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Ozet

Amac: Calismamizin amaci hipertansiyonlu hastalarin tedavi uyumu ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirle-

mektir.

Yontemler: Arastirmada 6rneklem grubuna 116 hasta alinmistir. Arastirma verileri “ Yapilandirilmis soru formu’, “Moris-

ky Tedavi Uyum Olcegi” ve “Saglik okuryazarligi 6lcegi” ile toplanmustir. Verilerin analizinde say, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma, mann whitney, kruskall wallis, pearson korelasyon ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67.45+11.39 yildir. Erkek hastalarin, evli olanlarin, lise ve Gizeri egitimi olan-
larin tedavi uyumu daha yliksek diizeydedir. Morisky tedavi uyum 6lcek puan ortalamalari ile yas arasinda negatif, saglk okurya-
zarhdi 6lcegi puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Tedavi uyumunu
yordayan degiskenler 5nem sirasina gore saglik okuryazarlig, Bilgileri Anlama, Uygulama/ Kullanma ve medeni durumdur.

Sonug: Hastalarin tedaviye uyumlarini yordayan en 6nemli degiskenin saglik okuryazarligi oldugu, edinilen bilgileri
anlama ve kullanma diizeylerinin arttikca tedaviye uyumlarinin da arttigi belirlenmistir. Hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerini arttirmaya yonelik egitim programlari hazirlanmali, hastalarin kendi kendilerini izlemleri ve saglik profesyo-
nellerinin hastalari diizenli takibi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, tedavi uyumu, saglk okuryazarligi, hemsirelik, egitim

Treatment Compliance and Health Literacy in Patients with Hypertension

Abstract

Objective: The aim of our study was to determine the relationship between treatment compliance and health literacy in
patients with hypertension.

Methods: This study included 116 patients in the sample group. The data were gathered with Structured Question-
naire, Morisky Treatment Adherence Scale, and the Health Literacy Scale. Number, percentage, mean, standard deviation,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Pearson’s correlation, and t tests were used in the statistical assessment of the data.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 67.45+11.39 years. Treatment compliance was higher in
male patients, those who were married, and those with high school or higher education. It was determined that there was a
negative statistically significant relationship between means scores of the Morisky treatment adherence scale and age and
a positive relationship between health literacy scale mean scores. The variables that predict treatment adherence are, in the
order of importance, health literacy, comprehension of information, application/using, and marital status.

Conclusion: It has been demonstrated that the most significant variable predicting adherence to treatment in patients is
health literacy; and as the degree of understanding and use of acquired information increases, the compliance to treat-
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ment also increases. Educational programs should be prepared to enhance the health literacy level in the patients, the patients should
self-monitor, and healthcare professionals should follow up the patients regularly.
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ipertansiyon yaygin gorilen kronik hastaliklardan biri-

dir ve global bir halk sagligi problemidir. Kalp hastalik-
lari, inme, bobrek hastalidi, erken 6lim ve yeti yitimi gibi
durumlarla iliskili olup, saglk ve Ulke ekonomisi Uzerin-
de 6nemli bir yik olusturmaktadir." Diinya capinda 1.13
milyar insan hipertansiyon hastasidir.? Tiirk toplumunda
hipertansiyon prevalansi Tlirk Hipertansiyon Prevalans Ca-
lismasi PatenT2 calismasi sonuglarina gore; toplam popii-
lasyonda %30.3'tiir.”) Olim sebepleri siralamasinda 6nemli
bir yeri olan hipertansiyon, ylksek oranda engellenebilir
bir risk faktortidir.® Hipertansiyon tedavisinde en ciddi
problem, hastalarin tedaviye uyum saglayamamalaridir.
BI' Uyum, hastanin davranisinin; diyeti uygulamak, ilaglari-
ni kullanmak veya diger yasam tarzi degisikliklerini yerine
getirmek anlaminda klinik tavsiyelerle uyusma seklidir.”
2017'de yayinlanan Tirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi
sonugclarina gore tlkemizde her dort hastadan birinin 6ne-
rilen tedaviyi kullanmadigi bildirilmistir.®!

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik hizmetlerinin ya-
nisira kisilerin de aktif rol almasi gerekmektedir. Sagligi
korumak ve surdiirebilmek icin bilgiye erisim ve kullanma
yetenegini saptayan saglk okur-yazarhginin,” kronik has-
taliklarin etkili tedavisi ve komplikasyonlarindan korunma,
ilag uyumunu iyilestirme ve hastaligin kontrolini arttir-
mada acil hizmetlerin kullanimi, hastaneye yatislarla iliskili
oldugu saptanmistir.®'% Saglik okuryazarhdi diizeyi distk
olan hastalarda ila¢ kullanim talimatlarini takip etmenin
ciddi bir problem oldugu, hastalarin ilaglarini dogru za-
manlarda almadigi ve hatali oranlarda kullandigi ve bu du-
rumun olumsuz saglik sonugclari ve riskli saglik davranislan
ile maliyetlerde yiikselmeye neden oldugu vurgulanmak-
tadir."" Tedavi uyumsuzlugu ve yetersiz saglk okurya-
zarlig), tedavi ydntemlerinin yeterince anlasilamamasi, ilag
kullanim hatalarinin artmasi, saglik hizmetlerine eriseme-
me, erken tani oranlarinin azalmasi, yasam kalitesinin bo-
zulmasi ve tim bunlara bagh olarak yuksek diizeyde mor-
talite ve morbidite oranlari ile iliskilidir. Ayrica bu durum,
hastaneye yatis ve acil servisler gibi masrafli hizmetlerin
kullanim oranlarini artirarak saglik hizmetlerinin maliyetini
de ylikseltmektedir. #>8101114 Tedavide uyumu artirmanin
en etkili yontemlerinden biri, hastanin da tedavi stratejile-
rine dair kararlara katilmasidir.l'

Hipertansiyonlu hastalarin tedavi uyumu ve saglik okur-
yazarligi diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilerek bu
sonuclarin hastalarin egitim ve tedavi stratejilerine yansi-

tilmasi, hastaligin kontrol altina alinmasini saglayacaktir.
Bu dogrultuda calismanin amaci hipertansiyonlu hastala-
rin tedavi uyumu ve saglik okuryazarhgi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesi i¢ hastaliklari
kliniklerinde yatan hastalar olusturmustur. Etki biyakli-
gl 0.30, onemlilik diizeyi 0.05, giicti 0.80 olarak alinmis ve
orneklem sayisi 112 olarak hesaplanmis, duyma, anlama,
konusma problemi olmayan ve kognitif bozuklugu bulun-
mayan 116 hasta 6rneklem grubuna alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “Yapilandiriimis soru formu’, “Morisky Te-
davi Uyum Olcegi” ve “Saglik okuryazarhig: élcegi” ile elde
edilmistir. Soru formlarinin kullaniimasi icin gerekli izinler

alinmistir.

Yapilandirilmis Soru Formu: Birinci bélimiinde cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir, calisma durumu
ve saglk guvencesinin varhgr gibi bilgileri iceren, hiper-
tansiyonlu hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belir-
lemeye yoOnelik sorulara yer verilmistir. Ayni zamanda has-
talarin kag yildir hipertansiyon hastasi oldugunu, dénerilen
tedavi tlrdnd, hastanin sahip oldugu diger hastaliklarini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Morisky Tedavi Uyum Olcegi (Morisky’s Questions-Sel-
f-Report Measure of Adherence): Donald E. Morisky ta-
rafindan gelistirilmistir ve 1986'da Morisky, Gren ve Levine
tarafindan gecerlik ¢alismasi yapilmistir (Cronbach alpha:
0.61).1% Olcek, ilac uyumunu degerlendirmekte ve hasta-
nin kendisinin doldurdugu doért sorudan olusmaktadir.
Sorular “evet/hayir” olarak cevaplanmaktadir. Sorularin
tamamina “hayir” cevabi verildiyse ila¢ uyumu yuksek, bir
veya iki soruya “evet” cevabi verildiyse ilag uyumu orta, g
veya dort soruya “evet” cevabi verildiyse ila¢ uyumu diistik
olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde gecerlik ve giive-
nilirlik calismasi 2013 yilinda Guiven tarafindan yapilmis ve
Cronbach alpha gtivenirlik katsayisi 0.625 olarak bulun-
mustur.l'”?

Saghk okuryazarhgi dlcegi: Sorensen tarafindan 2013 yi-
linda gelistirilen Saglik Okuryazarligi Olcedi 25 madde ve
bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendir-
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me, uygulama/kullanmayi iceren dort alt boyuttan olus-
maktadir. Tim Olcekten alinabilecek minimum puan 25 ve
maksimum puan 125"dir. Olcegin Cronbach alfa degeri alt
boyutlar icin 0.90 ile 0.94 arasinda degismekte toplam 6lcek
icin 0.95' dir. Olcek maddeleri “5: Hi¢ zorluk cekmiyorum ile
1: Yapamayacak durumdayim/hig yetenegim yok/olanaksiz”
seklinde likert yapida degerlendirmeye sahiptir. Olcegin tim
maddeleri olumlu yapidadir. Olcekten alinan toplam puan
ylkseldikge bireyin saglk okuryazarlik diizeyi artmaktadir.
08l Qlcegin Tirkce uyarlamasi Aras ve Bayik Temel tarafindan
2017 yilinda yapilmistir. Tiirkge Olcegin ic tutarhlik katsayisi
alt boyutlar icin 0.62-0.79, toplam 0l¢ek icin 0.94'dir. 1"}

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 07 Haziran 2020-19 Aralik 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan bireylere calisma hakkinda agiklama yapilarak onam-
lari alindiktan sonra, soru formu klinikte arastirmaci tara-
findan doldurulmustur. Yan tutmayi engellemek amaciyla
anlasilmayan sorular ikinci kez okunmus ancak érneklerle
yonlendirme yapilmamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma, dlgeklerle tanimlayici verilerin karsilastiriima-
sinda student-t testi, mann whitney ve Kruskall wallis testi,
Olcekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Tedavi uyumunu yordayan
degiskenler ise multiple lineer regresyon analizi ile deger-
lendirilmistir. Veriler %95 gliven araliginda p<0.05 diizeyin-
de anlamli kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uy-
gun gerceklestirilmistir. Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 12/08/2020
tarihli (60116787-020/47597) ve Universite hastanesinden
kurum izni alinmistir. Gonallllik ilkesi dogrultusunda, has-
talara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra
olurlari alinmistir. Olceklerin kullanim izni dlcek gecerlik ve
glvenirligini yapan yazarlardan alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri goriilmek-
tedir. Arastirmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin yas or-
talamasi 67.45+£11.39, %57.8'i kadin, %78.4'G evli, %73.3'U
ilkokul mezunu, %63.8'inin gelir gider durumu esit, %39.7’si
sehir merkezinde ve %52.6'si esi ile birlikte yasamaktadir.

Hipertansiyonlu hastalarin saglik ile ilgili degiskenleri Tablo
2'de sunulmustur. Hastalarin %94.0'1 hastalidi ile ilgili ilag

dozlarini doktoruna danismadan degistirmemektedir. Has-
talarin %35.3'U hipertansiyon tanisi konulduktan sonra hi-
pertansiyon atagiyla saglik kurulusuna basvurmus, 92.2'si
hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim almamistir. %23.3
oraninda hastalar kan basincini her giin 6l¢mektedir. Has-
talarin sistolik kan basinci ortalamasi 130.97+16.08 mmHg,
diastolik kan basinci ortalamasi 72.23+12.48 mmHg, hasta-
lik stiresi ortalamasi 13.47+9.02 yil ve ortalama hipertansi-
yon ilaci kullanma siiresi 12.97+9.13 yildir.

Hastalarin sosyodemografik 0Ozelliklerine goére Morisky
tedavi uyum olcedi puan ortalamalari dagilimi Tablo 3'de
verilmistir. Hastalarin tedavi uyum puan dagihmlari ile cin-
siyet, egitim durumu ve medeni durum arasinda istatiksel
olarak anlamli farkhlk bulunmaktadir (p<0.05). Tedavi uyu-
mu erkek hastalarin kadinlardan, evli olanlarin bekarlar-
dan, lise ve (zeri egitimi olanlarin diger egitim dlizeylerin-
de olanlardan daha yiksektir. Hipertansiyonlu hastalarin
saglikileilgili degiskenlere gore Morisky tedavi uyum 6lge-
gi puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklhihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Degiskenler n %
Yas (X+Sx) 67.45+11.39 41-95
Cinsiyet

Kadin 67 57.8
Erkek 49 422
Medeni durum

Evli 91 784
Dul 25 21.6
Egitim durumu

Okuryazar 22 19.0
Ilkdgretim 85 733
Lise ve Uzeri 9 7.8

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 24 20.7
Gelir gidere esit 74 63.8
Gelir giderden az 18 15.5
Yasanilan yer

Sehir merkezi 46 39.7
ilce 41 353
Koy 29 25.0
Yasadig aile tipi

Esi 61 526
Cocuklari 16 13.8
Esi ve cocuklari ile 35 30.2
Yalniz 4 3.4
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Degiskenler n %

Hastaligi ilgili ila¢ dozlarini doktoruna danismadan
degistirme

Evet 7 6.0
Hayir 109 94.0
Hipertansiyon atagiyla saglik kurulusuna basvurma
Evet 41 353
Hayir 75 64.7
Kan basinci dl¢tiirme sikhigi
Her glin 27 233
Haftada 1 ya da 2 kez 45 38.8
Ayda 1 27 233
Olctiirmeyen 17 14.7
Hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim alma
Evet 9 7.8
Hayir 107 92.2
Eslik eden kronik hastaligi varligi
Evet 89 76.7
Hayir 27 233
X+Sx Min-max
Sistolik kan basinci 130.97£16.08  100-180
Diastolik kan basinci 72.23+12.48 42-100
Hastalik siiresi 13.47+9.02 1-40
Hipertansiyon ilaci kullanma siiresi  12.97+9.13 1-40

Tablo 4'te gorildigul Gizere Morisky tedavi uyum 6lcegi
puan ortalamasi ile yas arasinda pozitif yonli ve zayif,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Mo-
risky tedavi uyum 6lceginden alinan puanin disik ol-
masi tedavi uyumunun iyi, yiksek olmasi uyumun kotu
oldugunu gostermektedir. Yas arttikca Morisky tedavi
uyum O6lcegi puani artmaktadir. Dolayisiyla yas arttikca
uyum dismektedir. Morisky tedavi uyum 6lcegdi puan
ortalamasi ile toplam saglk okuryazarligi olgedi ve alt
boyutlari puan ortalamalari arasinda negatif yonld, orta
dizeyde ve anlamli iliski bulunmaktadir. Saglik okurya-
zarhgi artikga Morisky tedavi uyum Olceginden alinan
puan dismektedir. Uygulama/kullanma alt boyutu di-
sinda Saglik okur yazarligi 6lcegi alt boyutlari ve toplam
puani yas arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamh
iliski bulunmustur. Yas arttikca saghk okuryazarhgi diis-
mektedir.

Tablo 5'de hipertansiyonlu hastalarin tedavi uyumunu yor-
dayan degiskenlere iliskin regresyon analizi sonuclari go-
rilmektedir. Tedavi uyumunu yordayan degiskenler Snem
sirasina gore saghk okuryazarligi (B=1.521), bilgileri anla-

Degiskenler n X+Sx Test degeri p
Cinsiyet

Kadin 67 1.36+0.69 t=-2.299 0.023
Erkek 49 1.10£0.51

Medeni durum

Evli 91 1.14+0.54 U=645.000 0.000
Dul 25 1.68+0.75

Egitim durumu

Okuryazar 22 1.77£0.75

Ilkogretim 85 1.14+0.54 K-W=18.012 0.000
Lise ve Uzeri 9 1.00+0.5

Okur yazar degil 9 2.22+0.67

Hastaligi ile ilgili ilag dozlarini doktoruna danismadan
degistirme

Evet 7 1.43+0.79 U=343.500 0.585
Hayir 109 1.24+0.62

Hipertansiyon atagiyla saglik kurulusuna basvurma

Evet 41 1.37£0.7 t=-1.396 0.167
Hayir 75 1.19+0.59

Kan basinci dl¢tiirme sikhigi

Her guin 27 1.41£0.75 K-W=6.399 0.094
Haftada bir ya da 45 1.20£0.63

iki kez

Ayda bir 27 1.07+0.55

Olctiirmeyen 17 1.41+0.51

Hipertansiyon tedavisi ile ilgili egitim alma

Evet 9 1.00£0.00 U=378.000 0.186
Hayir 107 1.27+0.65

Eslik eden kronik hastaligi varhg:

Evet 89 1.28+0.64 U=1078.500 0.319
Hayir 27 1.15+0.6

ma (3=-0.608), uygulama/ kullanma (=-0.297), medeni
durum (B=-0.270) ve yas (3=0.209) yer aldig belirlenmistir.

Tartisma

Mortalite, morbidite ve (ilke ekonomisine getirdigi yuk
nedeniyle hipertansiyon ydnetimi Onemlidir. Hastalarin
yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, ila¢ kullanimina uyum
gibi karmasik gorevleri yerine getirebilmeleri icin saglik
okuryazarlik diizeyleri yeterli olmalidir.'? Bu ¢alismada bir
Universite hastanesinin i¢ hastaliklari kliniklerinde yatan
hipertansiyonlu hastalarin tedavi uyumu ile saglik okurya-
zarlidi arasindaki iliski arastirilmistir.
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Tablo 4. Hipertansiyonlu hastalarin yasi, saglik okuryazarligi ve tedavi uyumu arasindaki iliski

Deger bicme/ Uygulama/ Saghk Morisk)( :I'edavi
degerlendirme kullanma  okuryazarligi  Uyum Olcegi
1
0.513** 1
0.911%* 0.657** 1
-0.645** -0.402** -0.629** 1

Bilgiye Bilgileri

Yas erisim Anlama
Yas 1
Bilgiye erisim -0.460** 1
Bilgileri anlama -0.441**  0.739%* 1
Deger bigme/ degerlendirme -0.458** 0.747%* 0.730%*
Uygulama/ kullanma -0.099 0.496** 0.456**
Saglik okuryazarligi -0.462** 0.888** 0.895**
Morisky Tedavi Uyum Olcegi 0.196*%  -0.559**  -0.492**
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 5. Hipertansiyonlu hastalarin tedavi uyumunun
yordayicilari

B Sx B t p

(Constant) 4.841 0.495 9.772 0.000
Yas 0.012 0.005 0.209 2.469 0.015
Cinsiyet -0.076 0.096 -0.060 -0.792  0.430
Medeni -0.207 0.058 -0.270  -3.537 0.001
durum
Egitim -0.067 0.036 -0.132  -1.832  0.070
durumu
Bilgiye erisim  -0.023 0.022 -0.184  -1.079 0.283
Bilgileri -0.060 0.018 -0.608 -3.357  0.001
anlama
Uygulama/ -0.058 0.022 -0.297  -2.635 0.010
kullanma
Saglhk 0.053 0.011 1.521 4.671 0.000
okuryazarligi
R=0.721; R?=0.520; adjR?>= 0.484;  F=14.483; p<0.001.

Calisma sonuclarimiza gore erkek hastalarin, lise ve Uzeri
egitimi olanlarin ve evli olan hastalarin tedaviye uyumu di-
ger gruplardan daha yuksektir. Yapilan diger calismalarda
da bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer sekilde uyumun
cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve erkek hastalarda uyum
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.'213 Egitim dlzeyi ve tedavi uyumu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda ise egitim dulzeyi ylksek olan has-
talarda tedaviye uyumun daha yiksek oldugu belirtilmek-
tedir. Calisma sonugclarimiz literatlr ile uyumludur egitim
dlzeyi yukseldikce uyum da artmaktadir.l"'>2021 Hastala-
rin evli yada bekar olmasi tedavi uyumunu farkh sekilde
etkilemektedir. Bazi calisma sonugclarina gore bizim calis-
mamizda da saptadigimiz gibi evli olan hastalarda uyum
diizeyi yiksektir.'>?2 Ancak Giin ve Korkmaz'in® yaptigi ca-
lismada, ise bu arastirma sonuglarindan farkli olarak hiper-
tansiyon tedavisine uyum dtizeyinin evlilerde daha diistik

oldugu ve bu sonucun arastirmanin kirsal kesimde oturan,
tarim ve hayvancilik ile ugrasan, is yogunlugu, bireysel ve
ailevi sorumluluklari nedeniyle tedavilerine gerekli 6zeni
gosteremedigi duslnilen bireylerle yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Mert ve arkadaslarinint
yaptidi calismada ise hipertansiyonlu hastalarin tedaviye
uyumu ile hicbir sosyodemografik 6zellik arasinda iliski
belirlenememistir. Demografik faktorler tedaviye uyumda
farklihklar gostermektedir ve belirleyici 6zellik olarak ele
alinmasinin goreceli olabilecegi distnilmistir. Tedaviye
uyum ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi be-
lirlemek icin daha genis 6lcekli ve daha homojen gruplarin
dahil edildigi cahismalara ihtiyag vardir.

Galisma sonuclarimiza gore hipertansiyonlu hastalarin te-
davi uyumlari ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonld,
yaslariile negatif yonli anlamliiliski belirlenmistir. Hastala-
rin yaslar arttikca tedaviye uyumlari azalmaktadir, calisma
sonuclarimiz literatir ile paraleldir.*'22" Calismamizda has-
talarin saglik okuryazarlk diizeyi yiikseldikce tedavi uyum-
larinin da arttigi belirlenmistir. Hipertansiyon yonetimine
yonelik hastalarin farkindalik, bilgi ve tutumlarinin arasti-
rldigi calismalarda, bizim ¢alisma sonuclarimizi destekler
sekilde saglik okuryazarlk duzeyi disiik olan hastalarda
ilac uyumu ve kan basincl kontrolliniin yetersiz oldugu
belirlenmistir.®'2% Uganda'da yapilan bir calismada ilag te-
davisine uyum sorgulanmis ve hastalarin 6zellikle ilk rece-
teden sonra ilaglarini biraktiklari, nasil almalari gerektigini
bilemedikleri saptanmistir. Hastalarin hastaliklarini ve te-
davi gereksinimlerini anlamadigi belirlenmis olup, bu du-
rumda tedavi uyumuna bireylerin saghk okuryazarlik du-
zeyinin de 6nemli derece etkisinin oldugu diisiinilmustir.
R4jlac uyumu hastanin algilamasi, inang sekli, diistinceleri,
sosyo-ekonomik durumu gibi bircok faktdrden etkilenen
bir durumdur. Kronik hastaliklarla miicadele basarisinda,
tedavi uyumunun en 6nemli engel oldugu bilinmektedir.
2IKronik hastaliklarda tedaviye uyum ve saglik okuryazar-
lig1 arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, hasta-
larin saglk okuryazarhgi diizeyi arttik¢a tedavi uyumunun
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da arttigi ortaya konmustur.?"” Yapilan calismalarda saghk
okuryazarligina gore belirlenmis gruplar halinde verilen
0z-yonetim egitiminin kan basincini kontrol altina aldigi,
tedaviye uyumu onemli dlctide tesvik ettigi ve kisiye ozel
hasta egitiminin ilag kullanimina uyumu arttirdigi belirlen-
mistir.">2% Hastalarin saglk okuryazarligi sonucuna dayal
egitimler tedaviye uyumu saglamada etkili olacaktir.2227.28

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucunda tedavi-
ye uyumu yordayan degiskenler dnem sirasina gore saglik
okuryazarligi, bilgileri anlama, uygulama/kullanma, mede-
ni durum ve yas olarak belirlenmistir. Tayland’da yapilan bir
calismada kan basinci kontroli tizerinde en buyik etkinin
etkilesimli saglik okuryazarligi oldugu ve bilissel yetenek-
lerin, egitim ve kulturin de tedaviye uyumu etkiledigi be-
lirtilmektedir.”! Hipertansiyon kontroliinde saghk okurya-
zarliginin énemli bir yordayici oldugu yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir."2? Saghk okuryazarligi, edinilen bilgileri
anlama ve kullanma hastalik yonetiminin énemli bir par-
casidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda daha dislk iskemik
risk!"12 ve ila¢ uyumunu arttirmada etkilidir.®1°3% Yetersiz
saglk okuryazarlk dizeyi bireylerin hastaliklarinin tani ve
tedavisini anlayabilmelerinde ve etkin tedavi almalarinda
onemli bir engeldir'"'231 Saghk okuryazarhdini gelistir-
mek, hipertansiyon yonetiminin énemli bir parcasi olarak
kabul edilmelidir.""

Sonug

Sonug olarak ¢alismamizda hastalarin tedaviye uyumunu
yordayan en onemli degiskenin saglik okuryazarhdi ol-
dugu, edinilen bilgileri anlama ve kullanma diizeylerinin
arttikca tedaviye uyumlarinin da arttigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hastalarin saglhk okuryazarlik di-
zeylerini arttirmaya yonelik egitim programlari hazirlanma-
lidir. Hastalarin bilgi birikimi hedef alinarak, ayni zamanda
ilagc uyumsuzluguna bagl gelisebilecek komplikasyonlari
da onlemeye yonelik hazirlanan bu programlarda; yazili
materyal ve resimlerin kullanimi, multimedya goriintileri
ile hastanin kavramasinin kolaylastirilmasi, etkili s6zIU ileti-
sime 6nem verilmesi, hastalarin kendi kendilerini izlemleri
ve saglik profesyonellerinin hastalari diizenli takibinin sag-
lanmasi 6nerilmektedir.2232
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