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OZET

HIiPERTANSIF BIREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ FARMAKOLOJIK VE NON-FARMAKOLOJIK
TEDAVIYE UYUMU UZERINE ETKISi

AMAC: Hipertansiyon tiim diinyadaki yetigskin niifusun yaklasik ii¢te birini
etkileyen kronik bir hastaliktir. Birinci basamakta ¢alisan hekim ve saglik personeli
tarafindan en ¢ok gozlenen kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. Hipertansiyon

Onlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir hastaliktir (1).

Tedavi alan hipertansif hastalarda yetersiz fonksiyonel saglik okur yazarlig
diizeylerinin farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye uyumu iizerine etkisi olup

olmadigini aragtirmak i¢in bdyle bir ¢alisma yapmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza hipertansiyon tanisi ile takip edilen
214 hasta alindi. Hastalar rastgele orneklem yontemi ile seg¢ildi. Calismaya alinan
tiim hipertansiyon hastalarina olusturulan anket ile demografik bilgiler, farmakolojik
ve non-farmakolojik tedaviye uyum, saglikli yasam aligkanliklari ile ilgili sorular ve
Hill-Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Anketi ve Avrupa Saghk
Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) sorulari yiiz yiize goriigme

teknigi ile soruldu.

BULGULAR: Calismaya katilan tim katilimcilarin Hill-bone total puan
ortalamasinin 7,59+5,35, medikal alt grup puan ortalamasinin 5,17+4,07, beslenme
alt grup puan ortalamasinin 1,82+1,77, SOY total puan ortalamasinin 25,73+10,82
oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan hastalarin %48,1’inin SOY durumlarinin
yetersiz oldugu, %28,5’inin sorunlu-sinirda oldugu goriilmistiir. Calismaya katilan
kisilerin ayr1 ayr1 saglik okur yazarligi diizeyi ile egitim durumlar1 ve gelir diizeyleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Ancak Hill-bone total
puanlari, SOY durumu gruplarinda niimerik farkliliklar gosteriyor olsa da bu fark

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.

viii



SONUC: Calismamizda SOY ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi bu sebeple daha fazla sayida ve farkli egitim diizeylerinde katilimcinin
dahil olacag1 c¢alismalar yapilmalidir. Bunun yani sira miidahale calismalari
planlanarak SOY durumunun diizelmesiyle tedaviye uyumda farklilik olup olmadigi
tespit edilmelidir. Calismamizda tedaviye uyum oranlart diisitk bulunmus ve bunlarin
sebepleri arasinda egitim diizeyi, gelir durumu gibi bir ¢ok faktdriin rol oynadigi
tespit edilmistir. Bu agidan da daha genis katilimli ¢aligmalar yapilmalidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri diizeyinde etkili sekilde hipertansiyon ile miicadele
edilmek isteniyorsa, hastalar degerlendirilirken saglik okur yazarligi diizeyleri ve
tedaviye uyumlarmin da incelenerek, her hastanin bu iki baglamda bireysel ihtiyaci

belirlenip bu yonlerden de hastalarimizi desteklememiz gerektiginin 6nemi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Saglik Okur Yazarligi, Hipertansiyon
Tedavisine Uyum, Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi, ASOY-TR



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY LEVELS ON ADAPTATIONTO
PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT
IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Aim: Hypertension is a chronic disease affecting approximately one third of

the adult population worldwide.

We aimed to conduct such a study to investigate whether insufficient
functional health literacy levels affect compliance with pharmacological and non-

pharmacological treatment in hypertensive patients receiving treatment

Material and methods: 214 hypertensive patients who have been using medication for
at least one year were included in our study. Patients were selected by random
sampling method. All hypertensive patients included in the study were asked
questions about demographic information, compliance with pharmacological and
non-pharmacological treatment and healthy living habits with a questionnaire created
by us. The Hill-Bone Hypertension Treatment Compliance Scale Questionnaire and
the Turkish Adaptation of the European Health Literacy Scale (ASOY-TR) were

administered using a face-to-face interview technique.

Results: It was observed that the average Hill-bone total score of all
participants in the study was 7.59+5.35, the medical subgroup mean score was 5.17 +
4.07, the nutritional subgroup mean score was 1.82+1.77, and the average total score
for health literacy was 25.73+£10.82. It was found that 48.1% of the patients
participating in the study had inadequate health literacy, and 28.5% were at the
borderline -problematic. It was found that the relationship between individual health
literacy levels, education and income levels of the participants in the study was
statistically significant. However, although Hill bone total scores show numerical
differences in health literacy status groups, this difference was not found to be

statistically significant.



Concluison: In our study, no significant relationship was found between HF
and treatment adherence. Therefore, studies that include more participants with
different education levels should be conducted. In addition, intervention studies
should be planned and it should be determined whether there is a difference in
compliance with the treatment with the improvement of the health literacy condition.
In our study, treatment compliance rates were found to be low, and it was determined
that many factors such as education level and income status played a role among the
reasons. In this respect, studies with wider participation should be done. If it is
desired to combat hypertension at the level of primary health care effectively, it is
obvious that we should determine the individual needs of each patient in these two
contexts and support our patients in these aspects by examining their health literacy

levels and their compliance with treatment while evaluating the patients.

Key words: Hypertension, Health Literacy, Hypertension Treatment
Compliance, Hill-Bone Treatment Compliance Scale, ASOY-TR
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi ve sagliksiz yasam
sartlarinin artmasi ile birlikte kronik hastaliklar hizla artis gostermektedir (1). Artan
kronik hastaliklar morbidite ve mortalite ac¢isindan Onem arz etmektedir.
Hipertansiyon da bu kronik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden ve en ¢ok

komplikasyonlara neden olanlardan biridir.

Hipertansiyon tiim diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik ticte birini etkileyen
kronik bir hastaliktir. Birinci basamakta ¢alisan hekim ve saglik personeli tarafindan

en ¢ok gozlenen kronik hastaliklarin basinda gelmektedir (2).

Hipertansiyon Onlenebilen ve kontrol edilebilen bir hastalik olarak
bilinmesine ragmen modern yasamin negatif yonlerinin sonucu olarak obezitenin
yayginlagmasi, diyette hizli ve hazir gidalarin fazla yer tutmasi sonucu tuz
tilkketiminin artisi, saglik sistemine ulagim imkanlarinin artmasina bagli olarak yash
bireylerin artis1 hipertansiyonun birinci basamak dahil en ¢ok karsilasilan hastalik
olmasina zemin hazirlamaktadir (3). Tedavi edilmemis olan hipertansiyonun; aort
diseksiyonu, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi, hemorajik ve trombotik
inme, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi ve O6lim oranm artirdigi ortaya
konmustur. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagli 6liim oranlari, kan
basinci yiiksekligi ile orantili olarak artmaktadir (4). Bu nedenle risk siniflamalari
yaparak yiiksek riskli bireyleri belirlemek, izlem ve tedavi ilkelerini uygulamak
amaciyla stirekli giincel kilavuzlar yaymlanmaktadir. Bu kilavuzlarda yer alan tani ve
tedavi siniflamalar1 hekimlere standart yaklasimi saglayacak bir yol gostermektedir.
Hedef kan basinci degerlerine ulagsmak icin hastaligi smiflandirdiktan sonra
hastalarin tedaviye uyumlarim1 degerlendirmek ve takip etmek de oOnemlidir.
Hipertansiyon tedavisine uyum dendiginde, hastalarin recete edilen ilaclar1 diizenli
kullanma, takiplerine uygun zaman araliklarinda devam etme ve kendilerine verilen
yasam tarzi degisikligi Onerilerine uyma durumlarim1 kapsar. Tedavide en 6nemli
nokta kan basinct seviyesini kontrol altinda tutmaktir ve herhangi bir tedavi
uyumsuzlugu durumunda verilecek tedavinin kan basinci diizeylerini kontrol altina

almada tek basina etkili olmadig1 goriilmiistiir.



Tedaviye ragmen kan basincini kontrol altina alamamanin {i¢c ana nedeni
vardir. Bunlar; hasta uyumsuzlugu, tedavi yetersizligi ve direngli hipertansiyon
varligidir (5). Bu nedenler arasindaki ‘tedaviye uyumsuzluk’ diinya ¢apinda
hipertansiyon kontroliiniin saglanamamasinin baslica nedenidir (6). Tedavi uyumunu
degerlendirmek amaciyla tedavi uyumunu azaltan hasta ve hekim kaynakli durumlar

distintilerek cesitli dlgekler gelistirilmistir (7).

Saglik okuryazarligir seviyesinin tedaviye uyumda etkili bir faktor olup
olmadig1 da son yillarda aragtirilmaktadir. Saglik okuryazarligini gelistirdigimizde

tedaviye uyumun da artip artmadigi bir ¢ok ¢alismada incelenmektedir.

Saglik okuryazarligi ¢ok eski bir kavram olup bugiine kadar bircok kisi
tarafindan c¢ok fazla sayida tanimlama yapilmistir. Kisaca saglik okuryazarligini
tanimlamak gerekirse kisilerin kendi yasam kalitelerini arttirmalar1 ve hastaliklardan
korunup sagliklarini gelistirebilmeleri i¢in gereken tibbi bir bilgi verildiginde bu
bilgiyi anlayip yorum yapabilmeleri ve bunun sonucunda karar verebilmeleri olarak
ifade edilebilir (8). Bireyler saglik okuryazarligi seviyelerini gelistirdik¢e kendi
hastaliklar1 ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olurlar, sagliklar ile ilgili daha dogru
kararlar verirler ve saglik sistemini daha dogru olarak kullanirlar (9). Saghigi
korumada ve gelistirmede koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli oldugunun
anlasilmasi sebebiyle saglik okuryazarligi son yillarda daha fazla 6nem kazanmistir

(10,11).

Saglik okuryazarligini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Temel olarak egitim
diizeyi, kiiltiir seviyesi, inanglar gibi bir ¢cok faktor saglik okur yazarhiginm etkiler.
Saglik okuryazarligi diizeyi de saglik harcamalarinin miktarini belirler (12). Yeterli
saglik okuryazarligmma sahip bireylerin yasam kaliteleri daha yiiksek olup bu
bireylerin iilkede sayica fazla olmasi alinan saglik hizmetinin Kalitesini de
arttiracaktir (13). Saglik okuryazarligin1 6lgmek igin bazi testler gelistirilmistir. Bu
testler sayesinde fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyi yeterli veya yetersiz olarak
siniflandirilabilmektedir. Fonksiyonel yetersiz saglik okuryazarligina sahip hastalar
ilag tedavisine daha kotii baglilik gosterir ve bu hastalarin tansiyon degerleri daha

kontrolsiiz seyretmektedir (14).



Bu nedenle, fonksiyonel saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak, hipertansiyon
hastalarimi izleme hedeflerinin bir pargasidir. Hipertansif hastalarda fonksiyonel
saglik okuryazarligin1 gelistiren stratejilerin uygulanmasini saglamak hastalarin
saglik durumlarinin kontrol altinda olmasimi saglamakta ve saglik politikalarini

olumlu yonde etkilemektedir (15,16).

Aile hekimligi pratiginde biitiinciil yaklagimin 6nemli oldugu akilda tutularak
hastalarin kontrollerinde saglik okuryazarligi diizeyleri degerlendirilmeli ve bu
diizeyin gelistirilmesine yonelik uygun yaklasimlarla toplum ve bireylerin saglik

durumlarinin iyilesmesine ve yasam kalitelerinin artmasina katki saglayabilmelidirler

(17).

Biz ¢alismamizda medikal tedavi alan hipertansif hastalarda saglik okur-
yazarlig1 diizeylerinin hastalarin tedaviye uyumu tizerine etkisi olup olmadigini

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON
2.1.1. Hipertansiyon Tanimi

Tekrarlanan klinik 6lgiimlerinde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg den
daha yiiksek olmasi hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. Hipertansiyon, siirekli
kan basinci yiiksekligi ile kendini gosteren, sistemik bir hastaliktir. Ciddi
komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle

kiiresel bir halk sagligi sorunudur (18).

Hipertansiyon, endotel fonksiyonunun bozulmasi, kardiyak output artisi ile
giden, genetik ve cevresel faktorlerin bir araya gelmesi sonucu olusan periferik kan

basinci artisi ile sonuglanan bir patolojidir (19).

2.1.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde en sik rastlanilan
kardiyovaskiiler hastaliktir. Diinyada yaklasik bir milyar insan1 etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yashlarin, 6zellikle 60 yasin iizerindeki bireylerin %60'imdan

fazlasinin hipertansiyon hastast oldugu sdylenebilir (20).

Hipertansiyon, diinya iizerinde kardiyovaskiiler hastaliklarin ve erken 6liimiin
baslica sebeplerindendir. Antihipertansif ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle,
kiiresel olarak oOlciilen ortalama kan basinct sabit kalmig veya son kirk yilda biraz
azalmis olarak goriilmektedir. Buna karsilik, 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde
hipertansiyon prevalansi artmistir (21). Hi¢ belirti vermedigi i¢in 6liime sebebiyet
veren komplikasyonlar olustugunda tani alma orani yiiksek olan bu hastalik, diinya
genelinde %31.1 (1,39 milyar) prevalansa sahip kiiresel halk sagligi problemlerinin

onde gelenlerindendir (22).

2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2 (PatenT2)’de
18 yas tistli bireylerde hipertansiyon prevalansi %30.3 olarak saptandi. Bu oran

kadilarda %32.3 iken erkeklerde %28.4 olarak goriilmiistiir (23). Ulkemizde 2009-
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2014 yillar1 arasinda yapilan TEKHARF c¢alismasina gore ise 60 yas ve lizerinde her
4 kisiden biri hipertansiyon tanis1 almaktadir. Bu hastalardan ila¢ tedavisi alanlarin
orani %70 civari iken, ila¢ alanlarda hipertansiyonun kontrol altina alinma oranin
yaklasik yar1 yartya oldugu saptanmustir (7). 2013 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’na gore ise 15 yas ve lizeri kisilerde
hipertansiyon goriilme sikligi %24 olarak belirlenmis ve bu sikligin yasla birlikte
artt1g1, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Birinci
basamakta hipertansif hastalarla yapilan TURKSAHA c¢alismasinda tedavi alan

hastalarin sadece %30’unun kan basinci kontrol altinda olarak saptanmigtir (24).

Hipertansiyon, yash popiilasyondaki bazi yaygin goriilen iskemik kalp
hastaligl, inme, demans ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklar i¢in dnemli bir risk

faktoridiir (25,26).

Hipertansiyonu erken tanima ve erken tedavi beyin, kalp, damar ve bobrek
hasarlarin1 ve buna eslik eden morbidite ile 6liim oranlarimi azaltmaktir (27). Bu
nedenle risk siniflamalar1 yaparak yiiksek riskli bireyleri belirlemek, izlem ve tedavi
ilkelerini uygulamak amaciyla kilavuzlar yaymnlanip bu kilavuzlar siirekli
giincellenmektedir. 1970 yilindan gilinlimiize kadar yapilmis hipertansiyon
tedavisinin yararlar ile ilgili ¢aligmalar hipertansiyon risk faktorleri, patogenezi ve
komplikasyonlarina 11k tutmaktadir ve bu konularda 6nemli o&lciide ilerleme
kaydedilmistir. Bu calismalar 151¢inda yayimlanan kilavuzlar ile hipertansiyon tani
ve tedavisi ile ilgili esik degerler belirlenmis ve hekimlere yol gdsterici olmustur

(28).

Hipertansiyona bagli olusan komplikasyonlarla diinyada her yil 9,4 milyon
olim yasanmaktadir (29). Hipertansiyonla iliskili yillik 6ngoriilen 6lim sayisi
1990'dan 2015°e kadar 7,2 milyondan %]1.6 artigla 10,7 milyona yiikselmistir (30).
Diinyadaki ile benzer olarak Tiirkiye’de Oliim nedenleri arasinda en sik sebep
kardiyovaskiiler nedenlerdir. 2016 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore kardiyovaskiiler nedenli oliimler %39.8 ile birinci siradadir. Kardiyovaskiiler
nedenler igerisinde hipertansiyon nedenli 6liimler ise %8.8’dir (31). Bu sonug¢lardan
yola ¢ikarak iilkemizdeki hipertansiyona bagli &liim oranlart DSO’niin belirttigi

oranin (%1.7) iki katindan fazladir (32).
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2.1.3. Hipertansiyon Siniflamasi

Hipertansiyon etiyolojiye gore, organ tutulumuna gore veya kan basinci
degerlerine gore farkli sekillerde siniflandirilabilir; Etiyolojik olarak hipertansiyonun
siiflandirilmasi esasina gore; yiiksek tansiyonu olanlarin %95°1 primer (esansiyel)
hipertansiyon olup, %5’inde ise kronik bobrek hastaligi, renal arter stenozu, asiri
aldosteron salinimi, uyku apnesi, ilaglar, feokromasitoma gibi belirlenebilen bir

sebebe bagl sekonder hipertansiyon mevcuttur (33).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
tarafindan 2003’te yaymlanan kilavuzda hipertansiyona bagli hedef organ hasarinin
belirlenmesinin kardiyovaskiiler riski 6n gormede 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Hipertansiyon sonucu bazi organlarda subklinik degisikliklerin meydana gelmesi
kardiyovaskiiler hastalik siirecinde ilerleyisi gostermektedir. ESH/ESC en son 2018
yilinda bir kilavuz yayinlamig ve bu kilavuzdaki hipertansiyon siniflamasi Sekil 1’de
gosterilmistir (34). Bu kilavuzda diger kilavuzlardan farkli olarak 50 yas sonrasi
goriilme siklig1 artan izole sistolik hipertansiyon tanimi da mevcuttur. Yash

bireylerde izole sistolik hipertasiyon genellikle biiyiik arterlerin sertligini yansitir

(28).
Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 velya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 ve/ya 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 velya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 velya 100-109
Evre 3 Hipertansiyon =180 velya >110
izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90

Sekil 1. 2018 ESH/ESC Raporu’na gore kan basinci siniflamast



2.1.4. Hipertansiyonda Tarama

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu aile hekimligi uygulamasinda periyodik saglik
muayeneleri ve tarama testleri rehberinde; erigskinlik doneminde, 18 yasindan biiyiik
herkese, basvuru sebebinden bagimsiz olarak, yilda en az bir kez tansiyon 0Olgiilmesi
Onerilmistir. Hipertansiyonun erken tanisi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
amactyla herhangi bir sebeple muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki biitiin

cocuklarda yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢timii yapilmasi gereklidir (35).

2.1.5. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Esansiyel hipertansiyonun risk faktorleri kesin sekilde bilinmemekle beraber,
genetik bir alt yapmin varligindan, ¢evresel ve sosyo-demografik sartlarin birbirine
olan etkilesiminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hipertansiyonun major risk
faktorleri arasinda; sigara kullanma, total kolesterol >240mg/dl veya LDL kolesterol
>160mg/dl olmasi, erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin {istiinde olma, diyabet varligi,
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili aile 6ykiisii yer almaktadir
(20).

2.1.6. Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyonun tiim evrelerinde ve hipertansiyon tedavisinin her safthasinda
yasam tarzi1 degisiklikleri onerilmelidir. Yasam tarzi degisikliklerinin kullanilan ilag

sayisini1 ve dozunu azaltmada ¢ok 6nemli rolii vardir.

2.1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Kan basincini diisiirmek i¢in hastalarin kardiyovaskiiler risk derecesi, kan
basinct seviyesi, komorbiditeleri degerlendirilmeli ve ona gore farmakolojik tedavi
secenegi belirlenmelidir. INC-8’e gore baslangi¢ tedavisi icin secilebilecek ilaglar;

ACE inhibitorii, anjiotensin reseptor blokorleri (ARB), tiazid diiiretik ve kalsiyum
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kanal blokorleridir (36). Bu ilaglarin kan basincini diisiirmede ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltmada etkililigi kanitlanmistir. Kombinasyon tedavileri kirilgan
yash hastalar (80 yas ve iizeri), diisiik kardiyovaskiiler riski olan ve Evre 1
hipertansiyonu (SKB <150mmhg) olan hastalar disinda (bu hastalara tekli tedavi
verilmeli) birgok hipertansif hastaya baslangi¢c tedavi olarak Onerilmektedir. Eger
ikili ilag kombinasyonu ile kan basinci kontrol altina alinamazsa {iglii ilag tedavisine
gecilmesi onerilir. Eger kan basinci Uiglii ilag tedavisi ile de kontrol altina alinamazsa
spironolakton ya da tolere edilemezse amilorid gibi diger diiiretikler veya yiiksek doz
diiiretikler, beta bloker ye da alfa bloker tedaviye eklenebilir. Kombinasyon
tedavileri arasinda RAS blokerleri (ACE inhibitorleri ve ARB) ile KKB ya da
ditiretikleri igerenler tercih edilebilir. Beta blokerler ise diger major ilaglar ile birlikte
anjina, miyokardiyal infarktiis, kalp yetmezligi ya da kalp hizi kontroliinde veya
gebelik planlayan geng kadin hastada kombine edilir (34). ASH-ISH kilavuzuna gore
evre 1 hipertansiyonu olan (140-159/90-99 mmHg) 60 yas alt1 tiim hastalarda ilk
tercih ACE inhibitorleri ya da ARB iken 60 yas ve iizeri hastalarda ilk segenek
kalsiyum kanal blokorleri ya da diiiretiklerdir. Evre 2 hipertansiyonda ise (>
160/100) tiim hastalarda kombinasyon tedavisi onerilir. Hedef kan basinci diizeyine
ulagilamadiginda JNC-8’e¢ gore izlenecek 3 strateji vardir. Bunlar Sekil 2’de

gosterilmistir.

Strateji Ag¢iklama

A Tedaviye tek ilacla baslamp, maksimum doza ¢ikarildiktan sonra ikinci ilac:
eklemek

B Tedaviye tek ilagla baslayip maksimum doza ulasmadan ikinci ilaci eklemek

C Tedaviye ayri ayr1 ya da kombinasyon seklinde 2 ilacla baslamak. Baslangi¢

kombinasyon tedavi stratejisi kan basinct hedefi 20/10 mm Hg’nin {izerinde

ise onerilir.

Sekil 2. Hedef kan basinc diizeyi i¢in ilag tedavi stratejileri



2.1.6.2. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Hipertansif olan her hasta i¢cin hem kan basmcini diisiiriicii etkisi hem de
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrolii agisindan 6nemli olan bireysel yasam
tarz1 degisiklikleri Onerilmeli fakat bu uygulama yiiksek risk grubundaki
hipertansiyon hastalarinda medikal tedaviye baslanmasinin gecikmesine neden
olmamalidir. Kan basincini disiiriicii etkisi cesitli c¢alismalarda gosterilmis olan

yasam tarzi degisiklikleri sunlardir: (37).
a) Sigara kullaniminin birakilmasi
b) Tuz aliminda kisitlama
¢) Kilo kaybinin saglanmasi
d) Beslenme sekli degisiklikleri
e) Diizenli fiziksel aktivite

f) Alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi

2.1.7. Tedaviye Uyum ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi

Tedaviye uyum; bireyin hastaligiyla ilgili ilaglarin1 aksatmamasi, diyetini
uygulamas1 ve yasam tarzi degisiklikleri gibi doktorunun tavsiyelerine tiimiiyle
uymasi olarak tanimlanmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde basarili olabilmek i¢in
hastalarin tedaviye uyumunu saglamak; bu amacla da hastalarin medikal tedaviye
uymasi, yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi, periyodik muayenelerini yaptirmasi

ve kan basinci takibinin yapilmasi 6nemlidir (38,39).

Tedavi uyumu kan basinct seviyesini kontrol altinda tutmada en Onemli
noktadir ve herhangi bir tedavi uyumsuzlugu durumunda kan basinci diizeyleri
kontrol altina almada sorunlar yasanmaktadir (40). WHO gelismis tilkelerdeki kronik
hastaliklar1 olan kisilerin uzun dénem tedavilerinde tedavi uyumlarinin yaklasik %50
oldugunu ve buna bagh olarak tedavi uyumu azaldikca Oliim oranlarinin

yiikselecegini belirtmistir (41-43).



PDF Eraser Free

Tedaviye uyumu etkileyen faktorlere bakildiginda, demografik ozellikler,
sahip olunan hastaligin 6zellikleri, hastaligin tedavisinin bilesenleri, hasta ve saglik

calisaninin davraniglar1 ve ekonomik 6zellikler olarak siralayabiliriz (Sekil 3).

Kategori Faktorler

Demografik Yas, irk, cinsiyet, meslek, egitim durumu, saghk bilgisi

bzellikler

Hastahk Hastalik tipi., siiresi ve siddeti, komplikasyon varhig:, hastaneyi
kullanma sikhig:, saghk bakim sunucularindan memnuniyet, bakimin
kalitesi

Tedavi ilacin dozu. tipi, baska ilag varhig, ilag temini. tedavinin gerektirdigi

diyet, yan etki varhig:

Davrams Doktor-hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama durumu,
hastalig: ve tedavisi ile ilgili inanmislari, bakim sunanin bilgi diizeyi ve
inamslan

Ekonomik Ekonomik durum, saghk sigortas: ve sigorta tipi, tedavi ve ilag¢ fiyatlar:,

ozellikler hastanin geliri

Sekil 3. Tedavi uyumunu etkileyen faktorler

Hastalarin tedaviye uyum saglayamamalar1 kronik hastaliklarin yonetiminde
en sik rastlanan sorunlardan birisidir. Tedaviye uyumsuzluk; artan saglik
harcamalarina, yiiksek hastaneye yatis oranlarina, morbidite ve mortalitede artisa
sebep olmaktadir. Uyumsuzluk oranlarinin kronik hastaliklar ve tedavilerde
%50’lere kadar ulasabildigi bazi1 ¢alismalar vardir (44,45). Tedaviye uyumun diisiik
olmast kisinin hayat kalitesinin diismesine, ilaca diren¢ gelismesi olasiliginin
artmasina ve saglik kaynaklarinin gereksiz harcanmasina sebep olmaktadir (46).
Tedavi uyumsuzlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan dogrudan ve dolayli
yontemler mevcuttur. Dogrudan  yontemler arasinda ilacin  kendisinin,
metabolitlerinin veya kan, idrar ya da diger viicut sivilarinda diger belirteclerin
varhi@inin arastirildigr yontemler vardir; fakat bu yontemler yiiksek maliyetler
sebebiyle ¢ok tercih edilmezler. Elektronik ila¢ takibi, ilag sayimi, tibbi kayitlar,
dogrudan gozetimli tedavi, kisisel bildirimler ile hasta anketi, tekrar recete yazdirma
orani, hastanin klinik yanitinin degerlendirilmesi, fizyolojik isaretlerin 6l¢ctimii (beta-
bloker kullananlarda kalp hizi ol¢limii vb.), hasta giinliikleri ise dolayh
yontemlerdendir. Dolayli yontemler i¢inde altin standart bir yontem heniiz mevcut

olmasa da, kisisel bildirimlerin, diger yontemlere kiyasla, hiz, maliyet, tedaviye yon
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verebilme gibi bazi avantajlar1 vardir. Bu nedenle hastalarin ilag uyumunu 6l¢mek

amaciyla gesitli 6lgekler kullanilmaktadir (44,47).

Bu 6lgekler arasinda Hill-Bone Yiiksek Kan Basincit Uyum Olgegi, Modifiye
Morisky ilag Uyum Olcegi (Modified Medication Adherence Questionnaire -
MAQ), Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi (Morisky Medication Adherence
ScalessMMAS-8), ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi (Medication Adherence Self-
Efficacy ScaleMASES), Revize Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi- Kisa Form
(MASES-SF), Uygun Ilag Kullammui igin Ozyeterlik Olgegi (Self-efficacy for
Appropriate  Medication Use - SEAMS), Ozet Ilag Tedavisi Anketi (Brief
Medication Questionnaire — BMQ, ilag Uyumunun Derecelendirme Olgegi (The
Medication Adherence Rating Scale-MARS), Tedaviye ve Ila¢ Tedarikine Uyum
Olgegi (Adherence to Refills and Medications Scale-ARMS) gibi bircok 6lgek

mevcuttur.

2.1.7.1 Hill-Bone Yiiksek Kan Basinc1 Uyum Olcegi

Hill-Bone Yiiksek Kan Basmci Uyum Olgegi; hipertansiyon tedavisinin iic
onemli bileseni olan azaltilmis tuz tiiketimi, randevu takibi ve ila¢ kullanimin1 igeren
dlgektir. 2000 yilinda Kim ve ark. tarafindan tasarlanmustir (48). ilag tedavisi ve
yasam tarzi degisikligi konularinda esansiyel hipertansiyonu olan kisilerin takibini
degerlendirmek igin kullanilabilir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

caligmasi1 Karademir ve ark. tarafindan yapilmistir (49).

Hipertansiyon tedavi uyumunda (6zellikle ilag tedavisi) hasta kaynakli
engeller genel olarak sunlardir: Tedavi ve hastalik hakkinda bireylerin sahip oldugu
inanglar, goriisler, depresyon ve diger bilissel islev bozukluklari, disik saglik
okuryazarlik diizeyi, komorbidite durumu ve fazla sayida ve tekrarlayan dozlarda ilag
kullanimi, bireylerin sorunlarla bas etmedeki motivasyon diizeyi, sosyal destegin
olmamasi, ilacin belli bir saate bagli kalinmadan alinmasi ya da ilag yan etkisi
gelismesi, ilag tedavisi i¢in bireylerin harcama yapmasi, hekim kontrolii i¢cin zaman

ve kaynak ayirmanin zorlugu (50,51).
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Hipertansiyon kontroliinde hekim kaynakli engelleri ise sdyle siralayabiliriz:
doktorun hasta ile iletisim sekli, giincel kilavuzlar hakkinda bilgi diizeyi, kontrol
altina alinamayan kan basinci durumunda ila¢ tedavisine baslama veya doz ve ilag

sayisini artirmada geg¢ hareket etme gibi durumlardir (51).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi bireyin saghigimi koruyucu, gelistirici ve bozulan
saghgim iyilestirecek sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Saglik
okuryazarligi karmasik okumalari, dinleyip anlama, analiz etme ve karar verme
yetkinligine sahip olmay1 ve bu yetkinligi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi
icermektedir (8). Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini
anlayabilmede zayifliga, islem ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara ve saglik

hizmetlerini etkili kullanimda sorunlara neden oldugu gosterilmistir (52).

2.2.1. Saghk Okur Yazarhgi Nedir?

Saglik okuryazarligi (SOY) temel olarak; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek
istenildiginde, kisinin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve anladigina uygun davranis
gostermesi olarak tanimlanabilir (9). Bireylerin, yasamlarini saglikli ve kaliteli bir
sekilde siirdiirebilmeleri i¢in gerektiginde uygun sekilde saglik bilgisine ulagsmalari,
ulagtiklar1 bilgileri anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davramis kazanmalart dnem
kazanmis, bu amagla yapilan calismalar sonucunda Saglik Okuryazarligr (SOY)
kavrami ortaya ¢ikmistir. Saglik okuryazarligi; bireylerin kendileri ve toplum saglig:
ile ilgili karar ve davranislarin1 yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri
konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi anlamalari,
kullanmalar1 ve nesilden nesile aktarmalaridir (13,53). “Healthy People 2010~
raporunda saglik okuryazarligi “bireyin dogru saglik kararlar1 vermek i¢in gereken
saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, ulagsma ve yorumlayabilme yetenegi” olarak

tammmlanmistir  (13). The European Health Literacy Survey (HLS-EU)
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Konsorsiyumunun gelistirdigi ¢alismaya gore ise SOY, genel okuryazarlik ile
yakindan iligkilidir ve hayat boyu yasam kalitesini artirmak i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanma, hastaliklarin engellenmesi ve saghigin gelistirilmesi ile
ilgili olarak insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve kabiliyetlerini degerlendiren bir

icerige sahiptir (54).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarhigini; “saglikta iyilik halini korumak
ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
motivasyonlarini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir.
1993°te Nutbeam ve Wise bu tanimi “bireylerin kendi sagliklar1 i¢in saglikla ilgili
bilgiye erismesi, kavramasi ve bu bilgilerle ilgili davrams degisikligi meydana
getirmesi” seklinde degistirmislerdir. WHO’nun kabul ettigi bu tanimlama, giincel
tanimlamalarin da kaynagmi olusturmustur (55). Bir bagka tanimda; “bireylerin
kendi saglig1 ve toplum saghgini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini
degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulagmasidir” seklinde
ifade edilmistir (56). Saglik okuryazarligt Amerikan Tip Birligi’ne (AMA) gore ise;
“saglik hizmetleri ¢evresindeki islevler i¢in temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri
yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi” seklinde tanimlanmistir (57). T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Midiirligi’niin yaymladig:
“Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi’'nde ise “bireyin iyi saglik halini
siirdiirmesi amaciyla saglik bilgilerine erisme, anlama ve kullanmas1 i¢in gereken
biligsel ve sosyal yetenekler” seklinde tanimlanmistir (56). Avrupa Saglk
Okuryazarligi (The European Health Literacy Survey, HLS-EU) Calistayi’nda saglik
okuryazarliginin genel okuryazarlik durumu ile iliskili olduguna ve bireylerin yasam
kalitelerini 1yilestirmek icin saglik hizmetlerinden yararlanma, saglik durumunun
tyilestirilmesi ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini onlemeyle iligkili bilgi, yeterlilik ve
motivasyon durumlarmi gdsteren bir kavram olduguna vurgu yapilmustir (58). Ozetle
SOY, okuryazarlik seviyesiyle iligkili olan ve kisilerin yasam kalitesi diizeylerini
arttirmalari, hastaliklar1 6nleyip saglik durumlarini gelistirebilmeleri i¢in gerekli tibbi
bir bilgi verildiginde bu bilgiyi anlayip yorum yapabilmeleri ve bunun sonucunda
karar verebilmeleri olarak ifade edilebilir (8). Bireyler SOY ile hastaliklar ile ilgili
bilgi sahibi olurlar, sagliklar ile ilgili dogru kararlar verirler, saglik sistemini dogru

olarak kullanirlar (9).
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Saglik  okuryazarlifi, bireyin hastaligimi  bilmesi, kendi sagligini
tanimlayabilmesi, sagligi ile ilgili uygun kararlar alabilmesi, mevcut saglik sistemini
nasil kullanabilecegini ve bu sistemden nasil yararlanacagini da bilmesini gerektiren
genis bir alandir (9). Saglik okuryazarligi kavrami ilk zamanlarda; saglik
kullanicilarinin saglhiga yonelik materyal okuma ve yazma, saglik ihtiyacina yonelik
gerekleri yerine getirme olarak diislinlilmekteydi. Sonrasinda yapilan calismalar
sonucunda saglik okuryazarligi yeniden tanimlanmis ve bireylerin kendi saglik
durumlariyla beraber toplum saglig1 ve sagliga yonelik karar verme siirecini de
ilgilendiren konulara yonelik iletisim becerilerini kullanmast ile birlikte gerekli bilgi

ve giiven diizeyine ulagmasi olarak ifade edilmistir (59,60).

Bununla beraber saglik okuryazarligi; hasta ile hekim arasindaki iliski
konusunda onemli goriilmektedir. Saglik okuryazarligi konusunda diisiik seviyede

olan hastalar, iletisim konusunda zorluklarla karsilagsmaktadir (61).

SOY tanimi, 2013 yilinda, genel okuryazarlik diizeyi ile iligskisine vurgu
yapilarak Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisi tarafindan yenilemistir:
yeni tanimda; SOY ig¢in, “insanlarin yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda; kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, insanlarin sagliklarini
korumak, stirdiirmek, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak
algilama ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” denilmektedir (62).
SOY, okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma, karar verme ve hayata uyarlama

alanlarini kapsar. SOY"un iki ana bileseni vardir:

1. Bireysel SOY; yetenek ve bilgi, isteme kapasitesi, erisim ve anlama, bilgiyi
uygulama ve anlama, saglik ve saglik hizmeti i¢inde eyleme ve karara katilim
konularini igermektedir.

2. Cevresel SOY ise; yapisal politikalar ve iglemler ile saglik sistemi i¢inde;
iletisimi, kisilere erisimi, onlar1 anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri

sunabilmeyi icermektedir (63).

Bu degerlendirmelere bakildigi zaman saglik okuryazarliginin bireyler adina;

bireyin saglhigina yonelik karar alma siireclerine dogru sekilde dahil olmasi, saglik
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durumunu olumsuz yonde etkileyecek riskleri oOngorerek gerekli Onlemleri
alabilmesi, hasta ile hekim arasindaki iligskiyi olumlu yonde etkilemesi adina 6nemli

oldugu goriilmektedir (59,60,64).

2.2.2. Saghk Okur Yazarhgmin Onemi

Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6ne ¢ikmasi, bireysel alanda
saglik hizmetinin deger kazanmasi, yaygin olarak SOY diizeyinin yetersiz olmasi,
saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince iletilememesi ve saglik harcamalarindaki
artig gibi sebepler SOY un 6nemini artirmistir (10,65). Yeterli SOY, saglik kalitesini,
saglikli gecirilen yasam yilini, kaliteli saglik hizmetini artirarak toplumun refah
seviyesinde belirgin iyilesme saglar (66). SOY egitim siiresinden veya okuma
aligkanligindan bagimsiz bir kavramdir. (11) Hastalar genellikle saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, avantaj ve  dezavantajlari1  degerlendirebilme, tetkikleri
anlamlandirma, ila¢ dozlarini hesaplama, saglikla ilgili bilgiye nasil ulasabilecekleri
gibi karmasgik bir durumla kars1 karsiyadir (67). ABD’de 2003-2006 yillar1 arasindaki
saglik giderlerinin 106 milyar dolardan 206 milyar dolara yiikselmesi sebebiyle bu
giderlerin diistiriilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada; SOY’ un artirilmasinin, alinan
onlemlerden biri oldugu tespit edilmistir (68). Kisilerin verilen saglik hizmetlerinden
kaliteli bir sekilde yararlanabilmesi ancak sikayetlerini, hastalik semptomlarini dogru
sekilde aktarabilmesi ile miimkiindiir. Hastadan beklenilen verilen tedavinin igerigini
ve hastalik durumuyla ilgili 6nerileri anlamasi ve dogru sekilde uygulamasidir (69).
SOY’un yetersiz oldugu kisilerde, hastalik belirtilerini anlatma, verilen talimatlari
anlama, saglik hizmetlerine erisim, bilgiyi degerlendirme gibi saglikla alakali 6nem

gosteren durumlarda zorlandig belirtilmistir (66).

Hasta ile hekim arasindaki iletisim gelistik¢e bireylerin saglik okuryazarlig
konusunda bilgileri yiikselecektir. Bireylerin bu konuda bilinglenmesi tedaviye
uyumu artiracak ve saglik ¢alisanlariin yiikiinii de azaltacaktir. Boylelikle saglik
okuryazarlik seviyesinin yiikselmesinin toplumsal kazanimi da yiiksek olacaktir.
Yetersiz ve simirli SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyine sahip bireylerle

karsilagtirildiginda, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu, hastane
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masraflarinin arttigi, hastane yatis siirelerinin uzadig1 bilinmektedir. Ayrica, yeterli
SOY diizeyine sahip olmayan bireylerin gereksiz acil servis kullanimlarinin da fazla
oldugu goriilmektedir. Tiim bu nedenler, gereksiz isgiicii kayiplarina ve bununla

birlikte artmis saglik harcamalarina neden olmaktadir (63).

Diisiik SOY diizeyi, bireylerin yazili materyali okuyup, anlayip, buna uygun
davranig goOstermesinin Oniine ge¢mektedir. Bu noktada hazirlanan yazili
materyallerin, bireylerin SOY diizeyine gore diizenlenmesi veya toplumun SOY
diizeyini yiikseltecek girisimlerin yapilmasi giindeme gelmistir. Yetersiz saglik
okuryazarligina sahip olmak, saglikla ilgili bilgilerin yanlis anlasilmasi, tedavinin
aksamasi gibi birey sagligi acisindan risk teskil edecek onemli sonuglara neden
olmasi kadar, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerinin

artmasi gibi ¢ok onemli bir konuyu da igermektedir (62).

Kanj & Mitic saglik okuryazarligmin toplum sagligi acisindan Onemini

belirleyen alt1 genel temayi su sekilde tanimlamiglardir: (9).

1. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerileri gelismekte olan

tilkelerde oldugu kadar gelismis tilkelerde de yaygindir (9,70-73).

Kadinlarin biiyiik bir kismimin ise temel okuryazarlik becerilerinden yoksun
oldugu belirlenmistir (10). Bu durumun kadinlarin hasta haklarini ne derece bildikleri

ve bu haklarini ne derece kullandiklar1 noktasinda bir soru isareti olusturmaktadir.

2. Olumsuz saglik sonuglari: Yetersiz saglik okuryazarlig: ile yiiksek mortalite
oranlart arasinda bir iliskinin var oldugu ileri siiriilmektedir (10).

3. Kronik hastalik oranlarinda artig: Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik
okuryazarligi 6nemli rol oynamaktadir (10,74,75).

4. Saghk bakim maliyetleri: Yetersiz saglik okuryazarhigi toplam saglik
bakimina ek maliyet getirmektedir (10,76,77).

5. Saglik bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda bir tutarsizlik goriilmektedir. Teknik
terimlerin ve mesleki dilin kullanimi1 saglikla iliskili kaynaklarin kullanimim

zorlagtirmaktadir (10).
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6. Esitlikcilik: Yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi, bireyin kendi saglhigini etkili
bir bigimde yonetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini
anlayamamas: ve bu nedenle dogru saglik kararlarini alamamasini

beraberinde getirmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglikta

esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (78).

2.2.3. Saghk Okur Yazarh@imin Basamaklari

Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarliginin siniflandirmasi ile ilgili birgok
oneri vardir. Nutbeam ve ark.nin yaptigi smiflandirma saglik okuryazarligim

temel/islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olarak 3

basamakta ele alir ve en ¢ok kabul goren siiflandirma olmustur (11) (Sekil 4).

Saghk riskleri

Saghk riskleri

Toplum saghg:

Mevcut kanallar

ve ve saghk programlarina aracihigiyla bilgi
saghk hizmeti hizmetleri ve katihimmn aktarmma, firsat¢r
kullanim Sngoriilen arttirilmasa kisileraras:
iizerine durumlarla (bagisiklama iletisim ve
dogru ilgili uyumun taramasi) mevcut medya
bilgilerin gelistirilmesi/
aktarilmasi iyilestirilmesi
Onceki Kendine giiven, Sosyal normlar: ihtiyaca &zel
hedeflere ek motivasyon ve etkilemek icin saghk iletisimi,
destekleyici bilgiden gelistirilmis toplum saghg ve
bir ortamda bagimsiz Kapasite ve sosyal destek
hastanin hareket sosyal gruplarla gruplarmmn
becerilerini edebilme karsihikla kolaylastinnlmasi:
gelistirme kabiliyetlerinin etkilesim iletisim i¢in
gelistirilmesi farkl: kanallarin
birlestirilmesi
Onceki Sosyal ve Saghgin sosyal Toplum
hedeflere ek eckonomik ve ekonomik evylemlerini
saghgin glugliiklere kars:  belirleyicileri desteklemek i¢in
sosyal ve dayamkhhk tizerinde teknik
eckonomik kazanma harckete tavsiyelerin
belirleyicileri gegme saglanmasa,
hakkinda kapasitesini toplumun
bilgi artirmak ve gelistirilmesi
saglanmasi toplumun i¢in toplumun
ve saghk gii¢lendirilmesi ileri gelen
politikalarina liderleri ve
ulasma politikacilarla
iletisimin
gelistirilmesi

Sekil 4. Saglik okuryazarliginin diizeyleri ve hedefler
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Saglik okuryazarligi Sorensen ve ark.nin 2012 yilinda yaptig1 Avrupa Saglik
Okuryazarligt Arastirmasi’nda saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi anlama,
degerlendirme, uygulama/kullanma olarak dort boyutta ele alinmis, saglik hizmeti,
hastalig1 6nleme ve saglhigin gelistirilmesi gibi basamaklarla bir arada incelenerek 12

alt boyut meydana gelmistir (8) (Sekil 5).

Saghk Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
Okuryazarhg: bilgiye ulasma  bilgiyi anlama bilgileri bilgiyi
degerlendirme uygulama/
kullanma
Tibbi/klinik Tibbi bilgileri Tibbi bilgiyi Tibbi konularda
konularda anlama ve yorumlama ve bilingli kararlar
Saghk Hizmeti bilgiye ulasma anlamlandirma degerlendirme alma becerisi
becerisi becerisi becerisi
Risk faktérleri Risk faktérleri Risk faktorleri Risk faktérleri
Hastahg ile ilgili bilgiye ile ilgili bilgiyi ile ilgili bilgiyi  ile ilgili bilginin
Onleme ulasma becerisi anlama ve yorumlama ve dnemine karar
anlamlandirma degerlendirme verme becerisi
becerisi becerisi
Saghk Saglikla iligkili Saghkla iligkili Saghk
Saghgin konularinda bilgiyi anlama bilgiyi konularinda
Gelistirilmesi kendini ve yorumlama ve derin bir goriis
giincelleme anlamlandirma degerlendirme olusturma
becerisi becerisi becerisi becerisi

Sekil 5. Saglik okuryazarliginin Sorensen ve ark. tarafindan Avrupa Saglik

Okuryazarligi’nda belirlenen 12 alt boyutu

2.2.4. Saghk Okur Yazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligini sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, irk, egitim
seviyesi, gelir ve calisma durumu vb.), sosyokiiltiirel 6zellikler (etnik grup, gégmen
olmak, dil vb.), psikososyal durum (sosyal destek yoklugu, ozyeterlik durumu,
hastalig1 anlamak), okuryazarlik diizeyi ve hastalik konusunda tecriibeli olmak gibi
etkileyen faktorler vardir (8). Bireylerin hastalik ve saglik durumlari hakkindaki
bilgi azlig1, ¢evrelerinden gelen sosyal destegin yetersiz olmasi saglik okur yazarlig
diizeyinin diigiik olmasinin nedenlerindendir. Okuryazarlik ile saglik okuryazarligi
arasinda iliski vardir ancak bu durum yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip
kisilerin yiiksek okuryazarlik diizeyinde oldugu anlamima gelmemektedir (78).
Kisilerin yasadiklar tilkedeki egitim ve saglik sistemi, yasadiklar1 ¢evredeki kiiltiirel

durum da saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemektedir (12).
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2.2.5. Saghk Okur Yazarh@inin Degerlendirilmesi

Kisilerin muayeneye geldiklerinde kendi baslarina belge doldurma
becerilerinin olmamasi, ilaglarint sdylenen sekilde kullanmamalari, tedaviyi yarim
birakmalari, kontrollere diizenli olarak gelmemeleri gibi durumlar saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin diisiik oldugu ile ilgili bilgi verebilir (79). Ancak bu
durumlar olmadiginda bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi hakkinda yorum
yapmak kolay olmayabilir. Bu yiizden bireylerin ve toplumun saglik okur yazarlig

seviyelerini tespit etmek amaciyla birgok dlgek gelistirilmistir (76, 80-83).

Saglik okuryazarlik diizeyinin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmis bazi 6lgekler

sunlardir:

s Tipta Yetiskin Okuryazarligim Hizli Degerlendirilmesi (REALM, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)

% Revize Edilmis- Tipta Yetigskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi
(REALMR, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

% Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of
Functional Health Literacy in Adults)

¢ Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligt Kisa Testi (S-TOFHLA,
Short Test of Functional Health Literacy in Adults)

< Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of Health
Knowledge and Action)

% Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?
(How confident are you filling out medical forms by yourself?)

¢ Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT, Wide Range Achievement Test)

< Kamu Saghg Okuryazarligi Olgegi (Public Health Literacy Scale)

% SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)

% Saglik Okuryazarligi Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMs, Health
Literacy Screening Question Methodologies)

+* En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS, Newest Vital Sign)

< Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS, Single Item Literacy Screen)

< e-Saglik Okuryazarlik Olgegi (¢eHEALS, eHealth Literacy Scale)

¢ Tibbi Terim Tanima Testi (METER, Medical Term Recognition Test)
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Ispanyol Yetiskinler Igin Saglik Okuryazarhg Kisa Degerlendirilmesi
(SAHLSA, 50 Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)
Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi (ABLE, Adult Basic Learning
Examination)

Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD, Literacy Assessment for
Diabetes)

Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS, Nutritional Literacy Scale)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALD, Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson Sozlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

Yetiskin Basit Egitimi Testi (TABE, Test of Adult Basic Education)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olcegi (HALS, Health Activities Literacy
Scale) 44

Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimant (Health Literacy Skills
Instrument)

Islevsel Iletisim ve Kritik Saglik Okuryazarhg (FCCHL, Functional
Communicative and Critical Health Literacy)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy
Survey Questionnaire)

2.2.6. Diisiik Saghk Okur Yazarhg Diizeyinin Saghk Sistemine

Yansimalar

Saglik okur-yazarlig1 diizeyini belirlemek ve degerlendirmek i¢in gelistirilen

Olcekler yapi, olglim ve kapsam ozellikleri konusunda farkliliklar gostermekte olsa
da, genellikle saglik okur yazarligi diizeyini; diisiik (yetersiz), orta (marjinal) ve
yiksek (yeterli) olmak fiizere ii¢ diizeyde belirlemektedirler (84). Yapilan
caligmalardan elde edilen bilgilere gore, her dort kisiden birinin, saglik okuryazarlig
diizeyinin disiik (yetersiz) oldugu sonucuna ulagilmistir (85). Bunun yani sira saglik
okuryazarlig1 seviyesinin, lise egitimini tamamlamayanlarda, yashlarda, kadinlarda,
gogmen ya da azinliklarda, sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerde ve kronik hastaligi

olanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir (86).
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Sinirlt saglik okuryazarligr toplam saglik bakimina ek maliyet getirmektedir.
Bu durum yapilan bircok c¢alismada ele alinmis ve benzer sonuglar ortaya

konulmustur (10,76,77).

Saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz kisilerin saglik bilgisinin daha az oldugu,
hastalik ve tedavi yonergelerini anlamada giicliikler yasadigi, kronik hastaliklarin
bakim ve yoOnetiminde ise yetersiz kaldiklari goriilmektedir. Bunun yani sira bu
kisilerin rutin saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi, buna karsin tibbi maliyet,
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda artma gorildigi belirtilmektedir (10).
Mancusa ve ekibinin aragtirmasina gore saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin;
saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde yetersizlik; kronik durumlarla ilgili
olarak bakim ve hastalig1 yonetmede yetersizlik; saglik bakim sistemine ulagmak igin
gerekli beceriler yoniinden yetersizlik; saglik bakim maliyetlerinde, ilag hatalarinda
ve mortalite oranlarinda artma ve saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma
gibi sonuglar dogurdugu belirtilmektedir (87). Baska bir arastirmada ise saglik
okuryazarligi diisiik olan bireylerin; semptomatik donemde saglik arama
davranisinda ve saglik durumunun koétiilestigini anlamada yetersiz kaldiklart; tibbi
Oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersiz kaldiklari; hastanede yatma yoniinden
daha biiytik risk tasidiklar; acil servis gibi maliyeti yiliksek hizmetlerden yararlanma
oranlarinin arttig1 ve diisiik saglik durumunu anlama ve refleks gelistirme noktasinda

yetersiz olduklar1 vurgulanmaktadir (88).

Bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasinin sonuglari bir¢cok

calismada gosterilmistir:

s SOY diizeyi disiikliigii hastane maliyetlerinin artmasina hastanede yatis
siirelerinin uzamasina, gereksiz tetkik oranlarinin artmasina, acil servisin
gereksiz kullanimina, is giicli kaybina yol agmaktadir (89).

% Yetersiz veya diisikk SOY diizeyindeki kisiler koruyucu saglik hizmetlerinden
daha az faydalanmaktadir (76,96,97).

+ Kronik hastalikla bas etme becerileri daha kotiidiir ve bunun sonucunda

mortalite ve morbidite oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (90).
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HT, Astim, KOAH, Tip 2 DM, romatoid artrit, depresyon gibi kronik
hastaliklar1 olan bireylere bakildiginda, bu bireylerde SOY diizeyinin diisiik
oldugu tespit edilmis ve bunun artirilmasinin énemi vurgulanmistir (90-92).
SOY diizeyi ile koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan tarama
testlerinin yapilmasi arasindaki iliskiye bakildiginda, yetersiz SOY diizeyine
sahip olan hastalarin daha az tarama testi hizmeti aldig1 goriilmiistiir.
Ornegin, Ingiltere’de kolon kanseri tarama amacgli bireylerin evlerine
yapilacak tarama hakkinda bilgi igeren yazili materyal gonderilmesine
ragmen bazi bireylerin bu taramayr yaptirmamasi, SOY un bu bireylerde
diisiik olmasiyla iligkilendirilmistir (93). Benzer sekilde meme kanseri tarama
yontemlerinden olan kendi kendine meme muayenesi ve mamografi
yaptirmamanin da diisiik SOY ile iligkisi tespit edilmistir (94).

SOY diizeyi diisiik bireyler, okuma gii¢liigi yasamanin yani sira sozli
iletisim kurma ve riskleri kavramlastirma noktasinda da sikintilar
yasayabilirler (95). Bu bireyler yazili bir materyali okuyup, elestirel
slizgegten gegirip, buna uygun davranma ile ilgili sikint1 yasarlar. Bu nedenle
toplumun SOY diizeyini artiracak sekilde ya da bireylerin bu konudaki
diizeyine gore yazili materyallerin hazirlanmasi gerektigi giindeme gelmistir
(92).

Saglik okuryazarlig: diisiik olan kisilerin acil servisleri kullanim oranlar1 daha
fazladir (98).

Saglik okuryazarligi disiik olan kisilerin, saghk algis1 da diisiiktiir
(76,99,100).

Saglik okuryazarligr diisik birey kan sekeri test sonuclarini daha az
kaydetmektedir (101).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerde ilag etiketi/recetedeki bilgileri
anlamada yetersizlikleri ve ila¢ uygulama hatalar1 daha fazla goriilmektedir
(102,103).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saglik hizmetlerinin kullanimi

acisindan 6nemli bir engeldir (104).

22



% Tip 2 diyabeti olan hastalarda yetersiz glisemik kontrol, hastalik hakkinda
yetersiz bilgi ve diyabet komplikasyonlariin saglik okur yazarligi ile iligkisi
kanitlanmistir (16,93,105).

¢ Saglik okuryazarhig: diisiik olan bireylerin fiziksel ve mental fonksiyonlarinin
daha kotii oldugu gosterilmistir (100,106).

% Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik anneler bebeklerini daha kisa siire
emzirmektedir (107).

* Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerin hastanede yatma sikliklarinin
kisa oldugu ve hastanede kalis siirelerinin uzun oldugu gosterilmistir

(76,98,108,109).

2.2.7. Saghk Okur Yazarh@min Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle
Tliskisi

Aile hekimligi kliniginde diizenli kontroller sonucunda hastalarin saglik
okuryazarhig1 diizeylerini degerlendirerek toplum ve bireylerin saglik durumlarinin
iyilesmesine ve yasam kalitelerinin artmasina katki saglayabilirler (17). Bu nedenle
“Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare Research
and Quality)” da aile hekimlerine yol gostermek amaciyla birinci basamakta yetersiz
saglik okuryazarligi seviyesindeki bireyleri tespit etme, iletisim teknikleri ve
hastalara bilgi vermek amaciyla materyal hazirlama gibi konular iceren “Evrensel
Saglik Okuryazarlig1 Tedbirlerini Uygulama Rehberi’ni (Guide to Implementing the
Health Literacy Universal Precautions Toolkit)” yaymlamiglardir (110).

Inceledigimiz ¢aligmalara ve elde edilen verilere dayanarak saglik
okuryazarlhigi diizeyinin toplumsal 6lgekte artirilmasi, kronik hastaliklarin takip ve
tedavisini kolaylastirir, verilen saglik hizmetinin kalitesini artirir, saglik hizmetine
dogru yer ve zamanda erisimi saglar, koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikselterek daha ¢ok hastaligin onlenmesine yardim eder ve tiim bunlarin etkisi ile

genel saglik harcamalarinda diistis saglanir.
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2.2.8. Tiirkiye’de Saghk Okur Yazarhg:

Saglik okuryazarlig1 konusuna, son yillarda tilkemizde de ilgi artmigtir. Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve bazi liniversiteler tarafindan saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Aragtirmalari
Genel Miidiirliigii tarafindan 26 Aralik 2012 tarihinde “Saglik Okuryazarlig
Calistay1” diizenlenmistir (111,112). 2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkl
ilde 4924 kiside, Tanriover ve ark.lar1 tarafindan Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi
calismast yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi 30,4 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda, toplumun %24’ nin
yetersiz, %40,1’inin simurli-sorunlu saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (113). Bireylerin SOY diizeyini 6l¢mek igin, Sezer ve ark.lari tarafindan
gelistirilmis “Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi” Tiirkge literatiirde énde gelen
caligmalardandir (114). Avrupa saglik okuryazarligi olgegi Tiirkge uyarlamasi
(ASOY-TR) ise Okyay ve ark. tarafindan Mayis 2016 yilinda yaymlanmistir. Olgek
47 maddeden olusmaktadir.

2.2.9 Kronik Hastaliklar ve Saghk Okur Yazarhg:

Kronik hastaliklarla bas etmede hasta, saglik sistemi ve hizmet verenler
arasinda tam bir igbirligi gerekir. Kronik hastaliklar1 olan kisilerin, beslenme
kontrolii saglamak, ciddi olumsuzluklari ve komplikasyonlar1 dnlemek ve yasam
kalitesini artirmak i¢in kendi 6z-bakimlarini saglamalar1 gerekmektedir. Hastalik
yonetiminde basarili olmak tamamen hasta ve saglik ¢alisanlarinin etkili iletisimiyle

gerceklesmektedir (60).

Gegmiste toplu oliimlere yol acan bulasici hastaliklarin yerini hipertansiyon,
obezite, diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar almistir. DSO’niin
tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki Oliimlerin %70-80’inin, az gelismis
tilkelerdeki Oliimlerin %40-50’sinin nedeni sedanter yasam bi¢imine bagli olarak

gelisen hastaliklardir. Bu nedenle sagligin gelistirilmesinde ana hedef bireylerin
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saglikli yasam bi¢imi davraniglari edinmelerini saglamaktir (115). Bu yasam
biciminin amaci sadece hastaliklardan korunmak degil, hayat boyunca yasam
kalitesini arttiran saglig1 iyilestirici davranislar1 gelistirmek olmalidir. Saglikli bir
yasam bicimine sahip olabilmek saglik bakim hizmetlerinden en iyi sekilde nasil
yararlanilacagin1  bilmeyi ve saglhigi koruyucu bilgileri edinme, anlama ve
kullanmay1 gerektirir. Bunu saglayacak olan gerekli yetenek saglik okuryazarligidir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda ve hayati tehdit edecek
komplikasyonlarin gelisme siirecinde kisilerin saglikli yasam ilgili davranislarinin
Onemi biyiiktiir. Saglikli beslenme, aktif yasam ve sigara igmemek olarak
Ozetlenebilecek saglikli yasam ilkelerine uygun davranilmamasi gesitli hastaliklarin
gelismesi bakimindan risk olusturmaktadir. Saglikli yasam ilkelerine uygun davranis

gelistirmede kisilere bu konularin 6nemi anlatilmasi gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Kliniginde 01.08.2020-01.11.2020 tarihleri arasinda

yapilmis prospektif, tanimlayici bir calismadir.

3.2. ARASTIRMAYA KATILAN GONULLU/ HASTA ARASTIRMA
GRUBU

Arastirmaya Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Kinigine basvuran 18 yas ve lizeri hipertansiyon tanisi olan bireyler
dahil edilecektir. Gpower programina gore %95 giiven araliginda, ulasilmasi gereken

kisi say1s1 en az 200 olarak bulunmustur.

3.3. DISLAMA KRIiTERLERI

Gebelik, ciddi sagirlik, gérme, dil veya biligsel bozukluk problemi nedeniyle
ankete yeterince cevap veremeyecek hastalar, 1 yildan az siiredir ilag tedavisi alan

hipertansiyon hastalar1 arastirmada dislanmistir.

3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACI

Hastalarin kan basinci; 30 dakikalik siire icerisinde sigara, ¢ay veya kahve
igmemis, kafein almamis ve tercihen yemek yememis bir sekilde, en az 5 dakika
dinlenmis olarak standardize edilmisi bir sfingo manometre ile dlgiilmiistiir. Olgiim
yapilacak kol c¢iplak olmali, 6l¢iim sirasinda hasta konusmamali ve bacak bacak
listiine atmamalidir. Olgiimler 5 dakika arayla tekrarlanarak ve sistolik ve diyastolik
kan basinci olarak kaydedilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, mevcut hastaliklar: (DM,

HT vb.), diizenli kullandiklar1 ilaglar sorgulanmis ve kaydedilmistir.
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Hastalara yardimci aragtirmacinin  olusturdugu saglik okuryazarligi,
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye uyumu, saglikli yasam aligkanliklarini
degerlendiren bir anket, Hill-Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
Anketi ve Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi Tiirkge Uyarlamast (ASOY-TR)
uygulanmistir. Hill-Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Anketi’nin
2009 yilinda Karademir ve ekibi tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik testleri

yapilmis ve Tirk¢e versiyonu olusturulmustur (49). Calismamizda bu versiyonu

kullandik.

Arastirma igin gerekli olan veriler S.B.U Diskapr Yildirim Beyazit E.A.H Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran 18 yas ve istii bireylerin kilo, boy ve arteriyel
tansiyon Ol¢limleri yapilarak kaydedildi. Anket ve dlgekler de aragtirmaci tarafindan

hastalara yliz ylize uygulanmistir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin veriler bilgisayar ortaminda gesitli istatistiksel yontemler kullanilarak
hazirlanmistir. Arastirmanin tiim verileri igin Oncelikle tanimlayict istatistikler
uygulanmustir. Olgiimle belirlenen degiskenler i¢in tanmimlayic istatistikler, ortalama
ve standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler; say1
ve ylizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima
uygunluk testleri (Shapire-Wilk ve Kolmogorov-smirnov)yapilmistir. Yapilan testler
sonucu verilerin normal dagilim gdstermedigi (p<0,05) saptanan gruplarda
istatistiksel analizlerde non-parametrik testlerin yapilmasinin uygun olacagi

belirlenmistir.

Cinsiyet gibi iki durumlu degiskenler arasindaki ikili karsilastirmada Mann-
Whitney U testi, yas, meslek ve egitim gibi 2 den fazla degiskenler arasindaki
farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Kruskall-wallis varyans analizleri uygulanmistir.

Caligmanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 71’1 (9%33,2) kadin, 143’1 (%66,8) erkek toplam 214 hasta katildi.
Katilan hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin %81.8’inin evli
oldugu goriildii. Hastalarin yarisina yakini (%43,9) ilkdgretim mezunu olarak tespit
edildi. Calisma da yer alan hastalarin gelir diizeyleri algis1 dagilimlar1 Tablo 2°de yer
almaktadir. Cogunlugun (%60.3) gelir diizeyini hayatlarini siirdiirmek i¢in yeterli

olarak gordiigii belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Cinsiyet Kadmn 71 %033,2
Erkek 143 %66,8
Medeni Durum  Evli 175 %81,8
Bekar 39 %18,2
Yas <45 17 %7,9
45<55 58 %27,1
55<65 76 %35,5
65<75 40 %18,7
75+ 23 %10,7
Egitim Okur Yazar 40 %18,7
[kogretim 94 %43,9
Orta Ogretim 39 0018,2
On lisans 11 %5,1
Lisans 20 %9,3
Yiiksek Lisans/doktora 10 %4,7
Gelir Hayatimi siirdiirmek i¢in yetersiz 45 %21
Hayatim siirdiirmek i¢in yeterli 129 %60,3
Hayatim1 siirdiirebilecek ve kisisel 28 %13,1
zevklerime ayiracak kadar yeterli
Cok iyi 12 %5,6
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Katilimeilarin alkol ve sigara kullanim aligkanliklarina bakildiginda, %59,8’1

hi¢ sigara kullanmamisken, %85,5’lik kesim hi¢ alkol kullanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara-alkol kullanimi1

Sigara Hic Igcmedim %59,8
Iciyorum 40 %18,7
Biraktim 46 %21,5
Alkol Hi¢ igmedim 183 %85,5
Ara sira 22 %10,3
Haftada en az 1 9 %4,2

Calismaya dahil olan hipertansiyon hastalarinin %75,2°si tansiyon aletine
sahip ve tansiyonunu Olgme sikligi acgisindan %28,5’lik kesimi haftada bir kez,

%29’luk kesimi haftada birkag kez tansiyonunu kontrol etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Tansiyon aleti ve 6lgme sikliklari

Tansiyon aleti Var 161 %75,2
Yok 53 %24,8

Tansiyon  ol¢me Hig 18 %8,4

sikhig1 Haftada 1 61 %28,5
Haftada birkag 62 %29
Giinde 1 kez 45 %21
Ayda 1-2 28 %13,1

Hastalarin  hipertansiyon hastaligmma sahip oldugu yil dagilimlar
incelendiginde, ortalama hipertansiyon olarak gecirilen siire 9+0,49 yil iken, 1-5 yil
arasinda %40,7, 6-10 yil arasinda %33,2, 11-20 yil arasinda %20,1, 20 yildan
fazladir hasta olanlar ise %6,1 olarak saptanmustir (Tablo 4).

29



PDF Eraser Free

Tablo 4. HT hastaligina sahip olunan y1l

HT y1l dagilim 1-5 yil aras1 87 %40,7
6-10 y1l aras1 71 %33,2
11-15 y1l arasi 22 %10,3
16-20 y1l aras1 21 99,8
20+ 13 %6,1

Calismaya katilan HT hastalarinin eslik eden hastaliklar1 kontrol edildiginde
%41,6’smin hipertansiyondan baska bir hastaliga daha sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 5).

Tablo 5. Eslik eden hastalik

Hastalhik Var 89 41,6

Hastalik Yok 125 58,4

Ek hastalik varligina gore hastalarin SOY diizeylerine bakildiginda herhangi
bir ek hastalifa sahip olanlarin SOY diizeyi olmayanlara gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Ek hastaliga sahiplik ile SOY iligkisi

Hastahik 34(%33) 28(%45,9) 21(63,6) 6(35,3) 0,017
var

Hastahk 69(%67) 33(54,1) 12(36,4) 11(63,7)

yok
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Hipertansiyondan bagka hastalig1 olanlar incelendiginde %38’inin diyabetes

mellitus, %17’sinin koroner arter hastaligina sahip oldugu gozlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ek hastalik dagilimi

DM 69 %38
KOAH 19 %10
KBY 2 %1
KAH 31 %17
BDH 10 %5
HIPOTRIDI 21 %12
RA 2 %1
SVO 4 %2
HIPERLIPIDEMI 23 %13
GUT 2 %1
Oran
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30%
20‘:;;6
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HT hastalarinin almig oldugu tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine
bakildiginda sadece ilag¢ tedavisi alanlarin oran1 %74,3 iken, ilag tedavisi ile diyeti
beraber yapanlar %14,5, ilag tedavisi ve egzersizi ayni anda yapanlarin orant %6,1
olarak goriilmektedir. {lag tedavisi, diyet ve egzersizi beraber yapanlarin oran1 %5,1

olarak saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 8. Tedavi yontemleri

Sadece ilag¢ 159 %74,3
Ila¢+Diyet 31 %14,5
Ilac+egzersiz 13 %6,1
Sadece Diyet 0 %0
Sadece egzersiz 0 %0
Ilac+diyet+egzersiz 11 %5,1

Calismaya katilan hastalarin kilo ortalamalar1 81,72+15,40 seklinde dagilim
gosterirken, boy ortalamasimin 163,37 cm oldugu goriilmektedir. BMI ortalamasi ise

30,63+5,3 olarak saptanmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin viicut 6l¢iim ve kan basinci degerleri

Kilo 81,72 15,40
Boy 163,37 8,99
BMI 30,63 5,30
Sistolik kan basinci 132,02 13,62
Diastolik kan basinci 83,51 11,56
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Soy puanlarinin BMlyas, s.kan basinci, d.kan basinci ve HT hasta yili
acisindan farkliliklar incelendiginde, sadece hastalarin yaslari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin SOY diizeylerine gore viicut 6l¢iileri ve kan basinci degerleri

BMI 30,64 31,03 29,81 30,80 0,087
Yas 62,39 59,07 57,67 51,06 0,002
S.kan 132,45 132,33 130,91 130,59 0,911
basinci

D.kan 81,86 84,50 87,73 81,76 0,062
basinci

HT hasta 9,97 8,41 8,58 6,06 0,162
yil

Calismaya katilan hastalarin yasam tarzi degisiklikleri incelendiginde tuz
tilketimini bir ¢ay kasigi ile sinirlandiranlarin tiim hastalarin %22,4°i  oldugunu,
fakat hastalarin %58,9 unun yemeklere fazladan tuz eklemediklerini belirledik. Ayni
sekilde yiiksek tuz igeren iriinlerin kullanimmin da hastalarimiz tarafindan
cogunlukla tercih edilmedigini gozlemledik. Paketli gidalarin igerigini okuma
aligkanligiin sorgulandigi soruya ise %63,1 oraninda higbir zaman okumadiklarini

belirtmiglerdir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hipertansiyon tedavisinde tuz tiikketimi aligkanliklari

Giinde 1 cay kasigindan az Her zaman 48 22,4%
tuz tilkketimi Cogu zaman 58 27,1%
Bazen 54 25,2%
Hig 54 25,2%
Yemeklere fazladan tuz Her zaman 10 4,7%
ekleme Cogu zaman 15 7,0%
Bazen 63 29,4%
Hig 126 58,9%
Paket gidalarin icerigini Her zaman 14 6,5%
okurum Cogu zaman 15 7,0%
Bazen 50 23,4%
Hig 135 63,1%
Yiiksek tuz iceren iiriinleri az  Her zaman 24 11,2%
kullanirim Cogu zaman 37 17,3%
Bazen 89 41,6%
Hig 64 29,9%

Calismaya katilan hastalarin %63,1’inin hi¢ fast food tliketmedigini tespit
ettik. Hipertansiyon tedavisinde yasam tarzi degisikliklerinden sebze tiiketimi, lifli
gida tiiketimi, yag tiiketimine yonelik vermis olduklari cevaplar Tablo 13’de yer

almaktadir.
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Tablo 12. Hipertansiyon tedavisinde saglikli beslenme aliskanliklari

Diyetle aldigim total yag Her zaman 9 4,2%
miktarmi sinirh tutarim Cogu zaman 73 34,1%
Bazen 74 34,6%
Hig 58 27,1%
Giinde en az S porsiyon sebze Her zaman 28 13,1%
tiiketirim Cogu zaman 63 29,4%
Bazen 70 32,7%
Hig 53 24,8%
Giinde en az 1 lifli gida Her zaman 51 23,8%
tiiketirim Cogu zaman 93 43,5%
Bazen 61 28,5%
Hig 9 4,2%
Fast food tiiketimi Her zaman 1 0,5%
Cogu zaman 7 3,3%
Bazen 71 33,2%
Hig 135 63,1%

Hastalarimizin yarisinin hastaligi ile ilgili her seyi ¢ekinmeden doktorlarina
sorabildiklerini gozlemledik. Hastalar arasinda stres azaltacak faaliyetlerde

bulunmayanlarin gogunlukta oldugunu tespit ettik (%73,8) (Tablo 13).

Tablo 13. Hipertansiyon tedavisinde stres yonetimi

Hastahgimla ilgili her seyi Her zaman 107 50,0%
doktoruma sorarim Cogu zaman 56 26,2%
Bazen 40 18,7%
Hig 11 5,1%
Stresi azaltacak faaliyette Her zaman 5 2,3%
bulunurum Cogu zaman 10 4,7%
Bazen 41 19,2%
Hig 158 73,8%
Stres yaratacak olay ve Kkisilerden Her zaman 22 10,3%
uzak dururum Cogu zaman 53 24,8%
Bazen 85 39,7%
Hig 54 25,2%
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Tiirkge Hill -Bone yliksek tansiyon tedavisine uyum Ol¢egine verilmis tiim

cevaplar Tablo 14,15,16 ve 17’da yer almaktadir.

Hastalarin %67,3 {iniin ilacin1 almay1 hi¢ unutmadigini, %83,2’sinin bilingli
olarak ilacini1 almamaya hi¢ karar vermedigini tespit edildi. Hastalarin %84,1’i bazen
veya hig¢ tuzlu besin tiiketmediklerini ifade etmistir ve %87,4’ii yemege baslamadan

bazen tuz eklemeyi veya hi¢ eklememeyi tercih etmislerdir (Tablo 14).

Tablo 14. Hill -Bone yiiksek tansiyon tedavisine uyum 6l¢egi

Ilac1 ne siklikla almay1 unutursunuz Hig 144 67,3%
Bazen 54 25,2%
Cogu zaman 9 4.2%
Her zaman 7 3,3%
Ne siklikla almamaya karar Hic 178 83,2%
veriyorsunuz Bazen 21 9,8%
Cogu zaman 9 4,2%
Her zaman 6 2,8%
Ne siklikla tuzlu besin tiiketirsiniz Hig 73 34,1%
Bazen 108 50,5%
Cogu zaman 17 7,9%
Her zaman 16 7,5%
Ne siklikla yemege baslamadan once Hig 145 67,8%
tuz atarsiniz Bazen 42 19,6%
Cogu zaman 14 6,5%
Her zaman 13 6,1%

Hastalarin %64 i hig¢ fast food tilketmemektedir. Hastalarimizin %82,2’sinin
doktor randevularini hi¢ kagirmadiklarini belirledik. Hastalarin %75,2°si biten ilact

regete ettirmeyi hi¢ unutmadiklarini belirttiler (Tablo 15).
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Tablo 15. Hill -Bone yiiksek tansiyon tedavisine uyum 6lgegi

Ne siklikla fast food kullanirsimz Hig 137 64,0%
Bazen 66 30,8%
Cogu zaman 7 3,3%
Her zaman 4 1,9%
Ne siklikla kontrolden 6nce yeni Her zaman 19 8,9%
randevu alirsiniz Cogu zaman 29 13,6%
diizelecek Bazen 38 17,8%
Hig 128 59,8%
Ne siklikla randevu kagirirsiniz Hig 176 82,2%
Bazen 29 13,6%
Cogu zaman 5 2,3%
Her zaman 4 1,9%
Ne siklikla biten ilaci recete etmeyi Hig 161 75,2%
unutursunuz Bazen 45 21,0%
Cogu zaman 4 1,9%
Her zaman 4 1,9%

Hastalarin %64,5’inin ellerindeki ilag bitmeden ilaglarimi tekrar regete
ettirdiklerini, %72’sinin doktara gelmeden oOnce de ilag dozlarmi atlamadigini,
cogunlukla da i1yi veya kotii hissettigi i¢in o giinkii ila¢ dozunu atlamaya hi¢ karar
vermediklerini tespit ettik (%79,9 ; %88,3) (Tablo 16).

Tablo 16. Hill -Bone yiiksek tansiyon tedavisine uyum 6lgegi

Ne sikhikla Hig 138 64,5%
elinizdeki ila¢ Bazen 49 22,9%
ihtiyaci tamamen Cogu zaman 8 3,7%
biter Her zaman 19 8,9%
Ne sikhikla Hig 154 72,0%
doktora gitmeden Bazen 26 12,1%
ht ilacimizin Cogu zaman 5 2,3%
dozunu atlarsimz  Her zaman 29 13,6%
Ne siklikla ilacom  Hig 171 79,9%
almamay tercih Bazen 24 11,2%
edersiniz Cogu zaman 8 3,7%

Her zaman 11 5,1%
Ne siklikla hasta  Hig 189 88,3%
hissettiginiz i¢in Bazen 16 7,5%
ht ilaci Cogu zaman 3 1,4%
almazsimiz Her zaman 6 2,8%
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Hastalarimizin =~ %95,3’ti  bagkalarmin  hipertansiyon ilaglarim1  hig
kullanmadiklarint vurgulamislardir, %59,8°1 de dikkatsizlik sonucu ilaglarini almay1

hi¢ unutmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 17).

Tablo 17. Hill -Bone yiiksek tansiyon tedavisine uyum &lgegi

Ne sikhikla baskasinin ht ilacim Hig 204 95,3%
alirsimiz
Bazen 5 2,3%
Cogu zaman 2 0,9%
Her zaman 3 1,4%
Ne sikhikla dikkatsizlikle ht ilacini Hic 128 59,8%
almay1 unutursunuz
Bazen 72 33,6%
Cogu zaman 10 4,7%
Her zaman 4 1,9%

Hill-Bone total puanlarinin demografik o6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermediklerine adina yapilan ¢aligmada, kadinlarin Hill-Bone ortalama puanlari
7,17+4,16 iken erkeklerin 8,45+7,14 oldugu goriilmektedir ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Gelir diizeyleri acisindan Hill-Bone puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve hipertansiyon hastalarinin gelir
diizeylerinde yasadiklar1 farklilik, Hill-bone puanlari arasinda farkliliga sebep
olmaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hill-bone total skorlarinin demografik verilerle iligkisi

Cinsiyet Erkek 71 8,45 +7,14 0,904*
Kadin 143 7,17+4,16
Medeni Durum Evli 175 7,66+7,14 0,993*
Bekar 39 7,30+4.,45
Egitim Durumu Okur Yazar 40 7,62+4,36 0,893**
[kdgretim 94 7,71£5,04
Ortadgretim 39 7,94+5.89
Onlisans 11 6,27+3,16
Lisans 20 7,95+8,34
Yiiksek Lisans 10 5,8+5,35
Gelir Yetersiz 45 9,20+6,43 0,035%*
Hayatimi 129 7,31+5,31
siirdlirmem
icin yeterli
Hayatimi 28 6,82+3,52
siirdlirme+
kisisel
zevklerime
ayiracak kadar
yeterli
Cok lyi 12 6,41+5,35

*Mann-whitney u **Anova

Hillbone total puanlarinin sigara ve alkol kullanim diizeyleri arasinda farklilik
gosterip gostermedigi arastirildiginda, sigarayr hi¢ igmeyenlerin hillbone puan
ortalamasi  7,71£5,92, igiyorum diyenlerin ortalamasi  8,65+5,18 olarak
goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak farklilik gostermezken, hig
icmeyenler, iciyorum diyenler ve biraktim diyenler arasindaki niimerik farklilik,

istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Hill-bone total skorlarinin sigara ve alkol ile iliskisi

Sigara Hi¢ igmedim 128 7,71£5,92 0,128*
Iciyorum 40 8,65+5,18
Biraktim 46 6,35+3,29
Alkol Hi¢ igmedim 183 7,49+5,36 0,458*
Ara Sira 22 8,86+5,18
Haftada bir 9 6,66+5,38
*Anova testi

Hill bone total puanlarmin HT hastas1 olarak geg¢irmis olduklar1 yillar
arasinda farklilik gosterdiklerine dair arastirmada, 1-5 yil arasi ht hastasi olan
kisilerin puanlar 8,46+6,04 iken, 11-15 y1l aras1 ht dykiisii olan hastalarin 5,624+2,91
olarak goriilmektedir. HT hastalarinin yillara gore ortaya c¢ikan Hillbone puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Calismaya katilan bireylerin hasta
oldugu yil sayisi arttikga ilaca uyumlarinin arttigi gozlemlendi. 15 yildan fazla
stiredir hasta olanlara baktigimizda ilaca uyumun gittik¢e azaldigim1 ve 20 yildan

sonra bu azalmanin belirginlestigini tespit ettik (Tablo 20).

Tablo 20. Hill-bone total puaninin tansiyon aleti varligi, 6l¢lim sikliklart ve

hipetansif olarak gegirilen yillar arasindaki iligki

Tansiyon aleti Var 161 7,30+£5,21 0,216*
Yok 53 8,49+5,74
Tansiyonu ne Hig 18 6,66+5,99 0,251**
siklikla 6lcersiniz Haftada bir 61 8,75+6,39
Haftada 62 7,75+4,65
birkag
Hergiin en 45 6,66+5,46
az bir
Ayda bir 28 6,82+3,11
Kag yildir HT 1-5 yil 89 8,46+6,04 0,012**
hastasisiniz 6-10 y1l 70 7,68+5,52
11-15 vl 24 5,62+2 .91
16-20 yil 18 5,88+3,32
21+ yil 13 7,23+4,12

*Mann-whitney u **Anova
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Calismaya katilan tiim katilimcilarin hill bone total puan, soy durumu,
hilloone medical puan ve beslenme puanlarinin ortalamalarina baktigimizda total
puan ortalamasimnin 7,59+5,35, medikal alt grup puan ortalamasinin 5,17+4,07,
beslenme alt grup puan ortalamasmin 1,82+1,77, SOY total puan ortalamasinin

25,73+10,82 oldugu gériilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21. Hill-bone total , medikal, beslenme alt grup puanlart ve SOY total puani

Ortalama 7,59 25,73 5,17 1,82
Standartsapma 5,35 10,82 4,07 1,77
Toplam 7,59+5,35 25,73+10,82 5,17+4,07 1,82+1,77
Katilimci 214 214 214 214

Calismaya katilan hastalarin %48,1’inin SOY durumlarinin yetersiz oldugu,
%28,5 inin sorublu- sinirda oldugu goriilmistiir. Katilimecilarin %15,4’{iniin SOY
durumlarinin yeterli oldugu, sadece %7,9’unun ise miikemmel oldugu saptanmistir

(Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin SOY durumu dagilimi

' Soy durumu Yetersiz (0<25) 103 %48,1
I Sorunlu sinirda (>25-33) 61 %28,5
| Yeterli (>33-42) 33 %15,4
| Miikemmel 17 %7,9

Calismaya katilan kisilerin SOY diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 23. SOY diizeyi ve cinsiyet arasindaki iligki

Cinsiyet  Erkek 21(20,4)  23(37,7) 17(51,5) 10(58,8)
Kadin 82(79,6) 38(62,3) 16(48,5) 7(41,2)
Toplam  103(100) 61(100) 33(100)  17(100)

0,000

*Mann-whitney u Testi

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarligi diizeyi ile egitim durumlari

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( p<0.05) (Tablo24).

Tablo 24. Egitim durumu ve saglik okuryazarligi diizeyi

Egitim Okur yazar 36(35) 3(4,9) 1(3) 0(0)
[k dgretim 58(56,3)  23(37,7) 12(36,4)  1(5,9)
Orta 6gretim 6(5,8) 17(27,9) 9(27,3) 7(41,2)
On lisans 1(1) 4(6,6) 5(15,2) 1(5,9)
Lisans 2(1,9) 8(13,1) 3(9,1) 7(41,2)
Yiiksek 0(0) 6(9,8) 3(9,1) 1(5,9)
lisans/Doktora

* Kuruskal-wallis testi

Gruplar aras1 en biiylik farkin nerden kaynaklandigini test etmek amaciyla

Tukey testi yapildi ve ilkogretim mezunlart ve okur yazar olanlarin saglik okur

yazarligr toplam puanimin, iniversite mezunlarindan istatistiksel anlamli olacak

sekilde daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Egitim durumu(Gruplar arasi) ve saglik okuryazarlig: diizeyi

Lisans Okur yazar 0,000*
Ik gretim 0,000*
Orta 6gretim 0,694
On lisans 0,982
Yiiksek lisans 0,963
*tukey testi

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarligi diizeyi ile gelir diizeyleri

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 26).

Tablo 26. Gelir diizeyi ve saglik okuryazarlig diizeyi

Gelir Hayatimi 32(31,1)  5(8,2) 6(18,2) 2(11,8) 0,002
stirdlirmek i¢in
yetersiz

Hayatim1 63(61,2) 38(62,3) 19(57,6) 9(52,9)
stirdliirmek i¢in

yeterli

Hayatimi 6(5,8) 13(21,3) 4(12,1) 5(29,4)
stirdiirebilecek

ve kisisel

zevklerime

ayiracak kadar

Cok iyi 2(1,9) 5(8,2) 4(12,1) 1(5,9)
* Kuruskal-wallis testi

Gruplar aras1 en biiylik farkin nerden kaynaklandigini test etmek amaciyla
Tukey testi yapildi ve hayatimi siirdiirmek i¢in yetersiz diyenlerin saglik
okuryazarliglr toplam puanlarmin , hayatimi siirdiirebilecek ve kisisel zevklerime
ayiracak kadar yeterli ve ¢ok iyl diyenlerden istatistiksel anlamli olacak sekilde daha

diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo27).
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Tablo 27. Gelir diizeyi (Gruplar arasi) ve saglik okuryazarligi diizeyi

Hayatim siirdiirmek icin ~ Hayatimu siirdiirmek i¢in 0,290
yetersiz yeterli
Hayatimi siirdiirebilecek 0,004*
ve kisisel zevklerime
ayiracak kadar
Cok iyi 0,037*
* tukey testi

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarligi diizeyi ile sigara kullanimi
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0,05), saglik okur yazarliginin alkol

kullanim diizeylerine goére farkliliklari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 28).

Tablo 28. Alkol-sigara kullanimi ve saglik okuryazarlig diizeyi

Sigara Hic 81(78,6) 43(70,5) 24(72,7) 12(70,6) 0,240
kullanim icmedim

I¢iyorum 2(1,9) 3(4,9) 1(3,0) 2(11,8)
Biraktim 20(19,4) 15(24,6) 8(24,2) 3(17,6)

Alkol Hig 98(95,1) 50(82) 22(66,7) 13(76,5) 0,000
kullanim icmedim

Ara sira 4(3,9) 8(13,1) 8(24,2) 2(11,8)

Haftadaen  1(1) 3(4,9) 3(9,1) 2(11,8)

az 1l

*Kuruskal-wallis testi

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarligi diizeyi ile tansiyon aleti olup
olmamasi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 29).
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Tablo 29. Tansiyon aleti ve saglik okuryazarlig1 diizeyi

Tansiyon Var 69(67)  49(80,3) 28(84,8) 15(88,2) 0,004

' aleti Yok 34(33) 12(19,7)  5(15,2)  2(11,8) |
| Toplam  103(100) 61(100)  33(100)  17(100) |
*Mann-whitney u Testi

Hill bone total puanlart , SOY durumu gruplarinda niimerik farkliliklar

gosteriyor olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli goriinmemektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Saglik okuryazarligi diizeyleri ve ortalama hill bone puanlari

Hill bone 8,007 6,29 8,78 7,05 10,100
total puan

*Anova
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5. TARTISMA

Calismamizda saglik okuryazarligi diizeyi ile ilag tedavisine ve saglikli yagsam
tarz1 degisikliklerine uyum arasindaki iliskiyi inceledik. Bu amagla 18 yas ve tizeri
214 hipertansif hastalarin sosyodemografik verileri kaydedilmis ve saglikli yasam
aligkanliklar ile ilgili olusturulan sorular sorulmus ve Hill-bone yiiksek tansiyon
tedavisine uyum Olce8i anketi ile Avrupa saglik okuryazarligi o6lgegi Tiirkce

uyarlamasi (ASOY-TR) uygulanmustir.

Calismamiza 71’1 (%33,2) kadin, 143’1 (%66,8) erkek toplam 214 hasta
katildi. Hastalarin yarisina yakini (%43,9) ilkogretim mezunu olarak tespit edildi.
Calismamizdan farkli olarak literatiire bakildiginda ¢aligmalara katilan kadin
oraninin erkek oranina gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin demografik
ozelliklerden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Calismaya katilan hastalarin yas

ortalamasi ise bizim g¢aligmamiza katilan hastalarla benzer olarak ortaya ciktig

gorilmistiir (116-120).

Bizim arastirmamiza katilan hastalarin yaklasik yarisinin ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Xiao ve ark.nin yaptig1 ¢alismada benzer
olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olan
kigilerden olusmakta oldugu belirtilmistir (117). Lor M ve ark tarafindan yapilan
saglik okur yazarligi ve tedavi uyumu iligkisini inceleyen bir arastirmada ilkokul ve
alt1 egitim seviyesinde olan katilimcilarin oran1 %68.3 olarak bildirilmistir (121).
Lulebo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada bireylerin %59.5’inin ilkokul ve alti
egitim seviyesinde oldugu saptanmistir (122). Saglain ve ark. nin ¢alismasinda ise
ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olanlarin katilimcilarin %55’ini olusturdugu

belirtilmistir (123).

Calismamiza katilan hastalarin aligkanliklar1 degerlendirildiginde alkol ve
sigara kullanim aligkanliklarima bakildi, %59,8’1 hi¢ sigara kullanmamisken,
%85,5’lik kesimin hi¢ alkol kullanmamis oldugu goriildii. Literatiirde de benzer
olarak Xiao ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %83.7’sinin sigara ve

%92.4’intin de alkol kullanmadigi bildirilmistir (117). Park ve ark.nin yaptig
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calismada da benzer sekilde katilimcilarin %91.3linlin sigara, %88.8’1 alkol

kullanmadig belirtilmistir (124).

Calismamiza dahil olan hipertansiyon hastalarinin %75,2°si tansiyon aletine
sahip ve tansiyonunu Olgme sikligi acgisindan %28,5’lik kesimi haftada bir kez,
%29’luk kesimi haftada birka¢ kez tansiyonunu kontrol etmis oldugu goriilmiistiir.
Yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda Eryonuncu ve ark. 1999 yilinda yaptig1 bir
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak evde tansiyon aleti bulunduran hasta
oran1 ¢ok diisik bulunmustur. Bu sonugta arastirmanin yapildigi yilin etkili
olabilecegi diistinilmiistiir (125). Yapilan literatiir taramasinda hastalarin biyiik
cogunlugunun sadece sikayetleri oldugunda kan basincini Ol¢tiirdiigii, diizenli kan

basinci 6l¢timii yapmadiklart goriilmistiir (126,127).

Benzer sekilde PatenT2 calismasinda da katilimeilarinin %12.5’inin hi¢ kan
basinct Olgmedigi Dbelirtilmisgtir. Bizim ¢alismamizda da hi¢ tansiyonlarini

olgmeyenlerin katilimcilarin %8,4°1 oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu tespit

edilmistir (23).

Calismamizda hastalarin  hipertansiyon yi1l dagilimlart incelendiginde,
ortalama hipertansif hasta olarak gecirilen siire 940,49 yil olarak bulunmustur.
Karaeren ve ark.’nin 2009 yilinda 227 hasta ile hipertansiyon tedavi uyumu
hakkindaki ¢alismada ise 7.7+7.6 yil oldugu gorilmistir (116). Co6l ve ark.
caligmasinda hipertansiyon hastaligina 10 ve {izeri yil boyunca sahip olan

katilimeilarin %41°i oldugu belirtilmistir (128).

Calismamizda 1-5 y1l boyunca hipertansiyon hastasi olanlar %40,7, 6-10 yil
boyunca hipertansiyon hastasi olanlar %33,2, 11-15 y1l boyunca hasta olanlar %10,3,
16-20 y1l boyunca hasta olanlar %9,8 ve 20 yilin ilizerinde hasta olanlar %6,1 olarak
bulunmustur. Giin ve arkadaslar1 ise benzer olarak hastalarin %29.7’sinin 1-5 yil,
%28.5’inin 6-10 y1l ve %27.3’linlin 11-20 yildir hipertansiyon hastas1 olduklarimni
bulmuglardir. Calismamiz ile literatiirde yayinlanan oranlarin birbirine yakin oldugu

goriilmistiir (38).

Bizim calismamiza katilan HT hastalarinin eslik eden hastaliklar1 kontrol

edildiginde %41,6’sinin hipertansiyondan bagka bir hastaliga daha sahip oldugu
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goriilmektedir. Hipertansiyondan baska hastaligi olanlar incelendiginde %38’inin
diyabetes mellitus, %17’sinin koroner arter hastaligina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Literatiirde de bizim calismamiza benzer olarak hipertansiyona
bircok hastaligin eslik ettigi goriilmiistiir. Saglain ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada hastalarin hipertansiyona ek komorbidite durumlart sorgulanmis ve
%353.43’tinde koroner arter hastalifi, %28.6’sinda diyabet, %12.2’sinde kalp
yetmezligi eslik ettigi gortilmistir (123). AlRuthia ve ark.nin yaptigi baska bir
arastirmada ise katilimcilarin hipertansiyona ek olarak sirasiyla %60’inda romatoid
artrit, %33.7’sinde Tip2 diyabet, %15.3’linde angina pectoris mevcut oldugu
bildirilmistir (129).

Bizim calismamizda HT hastalarinin almis oldugu tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerine bakildiginda sadece ilag tedavisi alanlarin oran1 %74,3 iken, ilag ve
egzersizi aym anda yapanlarin oram1 %6,1 olarak goriilmektedir. Ilag tedavisi,
egzersiz ve diyeti beraber yapanlarin orani ise %S5,1 olarak tespit edilmistir.
Toplamda hastalarin egzersiz yapma orani %11,2 olrak tespit edilmistir. COl ve
arkadaglarinin yaptig1 hipertansiflerde tedavi kontrol durumlari ile ilgili bir ¢alismada

katilimeilarin %54.2’sinin diizenli egzersiz yapmadigi bulunmustur (128).

(Calismaya katilan hastalarin kilo ortalamalar1 81,72+15,40 seklinde dagilim
gosterirken, boy ortalamasi 163,37 cm oldugu goriilmektedir. Olgularin BMI
ortalamasi ise 30,63+5,30 bulunmustur. Benzer olarak Malatya’da hipertansif
hastalar arasinda yapilan caligmada ortalama BMI ortalamasi 28.81+4.81 kg/m2
olarak tespit edilmistir (130).

Calismamiza katilan 214 hipertansiyon hastasinin, yasam tarzi degisiklikleri
incelendiginde tuz tiiketimini bir ¢ay kasig ile sinirlandiranlarin hastalarin %22,4’0
oldugunu ve bu oranin literatiir ile uyumlu oldugunu saptadik. Bunun yaninda
hastalarin  %58,9’unun yemeklere fazladan tuz eklemediklerini belirledik. Aym
sekilde yiiksek tuz ihtiva eden iirlinlerin kullanimimin da hastalarimiz tarafindan
cogunlukla tercih edilmedigini gozlemledik (bazen kullananlar %41,6, hic
kullanmayanlar %29,9). Kim ve ark. bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyumu
ve tedavi farkindaligi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada katilimcilarin

%17.8’inin tuz kisitlamasina uyanlardan olustugunu saptamislardir (131).
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Hill-bone total puanlarmin demografik &zelliklere gore farklilik gosterip
gostermediklerine adina yapilan ¢alismada, kadinlarin Hill-bone ortalama puanlari
7,17+4,16 iken erkeklerin 8,45+7,14 oldugu goriilmektedir ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan diger ¢alismalara bakilinca Lor ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada erkeklerin kadinlardan tedavi uyumunda daha basarili
olduklar1 gosterilmistir (121). Karaeren ve ark. calismasinda Ht uyumlu olanlarin
%61’inin kadin oldugu bildirilmistir.(116). Cingil ve ark.nin yaptigi ¢aligmada bu
sonuca zit sekilde kadinlarin erkeklere gore ilact daha az diizenli olarak kullandig:
goriilmiistiir (132). Jankowska-Polanska ve ark. nin calismasinda ise cinsiyetler
arasinda tedavi uyumu acisindan anlamli fark bulunmamistir (133). Bizim
calismamizda da her iki cinsiyet arasinda hipertansiyon tedavisine uyum agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde birbirine uyumsuz sonuclarin, farklh
tilkelerde farkli egitim diizeyleri ve farkli demografik o6zelliklerin varligindan

kaynaklandig1 diistinilmustiir.

Calismamiza bakildiginda gelir diizeyleri ile tedaviye uyum arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir ve hipertansiyon hastalarinin gelir diizeylerinde
yasadiklar1 farklilik , tedaviye uyum puanlar arasinda farkliliga sebep olmaktadir.
Calismamizdan farkli olarak Mert ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise gelir
diizeyi ile tedaviye uyum arasinda iligki bulunamamustir (134). Benzer sekilde
Mollaoglu ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada da gelir diizeyi ile tedaviye uyum
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (135). Bu farkin olusmasinda sebep olarak
bizim ¢alismamizda yiiksek gelir diizeyinden az katilimcinin bulunmasi olabilecegini

diistindiik.

Hipertansiyon tedavisine uyum ve egitim diizeyleri ile ilgili literatiire
baktigimizda Lor ve ark. yaptig1 calismada egitim seviyesi lise ve iizerinde olanlarin
tedavi uyum puanlar1 daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir (121). Jankowska-Polanska ve ark. ¢aligmalarinda egitim seviyesini 3
basamakta ele almis ve ikinci seviyeden mezun olanlarin hipertansiyon tedavisine
Morisky Olgegine gore %63’lniin diisiik derecede, %55’inin ise yliksek derecede
uyumlu olduklarim1 saptamislardir ancak gruplar arasinda anlamli fark mevcut

degildir (133). Bizim g¢alismamizda da egitim diizeylerine gore hastalarin Hill-bone
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tedaviye uyum olgeginde total puan bazinda niimerik farkliliklar oldugu saptansa da
yapilan analizde literatiirde de gézlemledigimiz gibi farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.

Ht tedavisine uyum ve katilimcilarin sigara kullanma durumu iliskisi
incelendiginde caligmamizda sigarayr hi¢ i¢cmeyenlerin hillbone puan ortalamasi
7,71£5,92, i¢iyorum diyenlerin ortalamasi 8,65+5,18 olarak goriilmektedir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde alkol
kullanimi1 ve Ht tedavisine uyum durumlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamistir. Literatiirde de bizim c¢alismamiza benzer sekilde Jankowska-
Polanska ve ark.nin yaptig1 ¢alismada hi¢ sigara kullanmamis olanlarin %64 ’iiniin
Morisky Olgegine gore Ht tedavisine yliksek derecede uyumlu, %44’ liniin ise diisiik
derecede uyumlu oldugu belirtilmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir. Yine ayni ¢alismada ara sira alkol kullananlarin
%63’1i yliksek derece, %55°1 diisiik derece tedavi uyumu gostermekte ancak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (133). Yapilan bagka bir ¢alismada

sigara igmenin hipertansiyon tedavisine uyumu zorlastirdigi belirtilmektedir (136).

Calismamiza katilanlarin Ht tedavisine uyumlar1 ve evlerinde tansiyon aleti
varligi arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamuigtir. Literatiir taramasi1 yaptigimizda hipertansiyon hastaligr ile ilgili
caligmalarda hastalarin evinde tansiyon aleti varligi ile hipertansiyon tedavisine
uyum arasindaki iligkiyi irdeleyen bir calismaya rastlanmamistir. Calismaya katilan
hastalarin Ht tedavisine uyumlar ile tansiyon ol¢limii sikliklar1 arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligski bulunamistir. Jankowska-Polanska ve
ark.nin yaptiklar1 calismada da calismamiz ile uyumlu olarak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptamamiglardir (133).

Hillbone total puanlarinin HT hastas1 olarak gecirmis olduklar1 yillar arasinda
farklilik gosterdiklerine dair arastirmada, 1-5 yil arasi ht hastast olan kisilerin
puanlar1 8,46+6,04 iken, 11-15 yil arasi ht Oykiisii olan hastalarin 5,62+2.91 olarak
goriilmektedir. HT hastalarinin yillara gére ortaya ¢ikan Hillbone puanlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir. Caligmaya katilan bireylerin hasta oldugu yil

sayist arttik¢a ilaca uyumlarinin arttigi gézlemlendi. 15 yildan fazla siiredir hasta
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olanlara baktifimizda ilaca uyumun gittikce azaldigini ve 20 yildan sonra bu
azalmanin belirginlestigini tespit ettik. Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer sekilde
Turner ve ark.nin calismasinda da yas yiikseldik¢e tedaviye uyum azalmaktadir
(137). Yapilan bir diger ¢alismada tedavi siiresinin uzamasiyla tedavi uyumunda
artig oldugu saptanmistir (138). Lor ve ark. tedavi uyumu ve saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda yas arttikca tedavi uyum puaninin
diistiigiinii belirtmislerdir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (121). Baska bir
calismada yash popiilasyonun ilag kullanma konusunda isteksiz oldugundan
hipertansiyon tedavi uyumunun yash niifusta diisiik oldugu gosterilmistir (139).
Morisky Greene Levine Olgegi kullanilan baska ¢alismalarda bu calismalara ters
olarak yas yiikseldik¢e ilaca uyum puani da artmistir (140-143). Cingil ve ark.nin
yaptig1 calismada da 50 yas altinda ilact diizensiz kullanma durumunun yiiksek
oldugu, kadinlarin erkeklere gore ilact daha az diizenli olarak kullandig1 goriilmiistiir
(132). Korb-Savoldelli V. ve ark. katilimcilarin yagindaki her on yillik artisin tedavi
uyum gosterme durumunu %25 azalttigini saptadilar (144). Bizim ¢alismamizda da

15 yilin tstiinde literatiir ile uyumlu sekilde tedaviye uyumda azalma saptandi.

Bir¢ok calismada hipertansiyona eslik eden hastaliklarin olmasinin tedavi
uyumunu artirdigl saptanmis ve bu durumun ek hastaligr olan bireylerin tedavi
siirecine daha bilingli yaklagsmalari ve ilag sayisindaki artisin tedavi uyumunu olumlu
etkilemesi ile iliskilendirilmistir (138,145). Ancak bizim ¢alismamizda ek hastalik
varliginda tedaviye uyum puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Bunun sebebinin de ek hastaliklari olan ve ayn1 zamanda yliksek egitim diizeyine

sahip katilime1 sayisinin ¢ok sinirli olmasi olabilecegi diisiintildii.

Calismamizda ASOY-TR saglik okuryazarligi oOl¢egi puan ortalamasi
25,73£10,82 ve i¢ tutarlilik katsayist (cronbach alfa degeri) 0.771 olarak
bulunmustur. Kullanilan 06lgegin gelistirildigi ve gecerlilik ve giivenilirliginin
kanitlandigt Okyay ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada genel saglik
okuryazarlik puan ortalamasit 29.5 ve 0lcegin cronbach alfa degeri 0.927 olarak
bulunmustur (146). Calismamiza katilan hastalarin %48,1’inin SOY durumlarinin
yetersiz oldugu, %28,5 inin sorunlu- smirda oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin

%15,4’liniin SOY durumlarinin yeterli oldugu, sadece %7,9’unun ise miikemmel
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oldugu saptanmistir. Okyay ve ark.’nin TSOY32 6lcegi ile yaptiklart ¢alismada da
saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi 29,7 iken yetersiz veya sorunlu
saglik okuryazarligina sahip birey yiizdesi 67 olarak bulunmustur (146). Tanridver
ve ark.’nin yiirittiikleri ¢alismada ise saglik okuryazarligi genel indeks puani
ortalamasi 30,4, yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi olan bireylerin yiizdesi 64,6
olarak bulunmustur (65). Degerli ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada ise genel SOY indeks
puani 28.8 olarak bulunmustur (147). Berberoglu ve ark. tarafindan gerceklestirilen
bir bagka c¢alismada saglik okuryazarligi indeks puami 25+9.5°tir (148). Bizim
calismamizin da saglik okuryazarligi puami bakimindan literatiir ile benzerlik
gostermekte oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada Tiirkiye nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak belirtilmistir. Calismada bireylerin
%?24,5’inde yetersiz, %40,1’inde ise smurli saglik okuryazarlik diizeyi oldugu
gosterilmistir (149). Ozdemir ve ark. yaptiklari calismada REALM ve NVS
Olgeklerini kullanmiglar ve sinirl saglik okuryazarligi durumunu REALM olgegine
gore %41,3 seklinde, yetersiz saglik okuryazarligini ise %22, NVS o6lgegine gore
yetersiz SOY orant %19,9, smirli SOY oran1 %50,9, yeterli SOY %28,1 seklinde
tespit etmislerdir. Ayni1 ¢alismada bir aile hekimligi klinigine basvuran hastalar
tizerinde NVS 06lcegi kullanilarak yiiriittiikleri calismada bireylerin %72,9’unun
saglik okuryazarliginin yeterli olmadigi tespit edilmistir (150). Mut tarafindan aile
hekimligi poliklinigine bagvuran bireyler iizerinde TSOY-32 dlgegi ile yiiriitiilen
caligmada ise saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi 28,9 bulunurken,
bireylerin  %80,9’unun yetersiz ya da sorunlu-smirli saghk okuryazarlig
kategorilerinde oldugu saptanmistir (151). Yapilan calismalara gore bireylerde daha
yetersiz saglik okuryazarligimin saptanmis olmasi, ¢alisma gruplarimin hastaneye
bagvuran bireylerden olugmasina baglanabilir. Belgika’da yapilan bir aragtirmada
diisiik saglik okuryazarliginin hastane basvurularini artirdiginin belirlenmis olmast

bu durumu desteklemektedir (152).

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarlig1 diizeyi ile cinsiyet arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Yetersiz SOY
diizeyinde tespit edilen katilimcilarin %79,6’sin kadmn oldugu belirlendi. Ozdemir
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde erkeklerde

saglik okuryazarligi diizeyinin yliksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirtilmistir (150). Yine Mut tarafindan Izmir’de yapilan baska bir
calismanin sonucu da ¢alismamizla benzer olarak kadinlarin saglik okuryazarlig
diizeyinin anlamli olarak erkeklerden daha diisiik oldugunu gostermistir (151).
Mafutha ve ark.’nmin Giiney Afrika’da yaptiklart caligmada erkeklerin saglik
okuryazarligi genel puanlarimin daha disik oldugunu saptamislardir. Ancak
istatistiksel olarak cinsiyet ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda kuvvetli iliski
saptamamiglardir. Bu duruma erkeklerin saglik hizmetlerini ¢ok daha seyrek, yakin
cevrenin zorlamasi sonrasi kullandigi, genel kontrol amagh saglik kuruluslarina
gitmediklerini; bundan dolayr saglik ile ilgili kavramlara asina olmadiklar1 yoniinde
bir ¢ikarim yapmuslardir (153). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada saglik okuryazarligi
diizeyi ile cinsiyet arasinda iligski arasinda anlamli fark saptanmamustir (146,154-

156).

Sorensen ve ark. calismasinda ise kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (58). Yapilan ¢alismalarin cinsiyetin saglik
okuryazarlig: ile iliskisi yoniinden farkli sonu¢lanmasinin, ¢alismalarin 6rneklem
yerinin farkli sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip olmalarindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek oldugu,
sosyal ve toplumsal alanda yer bulabildigi bolgelerde saglik okuryazarligi

seviyelerinin de daha i1yi sonuglanmasi da bu diisiinceyi desteklemistir.

Calismaya katilan kisilerin saglik okur yazarlig1 diizeyi ile egitim durumlari
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Katilimeilarin egitim
durumu ile saglik okuryazarlig1 6lgeginden aldiklar1 puan karsilastirildiginda egitim
seviyesi ilkokul ve alti olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun yetersiz saglik
okuryazarligi diizeyinde oldugu (tiim yetersiz SOY diizeyindeki katilimcilarin
%91,3’1) bununla birlikte ayni grubun saghk okur yazarligi toplam puaninin,
tiniversite mezunlarindan istatistiksel anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Tanriover ve ark.nin Tiirkiye genelinde yapmis oldugu calismada
saglik okuryazarligi 6lgek puaninin, egitim diizeyi ile dogrusal bir sekilde arttigi
bulunmustur (65). Okyay ve ark.’nin g¢alismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur

(146). Copurlar ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada Egitim durumu ve SOY arasinda
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giicli bir iligki oldugu saptanmistir (55). Cesitli tilkelerde yapilan g¢alismalarin
sonuglari da benzer iligkiyi saptamistir (58,71,101,152,154-157).

Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde egitim durumu ve saglik okuryazarligi
puanlar1 arasinda aymi yonde anlamli korelasyon saptanan caligmalarin belirgin

olarak fazla olmasina ragmen bu duruma istisna olan baska ¢alismalar da mevcuttur

(59,158,159).

Calismaya katilan kisilerin saghik okur yazarligi diizeyi ile gelir diizeyleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar
arasi en biiylik farkin nerden kaynaklandigini test etmek amaciyla Tukey testi yapildi
ve hayatimi siirdiirmek icin yetersiz diyenlerin saglik okuryazarligi toplam
puanlarinin ,hayatimi siirdiirebilecek ve kisisel zevklerime ayiracak kadar yeterli ve
cok iyi diyenlerden istatistiksel anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu ortaya
c¢ikmistir. Yapilan galismalarda bizim galismamiza benzer olarak sosyo-ekonomik
diizey diistikliigii ile birlikte dogru orantili olarak SOY diizeyinin de diisiik oldugunu
gostermektedir (114,160,161). Bunlara benzer olarak gelir durumunun sorgulandigi
Temel ve ark. ve Vozikis ve ark. yaptiklar1 c¢alismada , geliri giderinden fazla
olanlarin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (162,163).
Calismamizda da Temel ve ark.’na benzer olarak gelir diizeyi yiiksek olanlarin SOY
diizeyleri anlamli olarak yiiksek olarak goriildii. Bu durumun sebebinin bireylerin
ekonomik durumu iyilestikce, saglik ile ilgili kisisel durumlarinin tespitinin daha
dogru yapilabilecegini, saglik sisteminin daha dogru kullaniminin miinkiin olacagi ve
egitim hizmetlerine ulagimm daha kolay saglanabildiginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (162).

Calismamiza katilan kisilerin saglik okur yazarlig: diizeyi ile sigara kullanim
istatistiksel olarak anlamli degil iken (p>0,05), saglik okur yazarliginin alkol
kullanim  diizeylerine goére farkliliklari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Yapilan diger caligmalarda sigara, alkol ve madde kullanma aligkanliklar1 ile SOY
diizeyleri karsilastirildiginda Caylan ve ark. yaptigi ¢alismada SOY diizeyleri ile
sigara ve alkol kullanma aligkanliklar1 arasinda iligki saptanmadigini belirtmis (164).
Atay ve ark. sigara ile SOY diizeyleri arasinda iliski bulmadigini ifade etmistir (165).

Vozikis ve ark Yunanistan’da iiniversite Ogrencileri ilizerinde yaptigi calismada
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sigara ve alkol kullanimi ile SOY diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski bulmustur

(163).

Calismaya katilan kisilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile tansiyon aleti olup

olmamasi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Katilimeilarin Ht tedavisine uyum durumlari ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde gruplar arasinda Hill-bone total puanlarini niimerik
farkliliklar gosteriyor olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli gériinmemektedir.
Bizim c¢alismamizin aksine, Saqglain ve ark. c¢alismasinda yeterli saglik
okuryazarligina sahip hastalarin, saglik okuryazarli§i yetersiz hastalara gore
ilaglarina daha fazla bagli olduklar1 tespit edilmistir (123,166,167). Bizim
calismamiza benzer olarak, Kripalani ve ark. yetersiz saglik okuryazarligi olan
hastalarda beklenmedik sekilde diisiik tedavi uyumsuzlugu saptamistir (168). Ramli
A. ve ark’nin yaptigi c¢aligmada yiiksek saglik okuryazarlik diizeyinde olan
bireylerin tedavi uyumlariin da yiiksek oldugu gorilmiistir (169). Lor ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirmada yiliksek tedavi uyum skoru ile yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (121). Shi ve ark.’nin Cin
icin saglik okuryazarligi olgek gelistirme calismasinda yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyinde olan hastalarin tedavi uyumlar1 daha yiiksek oldugundan kan basinglar
daha kontrollii, komorbidite ihtimalleri daha diisikk ve daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklar1 tespit edilmistir (118). Literatiirde kontrolsiiz hipertansif hastalar ile
yapilan diger calismalarda tedavi uyumu diisiik olmasindan dolay1 kontrolsiiz
hipertansiyonu olan grubun tamamina yakininin yetersiz saglik okuryazarlig

seviyesinde olduklar1 gortilmiistiir (170-173).

Literatiir ile calismamizin SOY durumu ve tedaviye uyum arasindaki iligki
acisindan sonuglarinin uyumsuz olmasinin sebebi olarak c¢aligmamizi yaptigimiz
bolgenin demografik 6zellikleri ve katilimc1 sayisindaki yeterli ve miikkemmel SOY

diizeyindeki hastalarin azlig1 ile ilgili olabilecegi diistliniildii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hipertansiyon sikliginin modern yasamin sonucu olarak her gegen giin
artmasi, gelismis saglik hizmetleri sebebiyle artan insan Omrii goz Onilinde
bulunduruldugunda hipertansiyonun yol agtigt komplikasyonlar ile saglik
harcamalarini artirmasi giin gectikce 6nemi artan bir saglik problemidir. Yol agtig1
morbidite ve mortalite de diisiiniildiiglinde hipertansiyon kontrol altina alinmasi

oldukca 6nemli olan bir halk saglig1 problemidir.

Ulkemizde ve tiim diinyada kan basinci kontrol altinda olmayan hastalar
cogunluktadir. Bunun bir¢ok sebebi vardir ve bunlardan biri ve en énemlisi dnerilen
tedaviye uyumsuzluktur. Hipertansiyon hastalifina sahip bireylerde kan basincinin
kontrol altinda olabilmesi i¢in hastalarin Onerilen tedaviye uyum gostermesi
elzemdir. Bunun yani sira saglik okuryazarligi da yapilan g¢alismalarda tedaviye
uyumu etkileyen parametrelerden biri olarak saptanmaktadir. SOY diizeylerinin
gelistirilmesinin  sonuglarinin  sadece tedaviye uyum iizerinde degil, saglk
hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve etkili kullanilmasinda da etkili oldugu

caligmalarla saptanmustir.

Tedavi planinda hastalara yasam tarzi degisiklikleri ve bu degisikliklere
ragmen hedef kan basincina ulasilamamasi durumunda medikal tedavi oOnerilir.
Bireylerin hastaligin1 kontrol altina almada ¢ok Onemli olan yasam tarzi
degisiklikleri ve ila¢ tedavisine uyumlarimin saglik okuryazarlifi diizeylerinin
gelistirilmesi ile arttig1 yapilan bir ¢ok ¢alismada belgelenmistir. Bu anlamda birinci
basamakta kapsamli, biitiinciil ve birey merkezli saglik hizmeti veren aile
hekimlerinin oncelikli hedefleri arasina takip ettigi tiim kisilerin saglik okuryazarlig

diizeylerinin saptanmasi da girmelidir.

Calismamizda tedaviye uyum oranlart diger calismalara benzer sekilde
bulundu. Tedaviye uyumun diismesinin kan basincit kontroliinlin saglanmasini
olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Sigara kullanimi, antihipertansif ilaglarini diizenli
kullanma durumu, hipertansiyon tani siiresi, diizenli kontrole gitme durumu gibi

faktorlerin hastalarda tedavi uyumunu etkiledigi goriilmiistiir. Calismaya katilan
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bireylerin hasta oldugu yil sayisi arttik¢a ilaca uyumlarinin arttigi gézlemlendi. 15
yildan fazla siiredir hasta olanlara baktigimizda ilaca uyumun gittikce azaldigin1 ve
20 yildan sonra bu azalmanin belirginlestigini tespit ettik. Tedavi uyumu ve saglik
okuryazarligr arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara bakildiginda yas arttikca
tedavi uyum puaninin diistiiglinii belirten ¢alismalar oldugu gibi yas ylikseldikce
ilaca uyum puaninin da arttifinin tespit edildigi ¢alismalar olmasinin sebebinin farkl
toplumlarda yasli popiilasyonun farkli egitim diizeylerinde olmasi olabilecegini

diisiindiik.

Hill-bone total puanlarmin demografik oOzelliklere goére incelemesinde
kadinlarin ve erkeklerin hill-bone ortalama puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 gordilk. Ancak yurtdisi kaynakli bazi g¢aligmalarda
erkeklerin, baz1 c¢alismalarda ise kadinlarin ilaci daha diizenli kullandiklarini
saptadiklarin1 gormemiz farkl: iilkelerde farkli egitim diizeyleri ve farkli demografik

ozelliklerin varligimin bu uyumsuz sonuglarin nedeni oldugu diisiindiik.

Calismamizda gelir diizeyleri ile tedaviye uyum arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir ve hipertansiyon hastalarinin gelir diizeylerinde yasadiklar1 farklilik
, tedaviye uyum puanlar1 arasinda farkliliga sebep olmaktadir. Calismamizdan farkl
olarak literatiirde bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim1 gordiik. Buna
sebep olarak bizim calismamizda yiiksek gelir diizeyinden az katilimcinin bulunmasi

olabilecegini diistindiik.

Bir¢ok calismada hipertansiyona eslik eden hastaliklarin olmasinin tedavi
uyumunu artirdigi saptanmis ve bu durumun ek hastalifi olan bireylerin tedavi
siirecine daha bilingli yaklasmalari ve ilag sayisindaki artigsin tedavi uyumunu olumlu
etkilemesi ile iliskilendirilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda ek hastalik varliginda
tedaviye uyum puanlarinda anlamli bir farklililk olmadigi goriilmiistiir. Bunun
sebebinin de ek hastaliklar1 olan ve ayn1 zamanda yiliksek egitim diizeyine sahip
katilimer sayisinin ¢ok sinirli olmasi olabilecegi diisiiniildii. Daha fazla sayida ve
gerek sosyoekonomik gerek egitim diizeyi Ozellikleri agisindan fazla cesitlilikte

katilimei ile yapilacak ¢aligmalarin gerekliligi agiktir.
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Calismamizda saptanan SOY 06lgegi puan ortalamasi Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarla oldukca benzerdir. Fakat calismalarin daha onceki yillarda yapildigi
diisiintildiiginde gecen zamanda toplumumuzun SOY diizeyinin hi¢ gelismemis
olmast oldukca diisiindiiriiciidiir. SOY diizeyini gelistirmeye yonelik bireysel ve
toplumsal egitime olan ihtiyag belirgindir. Bunun yani sira ¢alismalarda daha yetersiz
saglik okuryazarliginin saptanmig olmasi, ¢alisma gruplarinin hastaneye basvuran
bireylerden olusmasina da baglanabilir. Belgika’da yapilan bir arastirmada diisiik
saglik okuryazarliginin hastane bagvurularini artirdifinin belirlenmis olmasi bu
durumu desteklemektedir. Bu olasilig1 ispat etmek adma hastaneye bagvurmayan

bireylerde de sahada SOY diizey ¢alismalar1 yapilmasimin gerekliligi oldukca agiktir.

Calismamizda SOY diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve yetersiz SOY diizeyinde tespit edilen katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun kadin oldugu gézlendi. Ulkemizdeki ¢alismalarda benzer sonuglarla
karsilasmamiza ragmen, baska iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda erkeklerin SOY
genel puanlarinin daha diisiik oldugunu, bazi calismalarda ise SOY diizeyi ile
cinsiyet arasinda iligki arasinda anlaml fark olmadigin1 gordiik. Yapilan ¢alismalarin
cinsiyetin saglik okuryazarhigi ile iliskisi yoOniinden farkli sonug¢lanmasinin,
caligmalarin 6rneklem yerinin farkli sosyodemografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklere
sahip olmalarindan kaynakli olabilecegini diisiindiik. Kadinlarin egitim seviyesinin
yiiksek oldugu, sosyal ve toplumsal alanda yer bulabildigi boélgelerde saglik

okuryazarlig1 seviyelerinin de daha iyi sonu¢lanmasi da bu diisiinceyi desteklemistir.

Calismamizda gelir diizeyi yliksek olanlarin SOY diizeyleri anlamli olarak
yiiksek olarak goriildii. Literatiire baktigimizda da benzer sonuglar ¢cogunluktaydi. Bu
durumun sebebinin bireylerin ekonomik durumu iyilestikge, saglik ile ilgili kisisel
durumlarinin tespitinin daha dogru yapilabilecegini, saglik sisteminin daha dogru
kullantmimin miinkiin olacagr ve egitim hizmetlerine ulasimin daha kolay

saglanabildiginden kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Katilimeilarin Ht tedavisine uyum durumlar ile SOY diizeyleri arasindaki
iligski incelendiginde gruplar arasinda Hill-bone total puanlarini niimerik farkliliklar
gosteriyor olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bizim ¢alismamiza

benzer sadece bir calisma bulmamiza ragmen calismalarin ¢ogunda yiiksek SOY
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diizeyinde olan bireylerin tedavi uyumlarinin da yiiksek oldugu goriilmistiir.
Literatiir ile ¢alismamizin SOY durumu ve tedaviye uyum arasindaki iligki agisindan
sonuglarimin  uyumsuz olmasinin sebebinin ¢alismamizi  yaptifimiz bdlgenin
demografik o6zellikleri ve katilimc1 sayisindaki yeterli ve miikemmel SOY

diizeyindeki hastalarin sayica azlig1 olabilecegi diistiniildii.

Gelecekte bu konuda daha kapsamli c¢aligmalar yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Calismamiz, birinci basamakta yapilabilecek benzer ¢alismalar i¢in
bir 6n ¢alisma niteligindedir. Durum saptayici ¢aligmalardan sonra ¢esitli miidahale
calismalar1 planlanarak toplumsal Olgekte saglik okuryazarligi seviyesinin

gelistirilmesi icin bir yol haritasi ¢izilebilir.

Birinci basamakta hastalarin, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglarina
uyumlarin1 etkileyen faktorlerin sorgulanmasi, hastaligin tedavisinin 6nemi ve
gelecekteki yasam kalitelerini ne diizeyde artiracagi konusunda bilgilendirilmesi,
hastalara saglik okuyazarliginin 6nemi ve nasil gelistirilecegi konusunda egitimler

verilmesinin hipertansiyonla miicadelede ¢ok etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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EK-3. ANKET FORMU

Bu anket hipertansif bireylerin saglk okur-yazarligi, farmakolojik ve non-farmakolojik
tedaviye uyumu, saglikl yagsam aliskanliklari ve hipertansiyonla ilgili bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla, tez calismasinda kullaniimak tizere SBU Digkapi Yildinm Beyazit
EAH, Aile Hekimligi Klinigi’'nde uzmanlik 6grencisi olan Dr. Filiz Halici tarafindan
olusturulmustur. Tedaviye uyum ve saglik okur-yazarligi iliskisinin her yoniyle
degerlendirilebilmesi ve mevcut sorunlara ¢oziim onerileri olusturulabilmesi adina tim
segmeli ve agik uglu sorularin eksiksiz doldurulmasi gok Gnemlidir. Ayirdigimiz vakit ve
emeginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Filiz Haliai

1.BOLUM: Hipertansif Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri , Tedaviye Uyumu,
Saglikli Yasam Aligkanliklari ve Hipertansiyonla ilgili Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Anketi

Kilo:

Boy:

BMI:

Bel cevresi:

Kan basinci:

Asagidakiler son 6 ayda bakilmig laboratuvar degerleri varsa doldurulacaktir.

Kan Kolesterol diizeyleri:

T. Kolesterol..................... Trigliserid:....c.ccccccoveuneeens
£ B ) K T———— HDL:

Kan Kreatinin/urik asit diizeyi:

AKS:

ALT:

1. YAS/DOGUM YiLl:
CINSIYET:

1.00 ERKEK 2. CJKADIN
3. MEDENi DURUMUNUZ:

1. OevLi 2. CIBEKAR
4. EGITIM DURUMU:

1. CJOKUR-YAZAR
2. OiLKOGRETIM
3. [JORTA OGRETIM
4. [JON LiSANS

5. [JLISANS

6. [JYUKSEK LISANS/DOKTORA
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5. GELIR DURUMUNUZ:
1. [OHayatimi siirdiirmem icin yetersiz
2. OHayatimi stirdiirmem igin yeterli
3. OHayatim stirdiirebilecek ve kisisel zevklerime ayiracak kadar yeterli
4. OCok iyi
6. SIGARA:
1. OJHIC iCMEDIM
2. OJiciYOrRUM............. paket/yil
3. OBIRAKTIM:......yil 6nce ...... paket /yil ICTIM.
7. ALKOL:

1. OHICiCMEM 2. CJARA SIRAICIYORUM 3. CIHAFTADA EN AZ BiR KADEH iGERIM
8. KAC AYDIR/YILDIR HIPERTANSIYON HASTASISINIZ?

9. TANSIYON ALETINiZ VAR MI?

1. OEVET 2. OOHAYIR
10. TANSIYONUNUZU NE SIKLIKTA OLCER/OLCTURURSUNUZ?
Haftada.....cc..... giin / Glinde ............ kez
11. BASKA KRONIK HASTALIGA SAHIP MISINIZ?:
1. O VAR(BELIRTINIZ): 2. Oyok
12. HiIPERTANSIYON TEDAVISIi OLARAK:

1. [JSADECE iLAG TEDAVISI
2. [JILAC DISI TEDAVI (DIYET,EGZERSIZ)

3. OJiLAC TEDAVISI VE DIYET
13. KULLANDIGINIZ iLAGLAR NELERDIR? (BELIRTiNiZ):

14. Sizce TANSIYONUNUZ KONTROL ALTINDA MI? :

1. CJEVET, HER ZAMAN 2. [JARA SIRA YUKSELIR 3. CJCOGUNLUKLA YUKSEK
15. HIPERTANSIYON iCiN SiZE BiR DIYET VERILDi Mi?

1. OHAYIR

2. CJEVET, diyetime tam olarak uyuyorum
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16

17

18

19

20

3. CJEVET, diyetime kismi olarak uyuyorum

4. [JEVET, diyetime uymuyorum /uyamiyorum

. GUNDE 1 CAY KASIGINDAN AZ SOFRA TUZU TUKETIRIM.

1. OHer zaman 2. (JGogu zaman 3. OBazen 4. OHigbir zaman
. YEMEKLERIME FAZLADAN TUZ EKLERIM.

1. OHer zaman 2. OCogu zaman 3. [Bazen 4. OHicbir zaman

. PAKETLI GIDALARIN TUZ iCERiGI HAKKINDA BILGILERi KONTROL ETMEK iCiN ETIKETINi
OKURUM.

1. OHer zaman 2. [Cogu zaman 3. [dBazen 4. OHigbir zaman
. YUKSEK TUZ iHTiVA EDEN YiYECEK VE SOSLARI SINIRLI TUKETIRIM. (TURSU, KETCAP VB)

1. OHer zaman 2. OGoguzaman 3. [(OBazen 4. OHigbir zaman
. DIYETLE ALDIGIM TOTAL YAG MiKTARINI SINIRLI TUTARIM. (<65 GR)

1. OHer zaman 2. OCogu zaman 3. [Bazen 4. [Higbir zaman

21. GUNDE EN AZ 5 PORSIYON SEBZE VE MEYVE TUKETIRIM.

22

23

24

( 1 porsiyon SEBZE = 8 yemek kasigi lahana/ karnibahar/ kabak/ ispanak/ taze fasulye/
patlican/ tiirlii= 4 yemek kasigi bezelye/ bakla/ kereviz/ pirasa= 1 kiigiik havug )

( 1 porsiyon MEYVE= 3 adet kayisi= 1 orta boy seftali/ armut= 12 adet kiraz/ yesil erik= 5
adet kirmizi erik=ince bir dilim karpuz/ kavun= 15 iri tane {izim= 23 tane ¢ekirdeksiz {izim )

1. OHer zaman 2. OGoguzaman 3. [Bazen 4. OHigbir zaman
. BESLENMEMDE GUNDE EN AZ 1 KEZ LiFLi GIDALARA YER VERIRIM.
( Yulaf, musir, mercimek, fasulye, nohut, armut, elma, kepekli ekmek...) yer veririm.
1. OHer zaman 2. [JCoguzaman 3. [OBazen 4. [Hicbir zaman
. FAST FOOD ( Burger, pizza, lahmacun, tost, déner ) TARZI YEMEKLERiI OGUNLERIMDE TERCIH
EDERIM.
1. OHer zaman 2. [JCogu zaman 3. [OBazen 4. (Hicbir zaman
. GUNDE 3 FINCANDAN FAZLA KAHVE TUKETIR MiSiNiz?

1. OJEVET 2. OJHAYIR

25. DUZENLI FiZiKSEL EGZERSIZ YAPIYOR MUSUNUZ? (Tempolu yiiriime, kogsma, yiizme vb)

1. CJHAYIR, HIiC YAPMAM
2. CJEVET, HER GUN .... DK
3. CJEVET, HAFTADA ...GUN/......DK
4. CJEVET, AYDA .......GUN/.......DK

S [IDIGER(BELIRTINIZ ..o ceeeee oo eeeere e ens s s ses s s e e sesaeesee -

26. HASTALIGIMLA iLGiLi HERSEYi DOKTORUMA CEKINMEDEN SORABILIRIM.
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1. OHer zaman 2. OGogu zaman 3. [JBazen 4. [JHicbir zaman

27. YILDA KAG KEZ KONTROLLERINiZE DUZENLi OLARAK GELIRSINiz?
............ KEZ/YIL
28. STRESI AZALTABILECEK GESITLi FAALIYETLERDE BULUNURUM. (DOGRU TEKNIKLE DERIN NEFES
ALMA, MEDITASYON, YOGA VB)

1. OHer zaman 2. OJCogu zaman 3. (OBazen 4. [JHi¢bir zaman
29. STRES YARATABILECEK TUM OLAY VE KiSILERDEN UZAK DURMAYA CALISIRIM.

1. OOHer zaman 2. [JGogu zaman 3. [0Bazen 4. [Hicbir zaman

30. HIPERTANSIYONUN YILLAR iCINDE ORGANLARINIZDA OLUSTURABILECEGI olast HASARLAR
HAKKINDA NE KADAR ENDISELENiYORSUNUZ? (BiR PUAN SECINi2)
HIC OLDUKCA COK
| 2 3 4 5

2.BOLUM: Tiirkge Hill-Bone Yiiksek Tansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Anket
Sorulari

Asagidaki sorulara 1-4 arasi puan veriniz. (1.Her zaman 2.Cogu zaman 3.Bazen 4.Hichir zaman)

Hipertansiyon ilacinizi ne sikhkla almay! unutursunuz? ......
Hipertansiyon ilacinizi ne siklikla ALMAMAYA karar veriyorsunuz? ......
Ne siklikta tuzlu besinler tiiketirsiniz? ......
Ne siklikta yemeginizi yemeye baslamadan 6nce tuzlarsiniz? ......
Ne siklikta fast food tiiketirsiniz? ......
Ne siklikta doktor kontroliiniizden ¢ikmadan 6nce bir sonraki randevunuzu alirsiniz? .....
Ne siklikta aldiginiz randevuyu kagirirsiniz? ......
Ne siklikta biten hipertansiyon ilaglarinizi regete ettirmeyi unutursunuz? ......
Ne siklikta elinizdeki hipertansiyon ilaglari tamamen biter? ......
. Ne siklikta doktora gitmeden 6nceki hipertansiyon ilaci dozunuzu atlarsiniz? ......
. Ne siklikta kendinizi iyi hissettiginiz icin hipertansiyon ilacinizi almamayi tercih edersiniz?

P Mo Ui B RS

=
= O

12. Ne siklikta kendinizi hasta hissettiginiz i¢in hipertansiyon ilacinizi almamay: tercih
edersiniz? ......

13. Ne siklikta bir bagkasinin hipertansiyon ilacini alirsiniz? ......

14. Ne siklikta dikkatsizlik sebebiyle hipertansiyon ilacinizi almayt unutursunuz? .....

3.BOLUM: AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKGE UYARLAMASI (ASOY-TR)
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AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGI TURKCE UYARLAMASI

(ASOY-TR)

Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaclar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede

belirtilen konunun sizin icin zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri ya'gmak sizin igin ne
derece kolay/zordur?

1. Gok Zor

2. Zor

3. Kolay

4, Cok Kolay

5. Bilmiyorum

Siziilgilandiren hastaliklann belirtileri ile ilgili bilgi bulmak

Siziilgilandiren hastaliklanin tadavileri il ilgili bilgi bulmak

Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak

Hastal giniz zaman profe { yardimt d

alacaginizt bulmak

Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

flacinizin prospektiisiini anfamak

Acil bir ibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak

Doktorunuzun ya da 2czacinizin regeteli bir ilact nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarint anlamak

Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

. |Farkli tedavi saceneklerinin avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek

Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar varmek

Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilidigine karar vermek

13.

Hastaliginizla ilgili karar verirkan doktorun verdigi bilgiyi kullanmak

ilag tedavisinde talimatlar: takip etmek

1s.
.«

Acil bir durumda ambulans ¢cagirmak

16.

Doktorunuzun ya da aczacinizin talimatlarini takip etmek

17.

P o

Sigara icme, yatersiz fiziksel aktivite ve astri alkol tiketimi gibi

nasil basa cikilacagi hakkinda bilgi bulmak

18.

Stras ve depresyon gibi ruh saghgi sorunlanyla nasil basa gikilacagr hakkinda bilgiyi bulmak

19.

Olmaniz gareken agilar va saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak

20.

Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlar 6nleme veya basa cikma ile ilgili bilgi bulmak

21

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve agin alkol tiketimi gibi davranisiar hakkindaki saglik uyarilarint anlamak

22.

Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23.

Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

24.

Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve agirt alkol taketimi gibi konularla ilgili saghku
karar vermek

ne kadar qu

25

Genel saglik kontrol igin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek

26

Hangi agilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

27.

Hangi saglik tar karar vermek

1 yap

28.

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin gavenilirfigine karar vermek

29.

Grip agisi olmaniz gerektigine karar vermek

30.

Aileniz ve arkadaslarinizin iyelerine d k kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

31.

M. el

dyadaki bilgilere day k kendinizi h nasil koruyacaginiza karar vermek

32.

Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi bulmak

33.

Ruh saghginiz igin iyi olan aktiviteleri bulmak

34.

Yasadiginiz cevrenin nasil daha saghk dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak

35.

Saghgi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

36.

Isyerinde sagliguiz geligtirme ile ilgili girigimleri bulmak

37.

Gnik

Aile dyelerinin ya da saghk k daki tavsiyelerini anlamak

38

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

39.

Nasil daha saglikl olunacag ile ilgifi medyadaki bilgiyi anlamak

40.

Akil saghiginizs nasil koruyacaginizia ilgili bilgiyi anlamak

41.

Yasantinizin sagliginiz: ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek

42.

Konut kosullarinin saghkh nasil yardimes guna karar vermek

43.

Giindelik davranislarimizdan hangisinin saghginizla ilgili olduguna karar vermek

. |Saghginizi gelistirmek igin kararlar almak

45.

Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor katilmak

46.

Saghginizi ve iyilik halinizi etkileyen yagam kosullarinizi kontrol etmek

47.

Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi geligtirecek aktivitelere katdmak
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