16-40) 21(11-25) 108(59-125) 2(0-20)
endigesi Kismen 70 | 22(15-25) 32(20-35) 36(20-40) 21(10-25) 110(77-124) 1(0-18)

SOY: Saglik okuryazarligi; KA: Koronaviriis anksiyetesi; z: Mann-Whitney U; x* : Kruskall-Wallis H; *p< 0.05 **p<0.001
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Ogrencilerin COVID-19 asisinin etkili oldugunu diisinme durumuna gére saglik okuryazarligi ve koronaviriis
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Saghk Okuryazarhg ve Koronaviriis Anksiyete Iliskisi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin saglik okuryazarligi toplam ve alt Olcek puanlari ile koronaviriis anksiyete
puanlar arasindaki iliski Tablo 3’de gosterilmistir. Saglik okuryazarligi toplam ve deger bigme alt dlgek puani ile
koronaviriis anksiyete puani arasinda negatif yonde, diisiik diizey anlamli bir iliski belirlenmistir (r= -0.160, r= -
0.182, p<0.05).

Tablo 3. Saghik Okuryazarligi ve Koronaviriis Anksiyete Arasindaki Iliski (n=216)

Bilgiye erigme Bilgileri anlama Deger bigme Uygulama SOY Toplam
KA r -0.128 -0.114 -0.182* -0. 124 -0.160*
Toplam p 0.060 0.093 0.007 0.068 0.019

SOY: Saghk okuryazarligi; KA: Koronaviriis anksiyetesi, r: Spearman korelasyon; *p< 0.05

Tartisma

Bu arastirmada, COVID-19 asilama programi basladiktan sonra asilanarak hastanede klinik uygulama yapmaya
baglayan saglik profesyoneli 6grencilerinin koronaviriis anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki
incelenmistir. Bulgular, 6grencilerin saglik okuryazarligmin iyi diizeyde (108.23 £+ 12.35) ve % 10.2°nin
koronaviriis anksiyete belirtilerine sahip oldugunu gostermistir. Kadin, COVID-19 geciren ve klinik uygulama
yapma endisesi olan Ogrenciler daha fazla koronaviriis anksiyete belirtisine sahiplerdi. Yast biiyiikk olan, tip
fakiiltesinde egitim goren ve klinik uygulama yapma endisesi olmayan oOgrencilerin saghik okuryazarligi daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi ile koronaviriis anksiyete
belirtilerinin azaldig1 belirlenmistir.

Onceki bir galismada, saglik alaninda egitim goren (tip, saglik hizmetleri) dgrencilerin % 34.8’nin yeterli ve
%24.2’sinin mitkemmel saglik okuryazarliga sahip oldugu belirlenmistir.** Saglik ve sosyal bilimler alaninda
egitim goren liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini karsilastiran baska bir ¢calisma, saglik bilimleri
alanindaki 6grencilerin saglik okuryazarhig1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.”> Bulgular, literatiir ile
benzer sekilde saglik bilimleri alanindaki Ogrencilerin, saglik okuryazarligmin iyi diizeyde oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin hemsirelik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik bilimleri fakiiltesinin, farkli
boliimlerinde egitim goren iniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini karsilastiran bir calisma,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin diger boliimlerdeki 6grencilere gore daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir.** Avustralya’da tip, hemsirelik ve yardime1 saglik profesyoneli
ogrencileri ile yiriitiilen bir ¢aligma, tip dgrencilerinin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu
belirlemistir.”’ Bu ¢alismada, 6grencilerin saglik okuryazarhg diizeyindeki boliimler arasi fark, hastanede klinik
uygulama yapan tip 6grencilerinin hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencilerine gore daha yiiksek yas
ortalamas1 ve smif diizeyine sahip oldugu gergegini de yansitiyor olabilir. Saglik profesyonellerinin, saglik
okuryazarlig1 yeterliligi ile ilgili sinirhi kanitlar, tim saglik profesyonelleri i¢in saglik okuryazarligi egitiminin
arttirlmasina ve gelistirilmesine gereksinim oldugunu desteklemektedir.® Bulgular, saglik okuryazarlig
miifredatinin tiim saglik profesyoneli egitim programlarma dahil edilmesi ile ilgili ipuglart sunmustur. Nitekim,
egitim programlarinda yapilacak bu eklemeler G&grencilerin hastalarla iletisim kurma ve saglik sonuglarini
iyilestirme becerilerine fayda saglamakla birlikte, 6grencilerin kendi sagliklarin1 gelistirme becerilerini olumlu
yonde etkileyecektir.”’ Bulgular, daha biiyiik yas grubundaki 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bir sistematik derleme ¢aligmasi, {iniversite 6grencilerinde yasin artmasi ile saglik
okuryazarliginin arttiginmi gostermistir. Yas ile saglik okuryazarligi arasindaki iliski, saglik bakim sistemindeki
deneyimin artmast ile iliskilendirilmistir. Yas ve deneyim ile birlikte, daha biiyiik yas grubundaki 6grenciler saglik
bakim sistemi i¢inde daha fazla bulunmaktadir ve saglik bakim profesyonelleri ile daha fazla iletisim kurmaktadir.
Bu da onlarin ¢evrelerindeki sagligi gelistirme kaynaklarma iliskin, daha fazla farkindalik kazanmalarimi ve saglk
profesyonelleri ile iletisim kurarken kendilerine daha fazla giivenmelerini saglamaktadir.”” Bu bulgulardan farkl
olarak, iiniversite 6grencileri arasinda yas ile saglik okuryazarlig1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu® ve
iligki olmadigin1 ortaya koyan galigmalar da bulunmaktadir.” Bulgular, 6grencilerin demografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi gerektigini dogrular niteliktedir.

Bulgular, kadin 6grencilerin koronaviriis ile iligkili anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Sonuglar, kadinlarda COVID-19 ile ilgili korku ve kaygmin daha yiiksek oldugunu gosteren meta-
analiz calisma bulgulari ile benzerdi.*® Kaygi ve korku ile ilgili diger psikolojik bozukluklarin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Kadinlarin erkeklerden daha anksiyeteli olmasinin ¢esitli nedenleri
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bulunmaktadir.”*' Bu nedenlerinden biri, kadinlarin cinsiyet rolleriyle olan iliskilerinden kaynaklanmaktadir.**
Aragtirmalar, kadinlarin COVID-19 risk algisinin daha yiiksek oldugunu ve salgini toplum igin daha tehlikeli
olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir.”****> Ayrica kadinlar duygularimi daha kolay ifade ederken, erkekler
duygularini bastirma ve gii¢lii gériinme egilimindedir.”® Diger bir neden, biyolojik faktorler (hormonal faktorler ve
iireme dongiileri) ile ilgilidir.”” Bu caligma, saglik profesyoneli 6grencilerin ruhsal saghklart ile iliskili durumlar
(kaygi, anksiyete vb.) degerlendirilirken cinsiyet faktoriiniin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini dogrulamustir.
Calisma bulgulari, COVID-19 geciren 6grencilerin daha fazla anksiyete belirtisine sahip oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde, Tiirkiye’de ve Ingiltere’de yapilan onceki calismalar, COVID-19 gecirmis yetiskin bireylerin
hastalik ge¢irmemis olanlara gore daha fazla anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip oldugunu
belirtmislerdir.*®**° Calismada, klinik uygulama yapma endisesi yasayan oOgrencilerin koronaviriis anksiyete
belirtilerinin daha fazla oldugu, buna karsin saghk okuryazarhginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Onceki
calismalar, stajyer 6grencilerin anksiyete diizeyleri ile ilgili farkli sonuglar ortaya koymustur.***' Bulgular, klinik
uygulama endisesinin tekrar COVID-19 gecirme korkusuyla iligkili olabilecegini dogrular niteliktedir. Calismada,
saglik okuryazarligi ile koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve koronaviriis anksiyetesi
yiiksek olan 6grencilerin saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ugras ve ark., d6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi ile COVID-19 anksiyete belirtilerinin azaldigini gostermistir.* Bir diger
caligmada, yiiksek saglik okuryazarliginin, daha diisitk COVID-19 korkusu ve daha diisiik depresyon ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur.* Bulgular, onceki calismalar ile benzer olup, Sgrencilerin ruhsal sagliklarii
degerlendirirken saglik okuryazarlik diizeyinin géz éniinde bulundurulmasi gerektigini desteklemistir.
Katilimcilarin, farkli boliimlerde egitim goren 6grencilerden olusmasi, bu ¢alismanin gii¢lii yoniidiir. Buna ragmen,
calismanin bazi smirliliklar1 vardir. Birincisi, arastirmanin 6rneklemi sadece ¢evrimigi ankete katilan ve klinik
uygulama yapan Ogrencileri temsil etmektedir. Bu nedenle, bulgular tiim saglik profesyoneli 6grencileri igin
genellenemez. Ikincisi, calismada kullanilan 6lgiim araglari, yanit yanlhiligi olasihigiyla sonuglanan, kendi kendine
bildirilen anketlerdi. Ugiinciisii, ¢alismanm kesitsel tasarimi nedeniyle saglik okuryazarligi ve koronaviriis
anksiyetesi arasinda nedensel bir iliski kurmak miimkiin degildir.

Sonug¢

Bu calisma, asilanmis olan saglik profesyoneli 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeyinin yas, egitim alinan
bolim ve klinik uygulama yapma endisesi; koronaviriis anksiyete belirtilerinin cinsiyet, COVID-19 gegirme
durumu ve klinik uygulama yapma endisesine gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica
bulgular, saglik okuryazarlik diizeyi azaldik¢a koronaviriis anksiyete belirtilerinin arttigini gostermistir. Bu
nedenle, saglik profesyoneli 6grencilerinin bulasici bir hastaligin ortaya ¢ikmasi sirasinda dogru bilgileri bulmasi,
anlamas1 ve uygulamasi ¢ok Onemlidir. Saglik profesyoneli egitim boliimlerinde, egitim miifredatlarina
Ogrencilerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik programlar dahil edilmesi Onerilmektedir. Yan1 sira,
iniversitelerin egitim ortamlarinda 6grencilerin saglik okuryazarligini gelistirici etkinlikler, bilgilendirici web
siteleri dahil bir dizi miidahalenin arttirilmasi Onerilmektedir. Bu egitim programlarinin, 6grencilerin saglik
okuryazarligin1 gelistirip gelistirmedigini ve anksiyete belirtilerini azaltip azaltmadigina yonelik izlem
caligmalarmin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica salgin hastaliklar doneminde kaygi ve diger ruhsal sorunlar
bakimindan riskli olan 6grencilerin, erken donemde belirlenmesi ve takiplerinin yapilmasi i¢in Universitelerde
Ogrencilerin rahat erisim saglayabilecekleri psikolojik danmigsmanlik hizmetlerinin, yardim, tesvik ve egitim
programlarinin daha fazla goriiniir olmalar1 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin
degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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