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HALKIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI iLE SAGLIK KAYGISI
ARASINDAKI ILISKI!

Ramazan KIRAC?
Yunus Emre OZTURK?

(0Y/

Bu arastirmada yetiskinlerin saglik okuryazarlik durumu ile saglik kaygisi arasindaki iligki incelenmistir.
Aragtirma Konya merkezde yasayan bireyler tizerine uygulanmis olup 900 kisiye ulasilmigtir. Caligmada
“saglik okuryazarlik” 6lcegi ve “saglik kaygis1” oOlcegi kullanilmistir. Arastirmada kadinlarin saglik
okuryazarlig1 ve saglik kaygis1 erkeklere oranla daha fazla ¢ikmistir. 26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yas
araligindakilerin saglik okuryazarlik orani 56 ve iistii yas olanlarin ortalamasina goére daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Egitim durumu arttik¢a saglik okuryazarlik durumunun da arttigi tepsi edilmistir. Gelir
durumu arttikca saglik okuryazarlik durumu da artmus ve saglik kaygist azalmigtir. Strekli ilag
kullananlarin saglik okuryazarligi daha diisiik ve saglik kaygi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Aragtirma
sonuglarina gore saglik kaygisi ile saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi
kullanma arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Genel olarak bireylerin saglik okuryazarlik

diizeyi arttik¢a saglik kaygisinin azaldig1 gézlemlenmistir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PUBLIC HEALTH LITERACY LEVEL
AND HEALTH ANXIETY

ABSTRACT

In this study, the relationship between the health literacy status of adults and their health anxiety was
examined. The research was applied on individuals living in the center of Konya and 900 people were
reached. The "health literacy” scale and "health anxiety" scale were used in the study. In the study, health
literacy and health anxiety of women were found to be higher than men. It has been observed that the health
literacy rate of those between the ages of 26-35, 36-45 and 46-55 is higher than the average of those aged
56 and over. It is traced that as the educational status increases, the health literacy level also increases. As
income increased, health literacy increased and health anxiety decreased. The health literacy of those who
used continuous medication was lower and the health anxiety average was higher. According to the results
of the study, a negative relationship was found between health anxiety and access to health information,
understanding information, evaluating information and using information. In general, it has been observed

that as individuals' health literacy levels increase, their health anxiety decreases.

Keywords: Health Anxiety, Health Literacy, Adults, Literacy, Anxiety
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1. GIRIS
Diinya Saglk Orgiitii (DSO); saglhig1 “yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal iyilik hali” olarak tanmimlamaktadir (WHO, 2020). Bireylerin sagliklarin korunmasi ve
gelistirilmesinde o toplumun yoneticilerine biiylik gérev diismektedir. Bunun yaninda bireyin kendi
sagligini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in caba harcamasi gerekmektedir. Bireyler gerekli ve yeterli cabay1
gostermedikleri durumda, sagliklari olumsuz yonde etkilenecek ve sagliklari igin kaygilanacaklardir. Saghk
durumu hakkinda bilgi sahibi olmayan kisi diger kisilere gore, daha kaygili bir tutum sergilemesine neden
olacaktir. Bireyin kendi sagligi igin bir arayis iginde degilse, saglik bilgisini anlamiyor, degerlendiremiyor
ve kullanamryorsa, sagligi i¢in ¢aba gdstermiyor demektir. Bu durum bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarligi bireyin sagliginin iyilesmesi ve gelismesi i¢in 6nemli
bir kavramdir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireyler, saglik algilar1 bi¢cimi daha farkl, 6z
yeterliligi yiiksek olacak, saglik arama davranisi gosterecek ve en Onemlisi ise gereksiz yere kaygi
olusturmayacaktir. Saglik kaygisinin hi¢ olmamasi veya asir1 olmasi bireyin sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hi¢ olmamasi ve asir1 olmasi bireyin sagliklar icin harekete gecmesini engellemektedir.

Ayrica agir1 kaygi saglik hizmetinin fazla kullanilmasinda neden olmaktadir. Bireyi strese sokmaktadir.

Bu aragtirmada bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin, saglik kaygisina etkisi incelenmistir. Aragtirmada ilk
olarak saglik okuryazarlik kavramina, daha sonra saglik kaygisi kavramina deginilmistir. Elde edilen

bulgular analiz edilerek tartisilarak yorumlanmustir.

1.1. Saghk Okuryazarhg

Okuryazarlik tiirlerinden olan saglik okuryazarligi kavram ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan “Health
Education as Social Policy” isimli makalede kullamlmistir. DSO saglik okuryazarligini saglikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek i¢in, bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (Kickbusch vd., 2013, s. 13). Parker, Ratzan

& Lurie (2003, s. 147-153) saglik okuryazarligini bireylerin saglik bilgisine ulasma, onlar1 yonetme ve
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anlama ve bu bilgileri saglik kararlarint almada kullanma bicimi olarak tanimlamistir. Saglik Bakanligina
gore bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligimi iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini
degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulasmasidir (Saglik Bakanligi, 2011). Nutbeam
(2000, s. 259-267) saglik okuryazarliginin bireylerin ilag prospektiislerini okuyabilmekten veya randevu
alabilmekten daha genis bir kavram oldugunu, bireylerin saghigini gelistirmeye, bireyi sosyal ve ekonomik
yonden de gelistirebilecek bir yetenek oldugunu belirtmistir. ABD Tip Enstitiisi (2004) saglik
okuryazarligini bireylerin uygun saglik kararlarin1 vermek i¢in gerekli temel saglik bilgisini ve hizmetlerini

alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlamistir.

Nutbeam (2000, s. 259-267) islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (etkilesimli) ve elestirel (kritik) saglik
okuryazarlig1 olmak iizere ii¢ sekilde saglik okuryazarligi siralamistir. Fonksiyonel okuryazarlikta bireyler
saglik riskleri, saglik sistemi, uymalar1 beklenen eylemler hakkinda sinirli bilgiye sahiptir, etkilesimli bir
iletisim halinde degildir. Etkilesimli okuryazarlik, saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama,
degisen kosullarda saglik bilgisini uygulama gibi daha gelismis bilissel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri
icerir. Bu diizeyde toplumsal faydadan ¢ok bireysel fayda mevcuttur. Elestirel saglik okuryazarlikta birey
proaktiftir ve bu diizeydeki faaliyetlerde bireysel faydanin yani sira toplumsal fayda daha acik bir sekilde

goriilmektedir (Nutbeam, 2000 s. 259-267).

Saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin bir kismi bireysel bir
kismi da sistemsel olabilmektedir (Health Literacy Connection, 2016). Bireysel faktorler; yas, cinsiyet,
okuryazarlik becerileri, biligsel beceri, motivasyon, fiziksel ve duygusal saglik, 6zel saglik kosullar1, saglik
bakim inanglari, sosyo-ekonomik statiidiir. Sistemsel faktorler; saglik hizmeti sunucularinin iletisim
becerisi, saglik bilgisinin karmasikligi, saglik bakim ortamlarinin 6zellikleri, hastalarin talep ve istekleri,
profesyonel lizerindeki zaman baskisi gibi faktorlerdir. Diisiik ekonomiye sahiplik, yaslilik, sakatliklarla

yasama, kiiltiir ve dil, madde bagimlilig, kronik veya karmasik hastalik deneyimi, evsiz olma, sosyal veya
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cografi olarak soyutlanma gibi farkli durumlarda bulunan bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi daha diistik

olabilir (ACSQHC, 2013).

Diisiik saglik okuryazarligi goriilen bireylerde; Siklikla randevular1 kagirmak, kayit formlarini doldurmada
basarisizlik, ila¢ tedavisinde yetersizlik, ilaglar1 okuma etiketi yerine goriiniisleri ile tanimlamak, sirali tibbi
gecmis verememek, testleri veya yonlendirmeleri takip etmede yetersizlik gibi sorunlar goriilmektedir
(Mahadevan, 2013). Literatiirde yapilan aragtirmalarda diisiik saglik okuryazarliginin saglik sonuglarini
etkiledigi goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin hastalarin bilgisi, hastalarin deneyimi, saglik
hizmetlerinin kullanimi ile saglik statiisii ve saglik davranisi ilizerinde pozitif yonde etkisi oldugu
belirtilmistir (Coulter & Ellins 2007, s. 24-27; Tokuda vd., 2009, s. 411-4117). Berkman vd., (2011) yaptig1
retrospektif bir arastirmada, diisiikk saglik okuryazarligi ile tibbi talimatlarin uygulanmasi, saglik
mesajlarinin yorumlanmasi ve yaslilar arasinda genel saglik durumunun daha koétii olmasi arasinda orta
derecede giiclii kanitlar da bulunmaktadir. Baker vd., (2007, s. 1503-1509) yetersiz saglik okuryazarligi ile
oliim oranlan arasinda bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Betz vd., (2008, s. 231-239) diisiik saglik
okuryazarliginin yanhs ilag kullanma oranini arttirdigimi ve bu durumun tedavi iyilesme siirecini
geciktirdigi sonucuna ulagmislardir. Scott vd., (2002, s. 395-404) saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlarin
koruyucu saglik hizmetlerini yeterince kullanmadiklart sonucuna ulagsmistir. Diisiik okuryazarligi olan
bireyler daha ¢ok hastaneye basvuru yaparlar ve daha fazla hastanede kalirlar. Buna bagl olarak da
hastanelerin birimlerini uygun kullanamazlar (Akbulut, 2015, s. 113-132). Sur (2014, s. 16-19) yaptigi
arastirmada diislik saglik okuryazarlig ile birlikte hastaneye yatirilma olasiliginin daha yiiksek olmasi ve
pahali acil hizmetlerin daha ¢ok kullanilmasi gibi olumsuz iki sonucu daha bulunmaktadir. Yapilan
sistematik bir derlemeye gore ise diisiik saglik okuryazarligimin saglikla ilgili maliyetlerde %3-5 ek bir

artisa neden oldugu belirlenmistir (Eicher, Wieser & Bruegger, 2009, s. 313-324).
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1.2. Saghk Kaygisi

Saglik anksiyetesi, bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi veya fiziksel hastaligin ciddi hastalik
belirtileri olarak tanimlanmasi ile karakterize edilen bir durumu ifade eder (Melli vd., 2016, s. 80-85;
Asmundson, 2010, s. 306-312). Kisinin fiziksel saghigma iliskin siirekli bir endiseyi ve tibbi
degerlendirmeye ragmen devam eden bir hastaliga yakalanma ya da edinme korkusuyla mesguliyetini icerir
(American Psychiatric Association, 2013; Salkovskis, Warwick & Deale, 2002, s. 353-367). Bu endiseler
yok olmaya kars1 direnglidir ve kisinin fiziksel olarak saglikli olmasi i¢in uygun tibbi giivenceye ragmen
devam eder (Lucock ve Morley, 1996, s.137-150; Warwick, 1989, s. 705-711). Saglik kaygisi kisiden
kisiye gore degisebilir. Fakat kaygilarin bazilar1 hafif bazilar1 da siddetli bir sekilde siirekli olarak devam
etmektedir. Hafif saglik kaygilari tibbi durumlarin erken tespit edilmesini kolaylastirabilir (Asmundson vd.,
2012, s. 246-251). Diisiik diizeyde saglik kaygisi bireyin sagligini korumasina ve tedbirler almasina ya da
saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginmasina yardimei olur (Karapigak, Aslan & Utku, 2012, s. 43-51).
Hipokondriyasiz (siddetli kaygi) tanisi konan ciddi saglik kaygilar1 énemli sikintilara neden olmaktadir.
Siddetli saglik kaygisi olan kisiler saglik bakim kaynaklarimi siklikla kullanmakta ve gereksiz maliyetler
olusturmaktadir (American Psychological Association, 2013). Barsky vd., (2001, s. 705-715) yaptig1
aragtirmada, saglik kaygisi yiiksek olan insanlarin kaygi diizeyi diisiik olanlara gére daha yiiksek maliyetli
ve daha sik tibbi randevu aldiklarini tespit edilmistir. Artan kaygilar, bireyin giinliik yasamindaki
islevselligini olumsuz yonde etkileyen siklikta saglia yonelik teyit alma davraniglar1 (¢ok sik doktor
muayenesine gitmek, saglik tetkikleri yaptirmak ve giinlinliin ¢ogunu potansiyel hastaliklarla ilgili
kaynaklar1 inceleyerek gecirmek) gostermesiyle sonuglanmaktadir (Birnie 2013; akt. Unalan 2014, s.
12). Fink, Ombol & Christense (2010, s. 9873) siddetli saglik kaygisi olan hastalar arasinda birinci
basamak saglik hizmetlerinde %41-78'lik bir artis saptamislardir. Asr1 siddet de kaygili olanlar tipik
davranislarindan biri de hastalikla iliskili uyaranlardan kagmaktir. Ka¢inma degerlendirmeleri ise saglik
kaygis1 olan hastalarin tipik olarak kagindigi durumlari, 6rnegin hastalikla ilgili TV programlarim izlemek,

hastalik hakkinda konusmak, tedavi i¢in hastaneye gitmek vb (Karapigak, Aslan & Utku, 2012, s. 43-51).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmada nicel arastirma deseni kullanilmig olup; tanimlayict nitelikte bulgular ortaya konulmustur.
Nicel aragtirma en basit anlamiyla nicel verilerin toplanmasini ve analizini gerektiren g¢aligmalardir.
Tanimlayici arastirmalarin en belirleyici 6zelligi ise arastirma sonuglarinin bir durumu tanimlamasi, ancak
bu durumu agiklamak {izere karsilastirmalar yapmiyor olmasidir (Biiylikoztiirk vd., 2010). Calisma Konya
Selcuklu Ilgesinde ikamet eden vyetiskinlere uygulanmistir. Arastirmanin evreni 449.749 kisiden
olugmaktadir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
amaciyla Altunisik vd., (2012) tarafindan gelistirilen 6rneklem biiyiikliigii tablosundan faydalanilmustir.
449.749 kisilik evrene karsilik 384 kisilik orneklem biyikliigiiniin yeterli oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin genellenebilirligini arttirabilmek i¢in 6rneklem olarak 1000 kisi hedeflenmis fakat 900 kisiye
ulasilmistir. Arastirmalar, verilerin toplanma zamanina gore anlik, kesitsel ve boylamsal olmak {izere {ige
ayrilirlar (Biyiikoztlirk vd., 2010). Buna gore aragtirma i¢in ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta
anlik olarak arastirmaci tarafindan, anket teknigi kullanilarak toplandi. Ankette ilk olarak bilgilendirilmis

onam bulunmaktadir, daha sonra demografik veriler ve 6lgekler yer almaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilarak anketlerde yer alan 6lgek bilgileri su

sekildedir;

Saghik Kaygis: Olgegi: Salkovskis vd., (2002, s. 843-853) tarafin gelistirilen 6lcegin Tiirkceye uyarlamasi
Aydemir vd., (2011) tarafindan yapilmistir. Saglik kaygist Olgegi 18 maddeden olusan bir 6z-bildirim
olgegidir. Olgegin 14 maddesi bireylerin ruhsal durumunu sorgulayan dértlii sirali yanitlar igeren
ifadelerden olugsmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise bireylerin varsayilan ciddi hastalik durumuyla ilgili
sorular sorulmaktadir (Karapicak, Arslan & Utku, 2012, s. 43-51). Olgekten elde edilen yiiksek skorlar,
bireyin saghigiyla ilgili endiselerinin diizeyine dair veriler sunmaktadir. Bu endiseler daha ¢ok bireyin
bedensel belirtilere asint duyarlilik ve kaygi boyutu ile olasi bir hastaligin olumsuz sonuglariyla ilgili

diisiinceleri icermektedir. Maddeler, saglik hakkindaki endiseyi, bedensel duyum ve degisikliklerin
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farkindaligin1 ve hastalanma ile ilgili endiseli sonuglari, coktan secmeli formatta degerlendirir. Bulunan
sonuclara gore saglik kaygisi yiiksek olan bireylerde genel anksiyete diizeyi ve saglik davranislarina etki

edecegi ongoriilmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2012).

Saghk Okuryazarhigi Olgegi: Sorensen tarafindan gelistirilen 47 maddelik HLS-E.U (Health Literacy
Survey in Europe) formun daha sonra Togi, Bruzarive Sorenson’in birlikte tekrar ¢alisarak sadelestirdikleri
Saglik Okuryazarlig: Olcegi’nin (Health Literacy Index) gecerlik ve giivenirligi test edilmistir (Sorensen
vd., 2013, s. 948; Togive vd., 2013, 5.1646-1658). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Aras
ve Bayik Temel (2017, 5.85-94) tarafindan yapilmustir. Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dort alt
Olcekten olugsmaktadir. Bilgiye Erisim bes madde (1.-5. maddeler) icermektedir, bu alt dlgekten alinacak
minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. Bilgileri Anlama yedi madde icermektedir (6.-12. maddeler) bu
alt 6l¢ekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35°dir. Deger Bigme/Degerlendirme alt 6l¢egi
sekiz madde igermektedir (13.-20. maddeler) bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan
40°drr. Uygulama/ Kullanma alt 6l¢egi de bes madde (21.-25. maddeler) icermekte olup, bu alt 6l¢ekten
almacak minimum puan 5, maksimum puan 25°tir. Tiim 6l¢ek i¢in minimum puan 25 ve maksimum puan
125°dir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5: Hig zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3:
Biraz zorluk g¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/
olanaksiz” seklinde likert yapida yamitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir. Ozgiin 6lcegin standart sapmasi 0,95 ve alt dlgekleri igin belirlenen i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbach alfa) 0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir (Togive vd., 2013, 5.1646-1658). Aracin
uygulanma siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu
ve zayif oldugunu, yliksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikga
bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Togive vd., 2013, 5.1646-1658). Caligmada elde edilen

bulgular degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
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kullanilarak tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma), Korelasyon ve

regresyon analiz yapilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmanin ilk olarak demografik bilgileri ve daha sonra 6lgeklere ait analizler asagida verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Olanlara Ait Demografik Bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 484 53,8
Kadin 416 46,2
Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-25 291 32,3
26-35 128 14,2
36-45 144 16
46-55 190 21,1

56 ve Ustii 147 16,3
Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar Degil 18 2
Ikokul 220 24,4
Lise 147 16,3
On-Lisans 88 9,8
Lisans 397 441
Lisanstistii 30 3,3
Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
500-1000 125 13,9
1001-2000 210 23,3
2001-3000 228 25,3
3001-4000 174 19,3
4000+ 163 18,1
Medeni Durum Sayi (n) Yiizde (%)
Evli 522 58
Bekar 378 42
Kronik Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Var 250 27,8
Yok 650 72,2
Siirekli Kullamlan ila¢ Say1 (n) Yiizde (%)
Var 255 28,3
Yok 645 71,7
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Arastirmayan dahil olanlarin %53.8’1 erkek %46,2’si kadin olup %58’1 evlidir. Katilimeilarim %32,3’i 18-
25 yag araliginda, %14,2’si 26-35 yas araliginda, %16’s1 36-45 yas araliginda, %21,1°1 46-55 araliginda ve
%16,3’1 56 yas ve Ustiidiir. Egitim durumuna bakacak olursak %2’si okuryazar degil, %24,4’i ilkokul,
%16,3’1i lise, %9,8°1 0n lisans, %44,1°1 lisans, %3,3 ise lisansiistli mezunudur. Katilimcilarin %27,8’in de
kronik bir hastalig1 var ve %28,3’1i siirekli ilag kullanmaktadir. Gelir durumuna bakildiginda; % 13,9°u
500-1000 TL aras1, %23,3’i 1001-2000 TL arasi, %25,3’i 2001-3000 TL arasi, %19,3’i 3001-4000 TL

aras1 ve %18,1°1 ise 4000 TL {iizeri gelire sahiptir.

Normal Q-Q Plot of OKURYAZARLIK Normal Q-Q Plot of SAGLIK_KAYGI

Expected Normal
Expected Normal

Observed Value Observed Value

Sekil 1: Normal Dagihim Tablosu (Q-Q testi)
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Saglik okuryazarlik ve saglik kaygisinin normal dagildigini gosteren sekil yukarda verilmistir (p>0,05)

Tablo 2. Saghk Kaygisi ve Saghik Okuryazarhgi Alt Boyutlar1 Arasinda Yapilan Korelasyon

Analizi
1 2 3 4 5 6 7

1- Ruhsal Durumda Kaygi

r 546"
2- Ciddi Durumda Kayg1

p ,000

r -231"  -260™
3- Bilgiye Erisim

p ,000 ,000

r -,240™  -211" 613"

4- Bilgiyi Anlama
p ,000 ,000 ,000

r -,200" -253™ 570" 6667
5- Bilgiyi Degerlendirme
p ,000 ,000 ,000 ,000
r -116™ -188™ 390" 376" 576"

6-Bilgiyi Kullanma
p ,001 ,000 ,000 ,000 ,000

r -,248™  -281™ 7877  856™ 887" 682"
7- Saglik Okuryazarlik
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

r 966  ,744™  -265™ -257" -238" -150" -285™
8- Saglik Kaygist
p 0,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

**p<0,001

Tablo 2’de goriildiigii lizere aragtirmaya dahil olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik kaygisi
arasinda korelasyon analiz yapilmistir. Analiz sonuglarina gore saglik kaygisi ile saglik bilgisine erisim,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir
(p<0,001). Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik kaygisinin azaldigi gézlemlenmektedir

(p<0,001, r=-0,285).
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Tablo 3. Saghk Okuryazarhgimin Saghk Kaygisina Etkisini Gosteren Regresyon Analizi

B S.e b t p
(Sabit) 2,985 111 26,918 ,000
Saglik Okuryazarligi -,252 ,028 -,285 -8,905 ,000

R?=0,081 R=0,285 F=79,30 p<0,01, Modelin regresyon denklemi Y=2,98+ (-0,25X)’dir.

Tablo3’te goriildiigi tizere saglik okuryazarliginin saglik kaygisina istatistiksel olarak negatif ve anlamli
etkisi oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarligmmin saglik kaygisina ne sekilde yordadigini ortaya
koymak icin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi
arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmistir (R=0,285 R?=0,081). Saglik okuryazarhigi saglk kaygisinin
onemli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir (F=79,30 p<0,01). Saglik okuryazarligi saglik kaygisindaki
degisimin % 25’ini agiklamaktadir. Regresyon denklemine esas yordayici degiskenin katsayismin (f =-

0,285) anlamlilik testi de, saglik kaygisinin anlamli bir yordayicist oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Dahil Olanlarin Cinsiyeti ile Olceklerin Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz
Gruplarda T Testi Analizi

Cinsiyet n ort SS t p
5 Erkek 484 3,79 0,62 *
Saglik Okuryazarlik Kadin 416 3,05 0,58 -3,999 0,000
5 Erkek 484 1,98 0,54 *
Saglik Kaygist Kadi 416 214 0,53 -1,987 0,048

n=900 *P<0,05

Tablo 4’de goriildiigii iizere aragtirmaya dahil olanlarin cinsiyeti ile dl¢ek puanlar1 ortalamalari arasinda
bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmistir. Cinsiyet ile saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi erkeklere oranla

daha fazla ¢ikmugtir.
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Tablo 5. Arastirmaya Dahil Olanlarin Yasi ile Olceklerin Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz
Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi

Yas n ort SsS F Iz;s;e:g;
1-18-25 291 3,91 0,61
2- 26-35 128 4,00 0,53
Saglik Okuryazarlik 3-36-45 144 3,92 0,61 7,570 0,000 2,3,4>5
4- 46-55 190 3,85 0,62
5-56 + 147 3,64 0,59
1-18-25 291 2,04 0,44
2- 26-35 128 1,96 0,47
Saglik Kaygisi 3- 36-45 144 1,95 0,58 1,102 0,354
4- 46-55 190 2,01 0,60
5-56 + 147 2,05 0,63

n=900 *P<0,05
Tablo 5’de goriildiigii iizere arastirmaya dahil olanlarin yas1 ile 6lgeklerin ortalamalar1 arasinda bagimsiz
gruplarda varyans analizi yapilmistir. Yas ile saglik okuryazarligi ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Scheffe test sonuglarina gore 26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yas araligindakilerin
saglik okuryazarlik oran1 56 ve iistii yas olanlarin ortalamasina gore daha yiiksek ¢cikmistir. Aragtirmaya
dahil olanlarin yas1 ile saglik kaygisi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0,005).

Tablo 6. Arastirmaya Dahil Olanlarin Medeni Durumu ile Ol¢eklerin Ortalamalar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplarda T Testi Analizi

Medeni Durum n ort SS t p
5 Evli 522 3,85 0,60
Saglik Okuryazarlik Bekar 378 3,88 0,61 -0,711 0,478
5 Evli 522 1,99 0,57
Saglik Kaygisi Bekir 378 203 0.48 -1,041 0,298

n=900 P<0,05*

Tablo 6°da goriildiigli lizere arastirmaya dahil olanlarin medeni durumu ile 6l¢eklerin puan ortalamasi
arasinda t testi analizi yapilmistir. Aragtirma sonucunda medeni durum ile saglik okuryazarligi ve saglik

kaygisi puan ortalamalari arsinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 7. Arastirmaya Dahil Olanlarin Egitim Durumu ile Olgeklerin Ortalamalar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi.

Egitim Durumu n ort SS F I:s()(:sft_e?fz;:
1-Okuryazar degil 18 3,03 0,66
2-Ilkokul 220 365 0,58
Saghik Okuryazarlk = 147388 054 10301 00000 12<<23:3445:566
8 Y 4-On-lisans 88 395 063 ! NS
5-Lisans 397 397 0,58
6-Lisansiistii 30 4,28 0,56
1-Okuryazar degil 18 2,35 0,78
2-Ilkokul 220 2,04 0,58
e R HT 0% s o 1
5-Lisans 397 197 045
6-Lisansiisti 30 181 0,45

n=900 *P<0,05

Tablo 7°de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olanlarin egitim durumu ile 6l¢eklerin puan ortalamasi
arasinda tek yonlii varyans analiz yapilmistir. Egitim durumu ile saglik okuyazarlig1 ortalamasi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek igin
scheffe testi yapilmistir. Test sonuglarina gére okuryazar olmayanlarin saglik okuryazarligi ilkokul, lise, 6n
lisans, lisans ve lisansiistii mezunlariin ortalamasindan daha diisiiktiir. Yine ilkokul mezunlarimin saglik
okuryazarlhigi lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarinin saglik okuryazarligindan daha distiktir.
Saglik kaygis1 ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Okuryazar

olmayanlarin kayg1 ortalamalar1 lisanstistii olanlara gore daha yiiksek ¢cikmustir.
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Tablo 8. Arastirmaya Dahil Olanlarin Gelir Durumu ile Ol¢eklerin Ortalamalari Arasinda
Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi

Gelir Durumu  n ort ss F p Post-Hoc
(scheffe)

1- 500-1000 125 3,77 0,61

2-1001-2000 210 3,70 0,64 1<5
Saglik Okuryazarlik ~ 3-2001-3000 228 3,84 058 12,994 0,000 2<4,5
4-3001-4000 174 3,95 0,54 3<5

5- 4000+ 163 4,11 0,56
1- 500-1000 125 2,07 0,59
2-1001-2000 210 2,10 0,59
3-2001-3000 228 2,02 0,54
4-3001-4000 174 1,93 0,42
5- 4000+ 125 191 0,48

Saglik Kaygisi 4,495 0,001* 2>4,5

n=900 *P<0,05

Tablo 8’de goriildiigh tizere arastirmaya dahil olanlarin gelir durumu ile saglik okuryazarligi ve saglik
kaygist ortalamalari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Gelir durumu 500-1000 TL
olanlarin saglik okuryazarlik oranlari, gelir durumu 3001-4000 TL arasinda olanlara oranla daha diisiik
cikmigtir. Gelir durumu 1001-2000 TL arasinda olanlarin saglik okuryazarlik oranlari, 3001-4000 TL ve
4000 TLiizeri olanlara oranla daha diisiik ¢ikmistir. 3001-4000 TL olanlarin saglik okuryazarligi ise 4000
TL ve lizeri geliri sahip olanlara oranla daha diigiik ¢tkmistir. Saglik kaygi durumlarina bakildiginda, gelir
durumu 1001-2000 TL arasinda olanlarin kaygi ortalamasi, 2001-3000 TL ve 3001-4000 TL arasinda

olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 9. Arastirmaya Dahil Olanlarin Kronik Hastalik Durumu ile Olgeklerin Ortalamalar
Arasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi Analizi

Kronik Hastalik n ort SS t p

Var 250 3,76 0,62

Saghk Okuryazarhk -3,265 0,001*
Yok 650 3,91 0,59
Var 250 2,16 0,65

Saghk Kaygisi 5,199 0,000*
Yok 650 1,95 0,47
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Tablo 9°da goriildiigii iizere arastirmaya katilanlarin kronik bir hastaliginin olup olmamasi ile dlgeklerin
ortalamalar1 arasinda bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmistir. Kronik rahatsizligi durumu ile saglik
okuryazarlik ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin
saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir. Kronik hasta olup olmama ile saglik kaygi durumu arasinda ise
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hasta olanlarin kaygi ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Dahil Olanlarin Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu ile Ol¢eklerin Ortalamalar:
Arasinda Bagimsiz Gruplarda T Testi Analizi

Siirekli Kullamilan ila¢ n ort ss t P
Var 255 3,75 0,63
S - *
Saghk Okuryazarhk Yok 645 391 0,59 3,541 0,000
Saslik K Var 255 2,13 0,67 4460 0.000*
agiIk Raygtst Yok 645 1,96 0,47 ! !

n=900 *P<0,05

Tablo 10°da goriildiigii lizere aragtirmaya dahil olanlarin siirekli ila¢ kullanma durumu ile 6lgeklerin puan
ortalamalar1 arasinda t testi analizi yapilmigtir. Siirekli ilag kullanma durumu ile saglik okuryazarlik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin saglik
okuryazarligi daha diisiikk ¢ikmugtir. Siirekli ilag kullanma durumu ile saglik kaygisi ortalamasi arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin saglik kaygi ortalamasi daha yiiksek

cikmustir.

SAD /JSR

Cilt / Volume 23 Say1 / Number 2 229



Halkin Saghk Okuryazarhk Diizeyi ile Saghk Ramazan KIRAC
Kaygis1 Arasindaki Iliski Yunus Emre OZTURK

4. SONUC VE TARTISMA

Bireyler sagliklari i¢in ve yakinlarinin sagliklari i¢in endiselenmekte ve bu endiselerini gidermek igin
arayislar icerisine girmektedir. Saglik kaygisinin olmasinin birgok sebebi vardir. Ge¢mis deneyimler,
yasantilar, ¢evre ve demografik degiskenler bunun 6nemli nedenlerindendir. Bu nedenlerden bir tanesine
de bireyin saglik okuryazarligidir. Bu arastirmada bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik kaygisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya dahil olanlarin %53,8°1 erkek %46,2’si kadin olup
%58’1 evlidir. Katilimeilarin %32,3°1 18-25 yas araliginda, %14,2’si 26-35 yas araliginda, %16’s1 36-45
yag araliginda, %21,1°1 46-55 araliginda ve %16,3’l 56 yas ve iistiidiir. Bireylerin %2’si okuryazar degil,
%24,41 ilkokul, %16,3°1 lise, %9,8’1 On lisans, %44,1°1 lisans, %3,3 ise lisansiistii mezunudur. Gelir
durumuna bakildiginda; % 13,9’u 500-1000 aras1, %23,3’i 1001-2000 aras1, %25,3’i 2001-3000 arast,

%19,3’1i 3001-4000 aras1 ve %18,1°1 ise 4000 tizeri gelire sahiptir.

Katilmcilarin %27,8’1 kronik bir hastaliga sahip olup, ailelerinde kronik rahatsizligi olanlarin oram
%45’ dir. Kronik rahatsizlik tiim diinyada artmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de 6liimlerin cogunlugu kronik
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore her y1l 41 milyon Kisi
baslica kronik hastaliklardan 6lmekte olup bu say1 tiim &liimlerin %71 ni olusturmaktadir (TUSEB, 2019).
Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK) tarafindan ilan edilen 2017 verilerine gére Tiirkiye’de 20 yas ve iizeri
yetiskin niifus i¢inde 8.5 milyon kisinin diyabet, 15.8 milyon kisinin hipertansiyon ve 17.5 milyon kisinin
de obezite gibi kronik hastaliklar nedeniyle gesitli saglik sorunlarina maruz kaldig: goriilmektedir (TUSEB,

2019).

Saglik okuryazarlig1 yiiksek olmasi, bireyin sagligina daha fazla 6nem vermesine ve hastaliklara karsi
korunmasini saglamaktadir. Daha saglikli daha kaygisiz bir hayat siirdiirmek i¢in saglik okuryazarlik
diizeyimizin yiikseltmek 6nemlidir. Bu aragtirmada bireyin sagligi ile ilgili bilgiye erismesinin yaninda,
bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi ve kullanmasinin saglik kaygisini azalttig1 sonucuna ulagilmigtir. Saglik

okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, saglik kaygisimi azaltmaktadir. Literatiirde bu yonde yapilan
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caligmalara baktigimizda; Cho vd., (2008, s. 1809-1816) calismalarinda saglik okuryazarligi yiiksek
olanlarin koruyucu saglik hizmet kullanimina énem verdigi sonucuna ulasmustir. Altsitsiadis vd., (2012,
S.14-21) yaptiklar1 aragtirmada okuryazarlik arttikga cilt kanserine kars1 glinesten koruyucu 6nlem alma
davranislarinin da arttigini gézlemlemislerdir. Saglik okuryazarligi yeterli olan kadinlar mamografi
yaptirma oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir (Pagan vd., 2012). Wolf, Gazmararian & Baker (2005, s.1946-
1952) yaptiklar1 arastirmada saglik okuryazarligi diisiik bireylerde hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklarin daha sik oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Omachi vd., (2012, s. 1-8) yaptiklari ¢alismada diisiik
okuryazarliga sahip bireylerde hastalik yonetimi yetersizligine bagl daha fazla sorunlar yasandigini tespit
etmislerdir. Persel vd., (2007, s.1523-1526) yaptiklar1 arastirmada diisiik hipertansiyonlu bireylerin

digerlerine oranla daha fazla ila¢ kullandiklarini saglik okuryazarliga baglamislardir.

Aragtirmaya dahil olanlarin cinsiyeti ile saglik okuryazarligi ve saglik kaygi ortalamasi arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Kadinlarin saglik okuryazarlik ve saglik kaygisi ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde kadinlarin daha fazla saglik arama davranisi sergiledigi ve kadinlarin saglik
okuryazarliginin erkeklere gore daha yiiksek ¢iktigi goriilmektedir (Nina vd., 1996, s. 33-36, Shieh vd.,
2009, s. 601-612). Bu durum kadinlarin hamilelik stirecinde ve ¢ocugun yetistirilme siirecinde daha ¢ok
saglik hizmeti talep etmesine baglanabilir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore daha kaygili ve hassas olmasi
saglik arama davramisini ve saglik okuryazarligini etkilemektedir. Mercier vd., (1998, s. 487-500) kaygi
bozuklugu olan 165 kisi iizerindeki yaptigi arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha kaygili oldugu

sonucuna ulasilmigtir.

Yas ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. 18-25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas
araligindakilerin saglik okuryazarlik diizeyi 56 yas ve tizerindekilere gore daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglar gorilmektedir. Durusu-Tanriover vd., (2014) tarafindan yapilan
arastirmada ise, bireylerin yast ilerledikce saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigii sonucu tespit edilmistir.

Akbolat vd., (2016, s. 354-362) Sakarya ilinde yaptiklari ¢alismada da saglik okuryazarligi ile yas arasinda
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anlamli bir iliski oldugu ve yas ilerledik¢e saglik okuryazarlik oraninin diistiigii ortaya konmustur.
Yaslilarin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, yasa bagli olarak bedensel ruhsal ve sosyal yonden
yasadiklar1 problemlere baglanabilir. Yash bireyler kayit formunu doldurmada, regeteleri okuma ve
anlamada, gerekli testleri ve yoOnlendirmeleri takip etmekte zorlanmaktadir. Ayrica hekimlerle olan
iletisimde giicliik ¢ekmesi ve anlayamamasi yasli bireylerin saglik okuryazarlik diisiik olmasina neden

olmaktadir.

Yas ile saglik kaygisi ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Fakat 56 yas ve {istii
araligindakilerin kaygi ortamlar1 digerlerine gore biraz daha fazla ¢ikmistir. Yasin ilerlemesi bircok

hastalig1 da beraberinde getirmesi, yasl bireylerin kaygilarinin daha da artmasina neden olmaktadir.

Medeni durum ile saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Giiven (2016) tarafindan yapilan aragtirmada medeni durum ile saglik okuryazarlig1 arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu sonug arastirma sonucunu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin egitim durumu ile saglik okuryazarligi ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Okuryazar olmayanlarin saglik okuryazarligi ilkokul, lise, on lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarimin
ortalamasindan daha disiiktiir. Yine ilkokul mezunlarinin saglik okuryazarligi lise, 6n lisans, lisans ve
lisansiistii mezunlarinin saglik okuryazarligindan daha diisiiktiir. Egitim diizeyi bireyin elestirel diisiinme
ve problem ¢dzme yetenegini etkilemektedir. Bunu yaninda egitimli kigiler sorumluluk sahibi olmasi, etkili
iletisim kurabilmesi ve daha iiretken olmasi, bireylerin saglik okuryazarlhigini etkiledigi diistiniilmektedir.
Schillinger vd., (2002, s. 475-482) tarafindan diyabet hastalari iizerinde yapilan aragtirmada, egitim
durumunun saglik okuryazarlhigin etkileyen 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmistir. Giiven (2016) yaptigi
aragtirmada egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarliginin arttig1 sonucuna ulasmistir. Cho vd., (2008, s.
1809-1816) egitim durumu ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif bir iligki oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirdeki ¢aligmalara arastirmanin sonucu destekler niteliktedir.
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Arastirmada okuryazar olmayanlarin kaygi diizeyi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyinin artmasi bireyin kendi sagligi hakkindaki farkindaligi arttirdig1 ve sagligi hakkinda bilgi sahibi
olmasi kaygi diizeyini azalttig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalar bulgulari destekler
niteliktedir. Mapelli (1993, s. 99-109) calismasinda saghigini kotii olarak algilayanlarin basinda ilkokul
mezunlarinin geldigi saptanmistir. Tekin Yanik ve Erol (2016, s. 166-174) tarafindan 230 diyabetli hasta
iizerinde yaptig1 arastirmada, okuryazar olmayanlarin 6z yeterliliklerinin lisansiistii mezunlarina gére daha

diistik ¢ikmustir.

Gelir durumu ile saglik okuryazarligi ve saglik kaygisi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Gelir durumu 500-1000 TL arasinda olanlarin saglik arama davranisi, gelir durumu
4000 TL ve iizerinde olanlara oranla daha diisiik ¢ikmistir. Gelir durumu 500-1000 TL olanlarin saglik
okuryazarlik oranlari, gelir durumu 3001-4000 TL arasinda olanlara oranla daha disiik ¢ikmigtir. Gelir
durumu 1001-2000 TL arasinda olanlarin saglik okuryazarlik oranlari, 3001-4000 TL ve 4000 TL {izeri
olanlara oranla daha diisiik ¢ikmigstir. 3001-4000 TL olanlarin saglik okuryazarligi ise 4000 TL ve tizeri
geliri sahip olanlara oranla daha diisiik ¢ikmistir. Gelir diizeyi bireyin yasamin1 dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir. Gelirin artmasi insanlara daha kalite bir yasam standard1 sunmakta ve bireyin saglikli yagsam
bicimine verdigi onemini daha da arttirmaktadir. Ekonomik seviyesi yiiksek olan bireylerin egitimi
seviyesinin de yliksek oldugu diisliniilmektedir. Buna bagli olarak bireyin; saglik bilgisine erisim, bilgiyi
anlama ve kullanma yetisinin de daha aktiftir. Silk vd., (2010, s. 226-234) yaptig1 ¢alismada da insanlarin
gelir diizeyleri yiikseldikce saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiikseldigi gorilmistir. Aver (2013)
tarafindan yapilan arastirmada gelir ile saglik okuyazarlif1 arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Gliven
(2016) tarafindan yapilan arastirmada kisi basina diisen hane halki geliri arttikga saglik okuryazarlik
diizeyinin de artti§i sonucuna ulagmistir. Literatiirdeki bu arastirmalar c¢alismanin bulgularini

desteklemektedir.
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Sagligin1 6teleyen insanlar daha sonra agir hastaliklara yakalanma riski daha fazla olacaktir. Buna bagh
olarak agir hastaliga yakalanma korkusu insanlarda saglik kaygisi olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu

arastirmada gelir durumu 1001-2000 TL arasinda olanlarin kaygi ortalamasi, 2001-3000 TL ve 3001-4000

TL arasinda olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Kronik hastalig1 olma durumu ile saglik okuryazarlik ortalamasi arasinda anlaml bir fark vardir. Kronik
hastalig1 olmayanlarin saglik okuryazarlik ortalamasi, olanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bir hastalik
teshisi konulduktan sonra kisiler ilk olarak hastalig1 reddetme egilimine girerler. Bu evrede bireyler saglik
hizmeti talep etmez ve arama davranisi yapmazlar. Hastaligi kabullendikten sonraki evrede kisiler hem
daha ¢ok saglik hizmeti talep edecek ve hastaligi ile ilgili care arama davranisina yonelecek buna bagl
olarak da okuryazarlik diizeyi de yiikselecektir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; kronik hastaligi
olan bireylerin saglik okuryazarlik ortalamasinin diisiik ¢ikmasi, birinci evredeki hastalarin sergiledikleri
davranis sonuglari ile uyumludur. Literatiir incelendiginde ise, elde edilen arastirma sonuglar1 bu bulgulari
destekler niteliktedir (Kaya, 2017, Cimen ve Bayik Temel, 2017). Bu durumun aksine, Giiven (2016)
tarafindan yapilan aragtirmada kronik hastalik ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu

tespit edilmistir.

Bu arastirmada kronik hastalik ile saglik kaygi durumu arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmistir. Kronik
hasta olanlarin kaygi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lame vd., (2005, s. 15-24),
Fishbain vd., (1997, s. 116-117) tarafindan yapilan arastirmalar, ¢alismanin bulgularini destekler

niteliktedir.

Siirekli ilag kullanma durumu ile saglik okuryazarlifi ve saglik kaygisi ortalamalari arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. Bu sonuca gore, siirekli ilag kullanmayanlarm saglik kayg: diizeyi diisiik ve saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir. Bu sonug siirekli ilag kullanmayanlarin 6z bakimlarinin daha

iyi olmasi ve daha saglikli olmasina baglanabilir. Cimen ve Bayik Temel (2017, s. 105-127) tarafindan 550
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kisi ile yapilan arastirmada stirekli ila¢ kullanmayanlarin saglik okuryazarlik oranlar1 daha yiiksek oldugu

sonucu tespit edilmistir.

Bu aragtirma sonucu da gosteriyor ki saglik okuryazarligi bireylerin saglik diizeyinin iyilesmesi ve
gelismesi i¢in 6nemli bir kavramdir. Gereksiz saglik hizmeti talebinin azaltilmasi ve hastalarin, bilingli
arama davranisi sergilemesinde egitim biiyiik bir paya sahiptir. Hastalarin biling diizeylerinin arttirilmasi
icin politika diizenleyicilere ve hizmeti sunanlara biiyiikk gorev diigmektedir. Bu baglamda politika
diizenleyicilerinin; saglik okuryazarligi ile ilgili, uluslararasi kuruluglarla ¢alismalar yiiriitmek, anne ¢cocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bilgilendirme g¢aligmalari yapmak, toplumun ve bireylerin
saglikli yagsam bigimi davranislart benimsemesi ve kontrol yeteneklerinin arttirilmasina yonelik farkindalik
olusturmak, saglik davranigini tesvik etmek icin ulusal, yerel ve uluslararas1 diizeylerde isbirlikleri
gelistirmek, yapilan faaliyetleri desteklemek ve bu alanda yapilan egitimlere katki saglamak temel

gorevlerinden bazilaridir.
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5. SUMMARY

Health literacy is an important concept for the improvement and development of an individual's health.
Individuals with high levels of health literacy will have a different form of health perceptions, high self-
efficacy, health seeking behavior, and most importantly, not unnecessary anxiety. Absence or excessive
health anxiety affects the individual's health negatively. The fact that it is absent and excessive prevents the
individual from taking action for their health. In addition, excessive anxiety leads to excessive use of health
care. It stresses the individual. In this study, the relationship between health literacy status and health
anxiety of adults was examined. Questionnaire technique was used in this study which was formed with
guantitative research design. The study was conducted on individuals living in the center of Konya. The
population of the research consisted of 449.749 people and 900 people were included in the sample. Two
different scales were used in the study. The first scale consists of four dimensions, ok health literacy ”, and
the second scale consists of two dimensions, health anxiety . The data obtained from the scales were
analyzed in SPSS package program. 53.8% of the participants were male and 46.2% were female and 58%
were married. 32.3% of the participants were in the 18-25 age range, 14.2% in the 26-35 age range, 16% in
the 36-45 age range, 21.1% in the 46-55 age range and 16.3% 56 years and over. If we look at the education
level, 2% are not literate, 24.4% are primary school, 16.3% are high school, 9.8% are associate degree,
44.1% are bachelor and 3.3% are graduate. 27.8% of the participants had a chronic disease and 28.3% of
them used continuous medication. A significant difference was found between gender and health literacy
and health anxiety (p <0.05). Health literacy and health anxiety of women were higher than men. A
significant difference was found between age and health literacy averages (p <0.05). The health literacy
rate of those between the ages of 26-35, 36-45 and 46-55 was higher than the average of those aged 56 and
over. A significant difference was found between the educational status and the average health literacy (p
<0.05). The health literacy of the illiterate is lower than the average of primary, high school, associate,
undergraduate and graduate graduates. Also, the health literacy of primary school graduates is lower than

the health literacy of high school, associate degree, undergraduate and graduate graduates. A significant
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difference was found between the average of health anxiety and education level (p <0.05). The anxiety
averages of the illiterate were higher than those with a graduate degree. A significant relationship was found
between income status and health literacy and health anxiety (p <0.05). As the income situation increased,
so did the health literacy status. As the income level increased, health anxiety decreased. A significant
relationship was found between the chronic illness status and health literacy and health anxiety (p <0.05).
A significant difference was found between the continuous medication use and the average health literacy
(p <0.05). The health literacy of those who use drugs continuously was found to be lower. A significant
difference was found between the continuous medication use and the average health anxiety (p <0.05). The
health anxiety average of those who used continuous medication was higher. According to the results of
the study, a negative correlation was found between health anxiety and access to health information,
understanding, evaluating and using information (p <0.001). It was observed that as individuals' health
literacy level increased, their health anxiety decreased (p <0.001, r =-0.285). As a result of the simple linear
regression analysis performed to reveal how health literacy predicts health anxiety, a significant relationship
was observed between health literacy and health anxiety (R = 0.285 R2 = 0.081). It was determined that
health literacy is an important predictor of health anxiety (F = 79.30 p <0.01). Health literacy explains 25%
of the change in health anxiety. The significance test of the coefficient (esas = -0.285) of the main predictor
variable in the regression equation also shows that it is a significant predictor of health anxiety. Generally

speaking, as health literacy increases, health anxiety decreases.
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