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Hipertansiyon Hastalarinda Oz Etkililik ve Saglhk Okuryazarhiginin

Degerlendirilmesi: Giineydogu Anadolu Ornegi

Evaluation of Self Effectiveness and Health Literacy in Patients with

Hypertension: A Case of Southeastern Anatolia

0z
Amac: Bu calismanin amaci, hipertansiyon hastalarinda 6z etkililik ve saglik okuryazarhginin
degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, nicel ve kesitsel tipteki calisma, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, Gineydogu Anadolu'da bir ildeki devlet hastanesinde
dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerinde bir yil icinde takip ve tedavi edilen hipertansiyon tanili
hastalar olusturdu. Veriler; Hasta Tanitici Ozellikler Formu, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcedi ve
Tlrkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak toplandi. Analizlerde, bagimsiz
érneklemler t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Bu calisma i¢in Hipertansiyon Oz Etkililik Olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0,894, TSOY-32
olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0,837 olarak bulundu.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan hipertansiyon hastalarinin Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi
toplam puan_ortalamasi (X =57,85 SS=4,14) ve Tirkiye saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi (X =30,20 SS=6,16) olarak belirlendi. Hastalarin TSOY-32 puan ortalamalari;
Universite mezunu olanlarda, ilde yasayanlarda, tani alma stresi 1-5 yil araliginda olanlarda
ve glnlik aldigr ilag sayisi 1-2 olanlarda anlamli farkli bulundu (P < 0,05). Hipertansiyon 6z
etkililik puan ortalamalari, Gniversite egitim seviyesinde olanlarda, ginlik aldigr ilac sayisi alt
ve Ustl olanlarda anlamli farkl bulundu (P < 0,05). Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon
0z etkililik dizeyleri ile saglhk okuryazarlidi seviyeleri (r=0,244, P < 0,05) arasinda anlamli,
pozitif yonli ve zayif dlizeyde bir iligki oldugu gorildu.

Sonug: Calismada, hipertansiyon hastalarinda 6z etkililik ve saglik okuryazarligi arasinda bir
iliski oldugu goruldd. Calismanin literatlre katki saglayacagi dustndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hipertansiyon, 0z etkililik, saglhk okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: To evaluate self-efficacy and health literacy in hypertensive patients and to
determine the relationship between them.

Methods: The descriptive, quantitative and cross-sectional study was conducted between
December 2022 and May 2023. The population of the study consisted of patients diagnosed
with hypertension who were followed and treated in Internal Medicine and Cardiology
outpatient clinics in a State Hospital in a city in Southeastern Anatolia within one year.
Data were collected using the Patient Descriptive Characteristics Form, Hypertension Self-
Efficacy Scale and the Turkish Health Literacy Scale-32. Independent samples t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation analysis were used in the analysis.
For this study, the Cronbach’s alpha coefficient of the Hypertension Self-Efficacy Scale was
0.894 and the Cronbach’s alpha coefficient of the TSOY-32 scale was 0.837.

Results: The mean total score of the Hypertension Self-Efficacy Scale (X =57.85 SD=4.14)
and the mean total score of the Turkish Health Literacy Scale (X =30.20 SD=6.16) were
determined. A significant difference was found in the mean TSOY-32 scores of patients with
university degrees, those living in the province, those with a diagnosis of 1-5 years and those
with 1-2 daily medications (P < 0.05). A significant difference was found in the mean scores
of Hypertension Self-efficacy in those with university education level and those with 6 or
more daily medications (P < 0.05). There was a significant, positive and weak relationship
between hypertension self-efficacy levels of hypertension patients and their health literacy
levels (r: 0.244, P < 0.05).

Conclusion: The study showed that there was a relationship between self-efficacy and health
literacy in hypertensive patients. It is thought that the study will contribute to the literature.
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Giris

Hipertansiyon, bulasici olmayan kronik hastaliklar icinde en
sik gortlen, dnemli ve ciddi bir halk saglidi sorunudur. Ayni
zamanda 6lime sebep olan risk durumlari arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Dlinya ¢apinda bir milyardan fazla insani etkileyen
hipertansiyon hastalarinin tgte ikisi diisk ve orta gelirli Glkelerde
yasamaktadir.! Tiirkiye istatistik Kurumu 2019 yili 6lim nedeni
istatistiklerinde, icerisinde hipertansiyonun da yer aldigi dolagim
sistemi hastaliklari %36,8 ile birinci sirada yer almaktadir.?
Hipertansiyonun gortlme sikligi yasla birlikte artmaktadir;
50 yastan sonra %b50'lere, 70 yastan sonra ise %70’'lere
yukselmektedir.* Bu oran hipertansiyonun tlkemiz icin de énemli
bir kronik hastalik ve risk faktéri oldugunu gostermektedir.

Saghk okuryazarhgi, saghgin sirdiriimesi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi icin bilgilerin erisilmesi, anlasiimasi ve
kullanilmasi icin beceri ve yetkinlik olarak tanimlanmaktadir.
Toplumun her ferdinin bireysel olarak saglik hakkinda yeterli
dizeyde bilgi, tutum ve farkindaliginin olmasi gerekmektedir.
Bu yilizden saghk okuryazarligi kavraminin toplum geneline
yayllmasi onemlidir.®

Yeterli seviyede saglik okuryazarlidi, bireylerin kan basincinin
daha iyi kontroliine, dizenli fiziksel aktivite uygulamalarina,
saglikh beslenmelerine ve saglk hakkinda daha iyi bir
anlayis gelistirmelerine katkida bulunur. Boylelikle bireylerin
hipertansiyondan korunmasi, takip ve tedavinin surekliligi
ve yasam kalitelerinin slrdirilmesi konularinda da onemli
yararlar saglayabilir. Ayrica, sadece hipertansiyonda takip ve
tedavinin surekliligi icin degil, hipertansiyondan korunmak
icin de saglk okuryazarligi uzun vadede olumlu sonuglar
verir.®1® Hipertansiyon hastalarinda saglik okuryazarligina
yonelik yapilmis calismalarda hastalarin saglik okuryazarlk
seviyelerinin dustk oldugu ve bu kisilerde hipertansiyonun
kontrollniin daha da zor oldugu vurgulanmaktadir.'*?

Oz etkililik/6z yeterlilik, bireyin kisisel becerilerini, hal ve
davraniglarini  etkileyen bilissel algilama faktorlerinden
birisidir. Diger bir deyisle, bireyin bildigini pratige dékmesi,
yargilama ve beklenti durumlandirl® Kilo kontroll, fiziksel
aktivite, sigara ve alkoliin kisitlanmasi, tuz tiketimi gibi
saglik davraniglari hakkinda faydali olan 0z etkililik tanimi
hipertansiyon hastalarinin sagliginin sirddrilmesi, dnlenmesi
ve gelistiriimesinde de onem kazanmistir.® Hipertansiyon
hastalarinin 6z yeterlilik durumlarinin incelendigi calismalarday;
0z yeterliligi disik bulunan kisilerde hipertansiyon kontroltiniin
ve prognozun daha kotl oldugu, bir baska ifade ile 6z yeterlilik
seviyesi arttikga bireylerin hipertansiyon kontrolinde basari
sansinin arttigi vurgulanmigtir.41

Hipertansiyon hastalarinda kilo kontroll, tuz kisitlamasi,
fiziksel aktivite gibi durumlar, hastalarin hastaligi Gizerindeki 6z
yeterliliginde fayda saglamaktadir.’® Literatlr incelemesinde,
saglik okuryazarligi seviyesi ve 0z yeterlilik konulari izerinde
ayr ayri incelemeler yapildigi goriilmektedir. Oz yeterliliklerin
incelendigi calismalarda; kronik hastaliklar ile ilgili genel
sorular ya da ilaca/tedaviye uyum 06z yeterlilikleri Uzerinde
durulmus hipertansiyon hastalarina yonelik 6zel durumlari
iceren sorular yer almamistir.’?1¢17 Saglik okuryazarlidi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda, yetersiz saglk okuryazarligi seviyesine
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sahip hastalarin kan basinci takiplerinin zor oldugu, dizenli
doktor kontroliine gitmedigi, antihipertansif ilaglari aksattigi
ve saglik okuryazarligi seviyesi distikce hekime basvurma
oraninin arttig1 gosterilmistir. 1131820

Bu calisma, Turk toplumu agisindan hipertansiyon hastalarinin
0z etkililik duzeylerinin belirlenmesi, saglk okuryazarlig
seviyelerinin ve bunlarin arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici, nicel ve kesitsel tipte bir calismadir.

Evreni ve Orneklemi

Calisma, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda, Glineydogu
Anadolu Bolgesi'nde bir devlet hastanesinin dahiliye ve
kardiyoloji polikliniklerinde uygulandi. Belirtilen birimlerde
en az bir yildir hipertansiyon tanisiyla takip edilen ve yatan
hastalar calismanin evrenini olusturdu (N=157). Orneklem
hesaplamasinda G*Power 3.1.9 bilgisayar programi kullaniimis
olup orta etki biyikliginde (d=0,36), %95 giicte ve %5 tip |
hata dlizeyinde, korelasyon analizi yapilabilmesi i¢cin minimum
90 kisiden olusan orneklem grubuna ihtiya¢ oldugu gordldd.
Belirlenen tarihler arasinda, en az bir yildir hipertansiyon tanisi
ile takip edilen, 18 yas ve Uzerinde olan, iletisim problemi
olmayan ve arastirmaya katilmayi gondlli olarak kabul eden
102 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Calismada veriler; Hasta Tanitici Ozellikler Formu, Hipertansiyon
Oz Etkililik Olcegi ve Tiirkive Saglhk Okuryazarhgi Olcegi-32
(TSOY-32) kullanilarak toplandi.

Hasta Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatlr incelemesi ile gelistirilen
form, hastanin egitim durumu, yasadigdi yer, sosyal glivencesi
gibi bazi sosyodemografik, diger kronik hastalik varlgi,
hipertansiyon tani suresi, gunlik kullandidi ilag sayisi gibi
hastalik ve hipertansiyon tedavisine ait ozellikleri iceren 14
sorudan olugsmaktadir.’s2

Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi

Han ve ark.”® tarafindan 2014 yilinda hipertansiyonlu hastalarin
0z etkililik durumlarinin saptanmasi amaciyla gelistirildi.??
Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda Tiirkoglu
ve Kili¢ tarafindan yapildi (Cronbach alfa=0,88). Hipertansiyon
0z Etkililik Olcegi 20 maddeden ibaret ve dortlii likert tipinde
bir olgcek olup her ifade “cok uygun” (4 puan), “uygun” (3
puan), “uygun degil” (2 puan) ve “hi¢ uygun degil” (1 puan)
olarak kodlanir. Olcekten minimum 20 maksimum 80 puan
alinmaktadir. Toplam puan arttikca hipertansiyonda 6z etkililik
seviyesinin arttigi gosterilmektedir.'s

Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32

“Health Literacy Survey in Europe (HLS-EU)” Kavramsal
Cercevesi esas alinarak gelistirilen 32 soruluk dlgek, Okyay ve
ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirildi.2*2* Olcegin gecerlilik,
givenilirlik ve tutarliigi test edildi (Cronbach alfa=0,927).
Olcek, 15 yas ve lizerinde okuryazar olan kisilerde olanaksiz
drnekleme ydntemiile calisildi. Olcedin 2 x 4'lik bir matris olarak
yapilandirilan iki boyutu (tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
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korunma/sagligin gelistiriimesi) ile dort sire¢ (saglikla ilgili
bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak
Uzere toplam sekiz bileseni vardir. TSOY-32 dlgegdi besli likert
tipinde olup “fikrim yok” (5), “cok zor” (4), “zor” (3), “kolay” (2)
ve “cok kolay” (1) puan olarak kodlanir.2* Olgekte O puan en
dislk saglik okuryazarhgini, 50 puan ise en ylksek saglik
okuryazarligini gostermektedir. Saglk okuryazarhigr dizeyi,
elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirildi:

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(> 25-33) puan: Sorunlu-sinirli saglk okuryazarlig
(> 33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi

(> 42-50) puan: Mikemmel saglik okuryazarligi

Veri Toplama Yontemi
Veriler, hastalarla yiliz ylize gorlisme yoluyla arastirmaci
tarafindan toplandi.

Verilerin Analizi

Analiz igin IBM SPSS versiyon 25.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, New York, USA) paket
programi kullanildi. Olceklerin giivenilirligini belirlemek icin
ic tutarlilik (Cronbach alfa) analizi yapildi. Hipertansiyon 0z
Etkililik Olcegi icin Cronbach alfa=0,894, TSOY-32 &lcedi icin
Cronbach alfa=0,837 olarak bulundu. Hastalarin demografik
ozelliklerini tanimlamak icin tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, sayl, ylizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Verilerin normal dagilim gésterip gdstermediginin
belirlenmesinde basiklik (hipertansiyon 6z etkililik dlgedinin
basiklik katsayisi 0,479, TSOY-32 basiklik katsayisi 0,826) ve
carpiklik (hipertansiyon 6z etkililik 6lgeginin ¢arpiklik katsayisi
-0,127, TSOY-32 carpiklik katsayisi 0,519) katsayilari incelendi.
Normal dagihm saglandigindan analizlerde bagimsiz 6rneklem
t-testi, tek yonlli varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi.
Parametrik testlerin kullanilmasindan grup farki icin Post Hoc
testi yapildi. Anlamh farka hangi grup veya gruplarin neden
oldugunu saptamak amaciyla TUKEY HSD testi uygulandi
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi < 0,05 olarak sinandi. Ayrica
Hipertansiyon 0z etkililik ve Tirkiye saglk okuryazarhgi
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini tespit etmek igin
ise Pearson korelasyon analizi uygulandi. istatistiksel anlamlilik
P < 0,05 seviyesinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Olcek kullanimi icin yazarindan elektronik posta yoluyla izin
alindi. Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alndi (2022/113). Arastirmanin uygulanacagi Kilis Prof.
Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi bas hekimliginden ve
Kilis Il Saghk Midirligiinden izinler alindi (Sayr: E-83362127-
806.02.02). Arastirmaya katillan hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurGtaldd. Sunulan ¢alismanin Uretiminde herhangi bir yapay
zeka (Al) destekli teknoloji kullaniimadi.

Bulgular

Tablo 1'de, arastirmaya katilan hastalarin tanitici dzellikleri
verildi. Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin %52’si
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erkek, %781 31-40 yas grubundadir. Hastalarin %77,5'inin
evli, %$37,3'Gnln ilkogretim mezunu oldugu, %65,7'sinin ilde
yasadigi, %46,l'inin ¢alismadigl, %52,9'unun gelirinin giderine
esit oldugu, %88,2’sinin sosyal glivencesinin oldugu goruldu.
Hastalikla ilgili 6zelliklerine gore ise %86,3'Uinlin her zaman ilac
kullandigl, %57,8'inin ailesinde hipertansiyon hastasinin oldugu,

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri (N=102)

Kisisel Ozellikler n %
Yas 31-40 8 7.8
41-50 25 24,5
51-60 24 235
61-70 25 24,5
71 ve Ustl 20 19,6
Cinsiyet Kadin 49 48
Erkek 53 52
Egitim Okuryazar 28 27,5
ilkogretim 38 373
Lise 20 19,6
Universite 16 157
Medeni Durum Evli 79 775
Bekar 23 225
Calisma Durumu Galisiyor 32 31,4
Galismiyor 47 46,1
Emekli 23 225
Gelir Durumu Gelir giderden az 38 37,3
Gelir gidere esit 54 52,9
Gelir giderden fazla 10 98
Sosyal Glivence Var 90 88,2
Yok 12 11,8
Yasanilan Yer Koy 9 8,8
ilce 26 255
[ 67 657
1-5 47 46,1
Hipertansiyon Tani Siresi  6-10 28 275
11-16 18 17,6
17+ 9 8,8
1-2 62 60,8
Guinlik Kullanilan ilag 3-5 24 235
Sayisi
6+ 16 15,7
Diger Kronik Hastalik Evet 53 52
Varligi
Hayir 49 48
Ailede hipertansiyon Evet 43 42,2
Hayir 59 57,8

81 m—
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%52’sinin kronik bir rahatsizliginin oldugu, %60,8'inin glinde 1-2
taneilag kullandigi ve %46,1'inin 1-5 yildir hipertansiyon hastasi
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya  dahil  olan  hipertansiyon  hastalarinin
Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamasi
(X =57,85 SS=4,14) olarak belirledi. Hastalarin TSOY-32 toplam
puan ortalamasi (X=30,20 SS=6,16), tedavi ve hizmet alt
boyut puan ortalamasi (X=31,06 SS=7,66) ve hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistiriimesi alt boyut puan ortalamasi
(X =29,39 SS=6,03) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3'te hastalarin tanitici dzellikleri ile Hipertansiyon Oz
Etkililik Olcegi ile TSOY-32 puan ortalamalari karsilastirild.

Tablo 4'te hastalarin tanitici dzellikleri ile HT-OEQ ile TSOY-32
puan ortalamalari karsilastirildi.

Yas araligi 61-70 olan hastalarin TSOY-32 puan ortalamalari
(29,88 = 4,57) diger yas grubundaki hastalardan daha yiiksek
olup hastalarin yaslari ve 0&lgedin puan ortalamalari ile
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu goérilda (P < 0,05).

Universite egitimi seviyesinde olan hastalarin Hipertansiyon
0z Etkililik Olgegdi puan ortalamasi (60,25 = 4,04) diger egitim
dizeyindeki hastalardan daha yiksek olup hastalarin egitim
dlzeyleri ile olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu (P < 0,05). Farkin Universite ve
ilkogretim egitim duzeylerinden kaynaklandigr bulundu.

Il merkezinde yasayan hastalarin TSOY-32 puan ortalamalari
(32,32 + 5,56) kdy ve ilcede yasayan hastalardan daha yiksek
bulundu. Hastalarin yasadiklari yer ile 6lcek toplam puan
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Tablo 2. Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ile Tirkiye Saglik
Okuryazarhgi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(N=102)

Olgek X + SD Min-Maks
Hipertansiyon Oz Etkililik 57,85 = 4,14 47,0-68,0

Tirkiye Saglik Okuryazarhgi-32 30,20 + 6,16 18,33-47,83
Tedavi ve hizmet 31,06 = 7,66 15,50-54,17
Hastaliklardan korunma ve saghgin -~ 29,39 = 6,03 17,83 - 49,0

gelistirilmesi

Ort = SS, Ortalama = standart sapma; Min-Maks, Minimum-maksimum.

ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundu
(P < 0,05).

Hipertansiyon tani slresi 1-5 yil olan hastalarin TSOY-32 puan
ortalamalari (32,05 = 4,93) alti ve daha uzun siredir tani almig
hastalardan daha yliksek olup, hastalarin tani siiresi ve 6lgegin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulundu (P < 0,05).

Hipertansiyon 6z etkililik 6lcedi puanlari ile TSOY-32 puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0,244, P < 0,05),
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu ile
pozitif yonde, zayif diizeyde (r=0,271, P < 0,05) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu.

Hastalarin TSOY-32 puanlari ile tedavi ve hizmet alt boyutu
arasinda pozitif yonde, ylksek dilizeyde (r=0,917, P < 0,05),
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu ile

Tablo 3. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ile HT-OEQ ile TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=102)

HT-OEQ TSOY-32 TH HKSG
N X +SS **F (P) X +SS **F(P) XSS *FE(P)  X£SS  **F(P)
Yas 3140 8(5) 5613514 1462(0220) 3248564 15641 3371+587 17526 3135+589 8220
4150  25(4) 5784 = 4.69 34,61 + 5,94 ff'??’oz]’ 35,38 + 6,39 52,9(1)702]’ 33,84 + 7,46 [9[1098]
51-60  24(3) 5775%4]11 3094+469 3,5  3256+574 3,5 2932:480 2,3,5
61-70  25(2) 5712+ 411 29,88 + 4,57 32,21 = 6,40 27.60 + 3,61
7lve Usti 20 (1) 59,60 + 2,62 23,27 + 3,63 21,37 + 5,04 25,36 + 414
E§itim Okuryazar 28 (1) 5875304 4,274 (0,007) 24,00+366 30578 2327+562 29383 2491+386 15116
iikogretim 38 (2) 56,37 + 4,04 42 30,54 + 3,82 *[[?'9(170; 31,89 = 5,65 *(2'9?02] 2916 = 476 [&093]
Lise  20(3) 5750478 32,96 + 5,54 3 34,36+492 3 3158640 2,3
Universite 16 (4) 60,25 + 4,04 3678 + 5,29 38,61+ 6,23 35,03 + 572
Yasam Koy 9(1) 5811+352 0981 22,67+ 410 20,882 2256+535 21989 2294+382 10760
Yeri lce  26(2) 5785347 *(5;0;?)3 27,33 + 5,01 fg'?q?}z 26,58 + 6,40 ,Eg'?(io; 28,14 + 5,47 Eg’f(ﬂ
i 67(3) 57,82 = 4,50 32,32 + 5,56 33,94 + 6,69 3074 + 5,88
HTTan 15 47(1) 56,83 451 1,906 3205+493 9148 3365635 9529 3048+560 4650
Slresi (10 28(2) 5896390 (0,134) 31,30 = 5,70 ff’fg?i 31,86 + 6,40 ,E?'E)g?i 30,79 = 576 [20;0872
1116 18(3) 58,33+ 3,60 27,34 + 7,01 27,85 + 9,09 2696 = 6,66
1722 9(4) 5878 +3,03 2278 + 4,48 2150 = 5,35 2420 = 3,99

** (J¢ ve (izeri grup karsilagtirmalarinda ANOVA ve gruplar arasi fark i¢in Post Hoc kullanildi. * Grup Farki HT-OEO= Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi; TSOY-32,
Tlrkiye Saghk Okuryazarhgdi Olgegi; TH, Tedavi ve hizmet alt boyutu; HKSG, Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu; HT, Hipertansiyon.
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Tablo 4. Hipertansiyon Hastalarinin Hipertansiyon Oz Etkililik ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyleri Arasindaki iliski* (N=102)

1. Hipertansiyon 0z

2. Tiirkiye Saghk

3.Tedavive 4. Hastaliklardan korunma

Degiskenler Etkililik Okuryazarhgi-32 hizmet ve saghgin gelistirilmesi
1. Hipertansiyon Oz-etkililik r 1 0,244* 0,182 0,271*
p 0,014 0,067 0,006
2. Turkiye Saghk r 1 0,917* 0,864*
Okuryazarhgi-32 D 0,000 0,000
3. Tedavi ve hizmet r 1 0,591*
p 0,000
4. Hastaliklardan korunma ve r 1
saghgin gelistirilmesi b

*Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi.

pozitif yonde, yliksek diizeyde (r=0,864, P < 0,05) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu.

Turkiye saglik okuryazarhgi tedavi ve hizmet alt boyutu ile
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi alt boyutu
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=0,591, P < 0,05) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Tartisma

Calismada, TSOY-32 toplam puan ortalamasi 30,20 = 6,16 olarak
bulundu. Yapilan bir calismada saglik okuryazarhgi toplam puan
ortalamasi 28,81 = 6,57 olarak bulunurken, diger bir ¢alismada
TSOY-32 toplam puan ortalamasinin 24,59 + 10,33 oldugu
gorilmuistir.®? Yapilan bir diger calismada ise hipertansif
hastalarin %84,9'unun yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinde
oldugu belirtilmistir.* Literatirdeki calisma sonuclarina gore
saglik okuryazarligi puan ortalamasi 33 puandan az oldugu icin,
bireylerin istenilen saglik okuryazarligi seviyesinde olmadigi
goruldl. Bunun sebebi olarak, sistemli bir egitim programinin
olmamasi, saglik bilincinin artirimasina yonelik girisimlerin
tam olarak yapilamamasi ve kisilerin eksik ya da yanls bilgiye
sahip olmalari sOylenebilir.

Calismada, Tirkiye saglik okuryazarligi tedavi ve hizmet alt boyut
puan ortalamasi (X =31,06 SS=7,66) ve hastaliklardan korunma
ve saghgin gelistiriimesi alt boyut puan ortalamasi (X=29,39
SS=6,03) olarak belirlendi. Yapilan bir galismada, tedavi ve
hizmet altboyut puan ortalamasinin 25,68 = 10.98, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistiriimesi alt boyut puan ortalamasinin
2350 = 1158 oldugu saptanmistir® Bu sonug¢ saghgin
gelistirilmesi konusunda programlara olumlu yaklasiimamasi ve
gelenekselligin surdurilmesi ile bagdastirilabilir.

Calismada, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegdi toplam puan
ortalamasi 57,85 + 4,14 olarak bulundu. Hipertansiyon hastalariile
yapilan bir arastirmada, Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi toplam
puan ortalamasi web tabanli egitimden once 42,61 + 18,10, ylz
ylze egitimden dnce 37,30 = 17,15 olarak bulunmustur.?® En az
20, en fazla 80 puan alinabilen dlgekteki toplam puanin artmasi
hipertansiyonda 6z etkililik seviyesinin arttigini gostermektedir.’®
Calismada, hipertansiyon hastalarinin 6z etkililik seviyelerinin
ortalamanin tsttnde oldugu gorilmektedir.

Calismada hipertansiyon hastalarinda 06z etkililik ve vyas
arasinda anlamh bir fark bulunmadi (P > 0,05). Fakat TSOY ile
yas arasinda anlamli bir farklilik bulundu (P < 0,05). Yapilan
bir calismada, yasl hastalarin kendi kendini izleme veya
diger 6z bakim davranislarini rutin ginlik yasamlarinda daha
kolay ve dizenli yaptiklarini, boylelikle yas ile 6z yeterlilik
durumunun anlamh farklilikta oldugu sonucuna ulasmistir.??
Yas ile 0z etkililik ve ilaca/tedaviye uyum arasinda anlamli
bir fark olmadigini gosteren calismalar mevcuttur.”” Bunlara
ek olarak, yas ilerledikce saglik okuryazarliginin disttgind
gosteren calismalar da mevcuttur.? Bu c¢alismada, 71 yas
ve Ustl bireylerin saglik okuryazarlidi seviyesi daha dislk
bulunmustur. Hipertansiyonu etkileyen en &nemli besin
tuz tlketimidir ve insanlar genellikle hatirlamakta glclik
cekmekte veya tuz tiketim dizeyini hafife almaktadir.?’ Yasli
yetiskinlerin genc¢ yetiskinlere gore daha duslk bir egitim
seviyesine sahip olmalari da saglik okuryazarhgi ve 6z etkililigi
de etkilemektedir.?® Literatir sonuglarina gore, ilerleyen yasta
yeti yitimi, hafiza problemleri, okuma gug¢ligu gibi durumlar
olmasi sebebiyle ileri yastaki kisilerin 6z etkililik ve saghk
okuryazarligi seviyelerinin disik olmasinin mimkin oldugu
sdylenebilir.

Calismada, Universite mezunu hipertansiyon tanili hastalarin
diger egitim seviyesinde olanlara gore 6z etkililik ve saghk
okuryazarligi seviyeleri daha ylksek bulundu (P < 0,05).
Hipertansiyonu olan 255 yash hasta Uzerinde 6z yeterlilik
seviyelerini inceleyen bir ¢calismada kontrolsliz hipertansiyon
grubu, kontrolll hipertansiyon grubuna gore 6z bakim ve 6z
yeterlilik acisindan daha dislik puan gostermistir.® Yapilan
bir diger calismada ise ylksek egitimli hastalarin, hipertansif
hastalarda yapilan son calismalarin aksine, yiksek dizeyde
saglik okuryazarligr ve daha iyi ilag uyumu ile anlamli olarak
iliskili oldugu bulunmustur.?” Bu calismalar, genellikle disuk
egitimli hastalarin tibbi bakim hakkinda daha az bilgi sahibi
olduklarini, daha az saglkl olduklarini, daha dislik saghk
okuryazarligi becerilerine sahip olduklarini, saglk bakim
bilgilerini anlama ve okumada daha fazla zorluk cektiklerini ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin distigini gostermistir.142230
Bu baglamda hipertansiyon tanili hastalarin egitim dizeyi
arttikca; bilgiye ulagsma, okudugunu anlama, degerlendirme ve
hastaliklarini yonetebilme durumlari etkili olacagindan egitim
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seviyesiile 0z etkililik ve saglik okuryazarligi seviyeleri arasinda
anlamli farkhlik bulunmasi sasirtici degildir.

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Galismasi Il (TURDEP 1) verilerine gore;
hipertansiyon %30 oraninda bulunmakla birlikte kentsel ve
kirsal alanda degiskenlik gostermemektedir.3 Bu g¢alismada;
ilde (%65,7), ilcede (%25.5) ve kdyde (%8,8) yasayan bhireylerde
hipertansiyon gorilme sikliginin degisken oldugu gorilmustir.
Yapilan ¢alismalarda; hayatinin blylk ¢cogunlugunda koy veya
kasabada yasamis olan kisilerin saghk okuryazarhg: dizeyi
anlamli bir sekilde distk bulunmustur.’®32 Bu sonucun, sehir
merkezinde yasayanlarin yiksek egitim seviyesine sahip
olmalarive saglik kaynaklarina daha cabuk ulagsmalari sebebiyle
oldugu soylenebilir. Ayni zamanda calismada, hastalarin
yasadiklari yere gore 0z etkililik seviyeleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu gortlmis ve kdyde yasayanlarin
diger bolgede yasayanlara gore 06z etkililik seviyesinin
daha vyiiksek oldugu tespit edilmistir. ilde yasayanlarin
islenmis gida tuketiminde artis yasamalari ve yasam tarzinin
dedismesi hastaligin 6z yonetimini etkileyebilmektedir.?¢
Kdyde yasayanlarin temiz hava, dogal drlnler ve toprakla
temas sonucu hareketli yasama sahip olmasinin hastaligin
yonetiminde etkili oldugu distnulebilir.

Calismada, hastalarintanisiresiile saglik okuryazarligiarasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu ve tani siresi 1-5 yil
araliginda olanlarin tani alma siiresi daha uzun olanlara gore
TSOY-32 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hastalarin tani siresi arttikca saglik okuryazarligi seviyesinin
distiginl goOsteren calismalar mevcuttur.3®3  Kisilerin
ilag kutularini okumamasi saglik okuryazarhgr seviyesini
etkileyebilmektedir.2 Yeni tani alan hastalarin hastaligi
hakkinda sagligi iyilestirici davraniglari 6grenme gayreti ve ilag
kutularini tek tek okuyup bilgi sahibi olmaya ¢alismasi ile saglik
okuryazarligi seviyesinin ylikselmis olabilecegi soylenebhilir.

Calismada, hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 0z
etkililik duizeyleri ile Tirkiye saglik okuryazarligi seviyeleri
arasinda anlamli, pozitif yonli ve ylksek dizeyde bir
iliski oldugu bulundu. Saglik okuryazarhgi ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda; 300 hipertansiyon hastasinin
saglik okuryazarligi seviyelerinin incelendigi bir calismada
yetersiz saglik okuryazarligi seviyesine sahip hastalarin
kan basinci takiplerinin zor oldugu ve saglik okuryazarligi
seviyesi dustikce hekime basvurma oraninin arttidi
belirtilmistir.’? Lor ve ark.! tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise basta Dominikliler olmak (izere 1.355 ispanyol yetiskinin
hipertansiyon saglik okuryazarhigi durumlari incelenmis ve
%84,9'unun saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz bulunmus ve
saglik okuryazarhgi ile ilag uyumu arasinda anlamli ve pozitif
bir iliski oldugu belirlenmistir.®! Yapilan bazi ¢calismalarda ise
saglik okuryazarligi skorlarinin 6z yeterlilik ile dogrudan iliskili
olmadigi bulunmustur.®3¢ Literatiirde, saglik bilgilerini edinme
ve anlama yetenegini somutlastirdi§i icin kisilerin daha
yUksek saglik okuryazarhgi seviyesine sahip olmalari sasirtici
bulunmamistir.?2°7 Literatlirden yola cikilarak soylenebilir ki,
hastalarin daha fazla bilgiye sahip olacaklarina inanmalari
sebebiyle saglik konularini arastirip 6grenmeye calismalari
saglik okuryazarhgi seviyelerini ylikseltmektedir.
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Saglikli  yasam ilkelerinin ahlskanlik edinilmemesi, kronik
hastalik olusma riskini artirdigi ve saglik okuryazarlgi seviyesi
ile bu risk faktorlerinden korunma ve kronik hastaligi yonetme
arasinda iligki oldugu saptanmistir.#*8% Hemsirelikte hasta
egitimi, mesledin ana dgesi oldugundan, dogrudan hasta
bakimi ve saglik hizmetleri konusunda, dolayisiyla saglik
okuryazarligi ve saglik-bakim kalitesinin artmasinda hemsirelik
meslegi onemli bir rol oynamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Calismanin sonucuna gore; hipertansiyon tanili hastalarin
saglik okuryazarhgi ile 6z etkililikleri arasinda anlamli bir iligki
bulundu.

Hipertansiyonu olan kisiler, kronik durumlarini yénetmek ve
daha saglikl bir yasam sirmek icin stratejiler 6grenebilir. Yani
egitim amacl midahaleler etkin hipertansiyon yonetiminde
onemli role sahiptir. Hastayla giintin her saatinde birebir temas
halinde olan ve bakim verici rolline sahip olan hemsireler; hasta
egitimi, hastalarin hastaliklari, komplikasyonlari ve tedavileri
ile ilgili bilgilerini artirarak hayat tarzlarini degistirmelerine
katki saglar ve ilag uyumlarini tesvik eder. Bu nedenle 6z
yeterliligi ve saglik okuryazarligi disik seviyede ya da
yetersiz olan hastalara egitim, danigsmanlik gibi faaliyetlerde
planlamalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica uygulamayla
birlikte multidisipliner ekip is birligi saglanarak yapilacak olan
calismalarin, birey, aile ve toplum Uzerine katki saglayacagdi
distnilmektedir. Hemsirelerin, egitim, danismanlik ve bakim
verici rollerinden yola ¢ikarak bir planlama yapmasi ve bu plani
uygulayip sonra hastayi yeniden degerlendirmesi, eksik yonleri
ele alarak bakim planlarini yeniden diizenlemesi; hipertansiyon
hastalarinin  ve toplumun saglik okuryazarhgr seviyesi
iyilestirme calismalarinin surekliliginin saglanmasinda etkili
olacagr dustnulmektedir. Bu durumun saglik hizmetlerinin de
verimliligini artiracagindan yapilan ¢alismanin literatire katki
saglamasi ve yol gostermesi beklenmektedir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirliliklar
Hipertansiyon Oz Etkililik dlcedi kullanilarak ilk defa calisma
yapiimis olmasi ¢calismanin gucli yonlerindendir.

Calismada bazi siirliiklar  bulunmaktadir. ilk olarak,
orneklem blyUkligu olup arastirmadan elde edilen bulgular
calismaya katilan hastalar ile sinirli oldugundan genelleme
yapilamamaktadir. ikincisi, calismanin tek merkezli bir calisma
olmasidir.
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