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Oz

Amag: Saglik okuryazarhigl ve saglik hizmetleri kullanimi kronik hastaliklarda saglik
sonuglarini etkileyen faktoérlerdendir. Yapilan ¢alismada bir il merkezinde HT hastalarinin
saglik okuryazarlik diizeyi ve saglik hizmetlerinin niteligine iliskin degerlendirmeleri ile iliskili
ozelliklerin belirlemesi amaclanmistir. Yontem: Mersin’de 23.11.17-23.04.18’de sahada
yuriitiilen kesitsel calismaya 300 hipertansiyon hastasi katilmistir. Veriler Saglik Okuryazarlig
Olcegi, Kronik Hastalik Bakim Degerlendirme Olcegi ve tansiyon olgiimleriyle elde edilmis; bir
bilgisayar programi ile tanitici istatistikler, T-testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal-Wallis, Ki-
kare ve korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katiimcilarin yas
ortalamasi 48.92+15.01 y1l, %54.5’i kadin, %61.2’sinin tansiyonu ytiksektir. Saglik okuryazarlig
puan ortancast (%25-%75) 29.1'dir (21.8-36.3). En diisiik puanlar “saghgin gelistirilmesi” ve
“saglik hizmeti” alt boyutlarindadir. Erkeklerin, ¢alisanlarin 6lgek puanlari daha yiiksektir
(p<0.01). Gelir ile saghk okuryazarhig: iliskilidir. Saglik okuryazarlik diizeyi distiikce hekime
basvuru sayisi artmaktadir. Diistik/ sinirh saghk okuryazarhigi, yiiksek kan basinciyla iliskilidir
(p<0.05). Kronik Hastallk Bakim Degerlendirme Olceginin alt boyutlarina ait madde puan
ortalamasi 2.84+0.96’dir (min-maks=1-5).
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Hipertansiyonda SOY ve saglik hizmetleri

Olcek toplam puam yas, hastalik siiresi, hekime basvuru sayisiyla negatif; gelir ve saglhk
okuryazarhig ile pozitif yonde iligkilidir. Hipertansiyon varligina gore Kronik Hastalik Bakim
Degerlendirme Olgegi puanlarinda fark yoktur (p>0.05). Sonug: Cogunlugu yetersiz/ sinirh saghk
okuryazarligina sahip hastalarin tansiyon kontrolleri giiclesmekte, saglik hizmetlerini daha sik
kullanmalarina karsin tatminleri sinirli kalmaktadir. Diisiik/ sinirli saglik okuryazarliga sahip
hipertansif hastalarin izlemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, saglik okuryazarhg, saglik hizmetleri kullanimi, tansiyon
kontrolii.

Health literacy levels of hypertensive
patients, their views on the quality of health
care and related factors in a province

Abstract

Objective: Health literacy and the quality of health services are important factors affecting health
results in patients with chronic diseases. This study aimed to determine the level of health literacy
of a group of chronically-ill patients and evaluate their opinions about the quality of health
services and related factors. Method: This cross-sectional study was carried out between
November 2017 and April 2018 with 300 hypertensive patients in four central disricts at Mersin.
Data was obtained using the Health Literacy Scale (HLS), Patient Assessment of Chronic Illness
Care (PACIC) and blood pressure measurements were taken. Data was analyzed by a computer
program using T-test, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal-Wallis, Chi-square and correlation
analysis. Results: The participants’ age was 48.92+15.01, 54.5% were woman, 61.2% had high
blood pressure. HLS avarage was 29.1 (21.8-36.3), the lowest scores belonged to “health
promotion™ and “health service”. Males and employees had higher scores than the others.
The patients’ income was related to the their HLS. As the HLS decreased, applications to
physicians were increased. Low HL was associated with high blood pressure (p<0.05).
PACIC subdimensions score mean was 2.84+0.96 (min-max=1-5). PACIC total score was
negatively correlated with age, duration of illness, number of physician visits and positively
associated with income and Health Literacy. According to the presence of hypertension, there
were no differences in PACIC scores (p>0.05). Conclusion: Patients with inadequate/ limited
health literacy have become more difficult to blood pressure control. Their satisfaction is limited
despite their more frequent use of health services. There is a need to develop monitoring of
hypertensive patients with low / limited health literacy.

Key words: Hypertension, health literacy, use of health service, blood pressure control

Giris

Ulke ekonomilerinin ve saglk hizmetlerinin sorunlarindandir.! HT, kiiresel diizeyde
stirdirilebilirligi yoniinden Onemli saglik harcamalarinin yaklasik %10’unu
engellerin  basinda kronik hastaliklar olustururken, epidemiyolojik veriler
gelmektedir. Bu hastaliklar arasinda yer alan diinyada prevalansin son dekatta 9%0>5.2
ve “sessiz  katil” olarak tanimlanan artarak %31.1’e eristigini gostermektedir.1.2
hipertansiyon (HT) farkli gelismislik Tirk toplumunda HT prevalanst 2003'de
diizeyine sahip tilkelerin ortak yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans
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Calismasi’'na gore 18 yas ve lizerinde %323,
2010 tarihli TURDEP II'ye gore 20 yas ve
lizerinde %314, 2017'de yayinlanan Tiirkiye
Bulasici  Olmayan  Hastaliklarin  Risk
Faktorleri Prevalansi sonuglarina gore ise 15
yas lzerinde %16’dir (erkekler icin %12 ve
kadinlar i¢in %Z20)5. Ayni raporda her dort
hastadan birinin kendisine Onerilen ilaci
kullanmadigl ve sadece %11’inin diyetine
uydugu, %?2’sinin fiziksel aktivite yaptigi
raporlanmistir.

Sessiz seyretmesi ve ancak oOnemli
komplikasyonlar gelistiginde belirti vermesi
nedeniyle hipertansif bireylerin, basarili
tansiyon kontroliinii saglamalar: i¢in bilgi
kaynaklarina ulasmalari, bilgileri dogru
algilayarak uygulamalar gereklidir. “Saghk
okuryazarligl” (SOY) olarak tanimlanan bu
ozellikler hastaligin etkin tedavisi ve
hipertansiyona bagh gelisebilecek konjestif
kalp yetmezligi, inme, bobrek hastalig1 gibi
hastaliklardan korunma bakimindan
onemlidir.1¢ Mortalite, morbidite ve saglk
hizmetlerine getirdigi ekonomik yiike
ragmen, SOY ve HT iliskisinin ancak son 10
yilda bilimsel arastirmalara konu oldugu ve
bu arastirmalarin ¢ogunlukla yiiksek ve ¢ok
yuksek  gelismislik  seviyesine  sahip
tilkelerde gerceklestirildigi goriilmektedir.7-
11. Bu tilkelerde okuryazarlik orani1 %86.8 ile
%96.8 arasinda degisirken, yeterli SOY
dizeyi Amerika’da %86, Japonya’'da %57,
Cin’de %51 ile smrh kalmaktadir.7.910
Hipertansif hastalarda SOY diizeyi yas,
cinsiyet, 1rk ve egitim dilizeyine gore
degisirken, yaslhlarda, siyahilerde, ek kronik
hastaliklara  sahip  olanlarda, diistk
gelirlilerde ve issizlerde daha diisiik oldugu
bildirilmektedir.”.10.12-15 Yetersiz/ sinirli SOY
diizeyinin tansiyon kontroliinti kétiilestirdigi
tartismasiz kabul edilirken, SOY arttikca
artan bilgi ve farkindaligin tansiyon
kontroliinde yeterli olamayabildigi
goriilmektedir.10.11,16,17

Hipertansiyonda SOY ile hastalik
sonuglarn iligkisini etkileyebilecek bir diger
faktor saglik hizmetlerinin niteligidir.18
Kronik hastaliklarda saglik hizmetlerinin
niteligini degerlendirme olciitleri arasinda
hastalarin bakim hizmetlerine iliskin
degerlendirmeleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Hastalarin aktif katilimlari ve ayrintili olarak
bilgilendirilmelerinin, hastaligin 6z yonetimi
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icin desteklenmelerinin, uygun tedavi ve
izlemlerinin  gergeklestirilmesinin  saghk
bakim hizmetinin niteliginde iyilesme
saglayacagr ifade edilmektedir.l® Farkh
kronik hastaliga sahip bireylerle yapilan
calismalarda izlem niceligi iyilestikce
niteligin de iyilestigi vurgulanirken, egitim
ve gelirle iliskisine iliskin sonuclarin geliskili
oldugu goriilmektedir. 152021  Yashlarin,
saglik durumunu “iyi” olarak bildirenlerin ve
daha az yoksulluk vyasayanlarin saglhk
hizmeti kullanimina iliskin deneyimlerinin

genellikle daha olumlu oldugu
belirtilmektedir.22 HT Ozelinde
degerlendirildiginde saglik hizmetlerinin
stirekliliginin =~ saglanmasinda  yasanan

glcliiklerin hastalik kontroliinii olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir. Yapilan az
sayida calismanin sonugclari, sinirh saghk
okuryazarliga sahip bireylerin saglik hizmeti
kullanimi ile ilgili deneyimlerinin daha
olumsuz oldugu yoniindedir.10.11.16-18 Saglik
okuryazarlik diizeyi saglik hizmetlerinden
uygun sekilde yararlanmayi1 da
etkileyebilmektedir. SOY yetersiz/ sinirh
bireylerin daha pasif iletisim yodntemini
benimseyerek, karar silirecine daha az
katildiklar, sorunlarini anlatma
becerilerinin  diisiik  oldugu,  saghk
calisanlarindan aldiklar: bilgileri anlamakta
sikinti yasadiklari ve hekimlerin
talimatlarim1 izlerken =zorlandiklar1 ifade
edilmektedir.23.24

Saglik hizmetlerinde “esitlik” ilkesi
geregince ihtiyaca uygun hizmet
verilebilmesi i¢in kirilgan hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Hastalarin okuma
yeteneginin ve  anlama  becerisinin
degistirilmesi zordur. Bu nedenle, sinirh
SOY’un saglik sonuglar1 ve saglik hizmetleri
kullanimiyla iliskisinin daha iyi anlasilmasi,
olumsuz etkisinin iistesinden gelmede bir
basamak olabilir.l# Bu hedefle yapilan
calismada, HT hastalarinin saghk
okuryazarlik  diizeyinin  hipertansiyon
kontroli ile iliskisini belirlemek ve saglik
hizmetlerinin niteligine iliskin gortslerini
degerlendirmek amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca onaylanmis
(2017/312) ve gorisiilen kisilerin onamlari
alinmistir.  Kesitsel nitelikte planlanan
arastirma 23.11.17-23.04.18  tarihleri
arasinda  yiiritilmistiir.  Arastirmanin
evrenini Mersin il merkezine bagh tiim
merkez ilceler (Mezitli, Yenisehir, Toroslar,
Akdeniz) olusturmustur. Minimum
orneklem sayisi Epi info 7 Stat Calc Programi
ile Mersin il merkezi 18 yas iistii niifusu
619480, HT hastalarinda yeterli SOY diizeyi
%2511 olacak sekilde, %95 giiven diizeyinde,
%5 hata payiyla 288 kisi olarak
hesaplanmistir.  Arastirmaya 300 Kisi
alinmis, 10 ankette eksikler nedeniyle
calisma 290 Kkisi ile tamamlanmistur.

Calismada orneklemin
belirlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi
kullanilmistir. Buna gore, birinci tabakayi
Mersin merkeze bagh dort ilce (Mezitli,
Yenisehir, Toroslar, Akdeniz), ikinci tabakay1
ise SOY'da sosyo-ekonomik diizeyin etkili
olabilecegi diisiiniilerek “sosyo-ekonomik
diizeyi disik ve ylksek bolgeler”
olusturmustur. Her ilceden 06rnekleme
alinacak kisi sayisi, yerlesim niifuslarinin
biiytikligi ile orantili olacak sekilde, yas ve
cinsiyete gore tabakalama yapilarak
belirlenmistir. Gelirler Idaresince belirlenen
arsa bedelleri lizerinden an alt ve en iist
%20’lik deger alan bolgelerde yer alan
mabhalleler belirlenmistir. Merkez ilgelerde
Mezitli’de 40, Yenisehir'de 32, Toroslar’da 67
ve Akdeniz’'de 64 mahalle bulunmustur.
Basit rastgele yontemle 6rnekleme alinacak
mahalleler ve mahallelere bagh sokak/
caddeler belirlenmistir. Ilgili sokak/ caddede
otobiis duragina/ markete yakin iki farkl
noktadan baslanarak rasgele secilen
haneden baslanarak, her haneden bir kisi
olmak flizere sozel bildirime dayali olarak
hekim tarafindan Kkendisine HT tanisi
konuldugunu belirten, iletisim kurmaya
engel isitme, géorme ve zihinsel problemi
bulunmayan, 18 yas Usti gonilli kisiler
calismaya dahil edilmistir. Ilgili bélgede
belirlenen oOrnekleme ulasilana kadar bir
sonraki haneye gecilerek calismaya devam
edilmistir. Hanelerde  birden fazla
hipertansiyonu olan birey olmasi halinde
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alfabetik olarak adi 6nce gelen kisi calismaya
alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hafta
ici 15-18 ve cumartesi glinleri 10-18 saatleri
arasinda yuze yiize goriisme yoluyla, Birey

Tanilama Formu, Avrupa Saghik
Okuryazarligi  Olcegi, Kronik Hastalik
Bakimmmi  Degerlendirme  Olcegi-Hasta

Formu kullanilarak toplanmustir. ilgili form
ve Olcekler bireylerin kendileri tarafindan,
gerektiginde arastirmacilarin yardimiyla
yaklasik 15-20 dakikada doldurulmustur.
Hipertansiyon tanimi, hipertansiyonun zarar
verdigi organlar, hipertansiyonda tuz
tiiketimi, beslenme, egzersiz ve diizenli ilag
kullanimi konularini iceren kisa
bilgilendirmeyi takiben bireylerin tansiyon
Olciimleri gerceklestirilmistir.

Birey Tanilama Formu: Literatiir
taranarak olusturulan form?.111525 bireylerin
tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine iliskin (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma
durumu, hastalik siiresi, diger kronik
hastaliklarin varligl, son bir yilda hekime ve
acile basvuru sayisi, hastaliga iliskin egitim
alma durumu, bilgi kaynaklari, saglik hizmeti
alinan kurum olmak tizere) 12 sorudan
olusmaktadir. Saglik hizmeti alinan kurumun
belirlenmesinde bireylere hipertansiyon i¢in
son iki seferde saglik hizmeti aldiklar1 kurum
sorulmus ve son basvuruya gore “aile saghgi
merkezi” veya “hastane” olarak siniflama
yapilmistir.

Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (KBD-h):
Kronik hastalara sunulan bakimi hekim,
hemsire ve diger saghk personeli
boyutlariyla ve ekip yaklasimi
dogrultusunda ele alan, bakimin
degerlendirilmesinde, hastalarin  bakis
acilarin1 tanimada saglik ekibine yardimci
bir aractir.2s Glasgow ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmis 6lcegin Turkce gecerlilik
ve giivenirliligi Incirkus ve Nahcivan
tarafindan yapilmistir.’51° Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasina gore
Cronbach Alfa katsayis1 a=0.91'dir. Hasta
katilimi, karar verme, amag¢ belirleme,
problem ¢6zme ve izlem/ koordinasyon
olmak iizere bes alt boyuttan ve 20
maddeden olusan likert tipi dlcegin toplam
puani 20 maddenin tiimiiniin ortalama puani
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ile hesaplanir. Puan artisi, kronik hastalig
olan  bireylerin  aldiklar1  bakimdan
tatminlerinin yiliksek ve kronik hastalik
yonetiminin yeterli oldugunu gosterir.
Olgegin puanlamasi, “l1=hicbir zaman,
2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ogu zaman ve 5=her
zaman” seklindedir.15 Olgegin bu calismada
ic glivenirligi yiiksektir (a=0.97).

Avrupa Saghk Okuryazarhgr Olgegi
(S0Y-0):  Avrupa Saghk Okuryazarhg
Arastirma Konsorsiyumu tarafindan, 15 yas
tzeri kisilerde SOY'u degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6z bildirim odl¢egidir.
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Okyay ve ark.
(2016) tarafindan yapilmistir.26 Tiim 6l¢cegin
Cronbach Alfa katsayis1 a=0.95tir. Kirk yedi
maddeden olusan o6lcek, saghkla ilgili g
boyutu (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglkla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme
streclerini (bilgiye erisim, bilgiyi anlama,
karar verme ve uygulama) icermektedir. Her
madde “l=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok
kolay” olacak sekilde 4 derecelidir. Olgekten
aliabilecek toplam puan 47-188 arasinda
degismektedir. Hesaplama kolaylig
acisindan toplam puan 0-50 arasi deger
alacak sekilde standardize edilir. Olgegin
dort alt boyutu (genel saghk okuryazarlik
indeksi, saghk hizmetleri indeksi,
hastaliklardan korunma indeksi, sagligin
gelistirilmesi indeksi) icin kesme noktalari
“0-25 puan: Yetersiz SOY”, “>25-33 puan:
Simirhh SOY”, “>33-42 puan: Yeterli SOY”,
“>42-50 puan: Miikemmel SOY” seklinde
smiflandiriimaktadir. 16 Olcegin bu calismada
i¢ glivenirliligi «a=0.98'dir.

Tansiyon 6l¢ciimii: Arastirma ile ilgili
form ile Olceklerin doldurulmasi ve kisa
bilgilendirme sonrasi tansiyon o6lciimleri
gerceklestirilmistir. Tirk Hipertansiyon
Dernegi  Kilavuzu'na  uygun  olarak
gerceklestirilen  tansiyon  6l¢limlerinde
kalibre edilmis mansona sahip dijital
tansiyon aleti kullanilmis (Microlife BP AG1-
20) ve her iki koldan ol¢cim yapilarak
ortalamasi alinmistir. Arastirmacilar arasi
farklilig1 azaltmak icin arastirma oncesi 6n
uygulama yapilmis ve Olclimlerde ayni
yonerge izlenmistir. Bireyler son 30
dakikalik siire iginde sigara, cay, kahve
icmemis ve yemek yememistir (Ol¢iim éncesi
son 30 dakikada a¢ olmayan 22 kisinin
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tansiyon Ol¢timleri gerceklestirilmemistir).
“Basarisiz tansiyon kontrolii”, kan basincinin
dogrudan oOlciilmesi ile saptanmis ve
ortalama sistolik kan basincinin 2140 mmHg
ve/ veya ortalama diyastolik kan basincinin
290 mmHg olmasi seklinde tanimlanmigstir.2?

Istatistiksel analiz

Veriler bir bilgisayar programi
yardimiyla incelenmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov
testiyle degerlendirilmistir. Gruplara ait
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
normal dagilim sartinin saglanmasi halinde,
iki grubun ortalamasinin
karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden

fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirlmasinda ANOVA  (F) testi
uygulanmis, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini degerlendirmede

varyanslarin homojenligine gére Tamhane
ve Bonferroni testleri kullanilmistir. Normal
dagilim sartinin saglanmadigl hallerde ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U, ikiden
fazla gruplarda Kruskal Wallis (H) testi;
kategorik degiskenlerde ise ki kare analizi;
Olcim sonuglar1 arasi karsilikli iligkiyi
degerlendirmede  korelasyon analizleri
kullanilarak ¢6ziimleme yapilmistir. Kronik
Hastalik Yonetimi Olgegi normal dagilim
gosterdigi icin ortalama ve standart sapma
ile Saghk Okuryazarlik Olcegi normal dagilim
gostermedigi icin ortanca, %25-%75
persentil kullanilarak; kategorik
degiskenlerin tanimlanmasi ise say1 ve yiizde
dagihimlan ile gosterilmistir. Gruplar arasi
farkin etki biiyiikliigiini degerlendirmede
ki-kare testi icin Cramér’in V, varyans
analizinde Cohen’s f, t test i¢cin Cohen’s d
kullanmlmistir.  Cramér'in V. (¢) icin
0.10=hafif, 0.30=orta, 0.50 ve dustii=giiclii
etki; Cohen’s f icin 0.10=kiiciik, 0.25=orta,
0.40=genis etki; Cohen’s d icin 0.2=kiiciik,
0.5=orta, 0.8=biiytlik etki olarak
degerlendirilmistir,28 p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
48.92+15.01 (min-maks=19-94) wyil, aylk
geliri 2727.94+1472.38 TL, ¢cogunlugu kadin
(%54.5), evli (%77.9), lise ve alt1 egitime
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sahip (%76.9) ve calismamaktadir (%51.8).
Hipertansiyona iliskin hastalik siiresi
6.38+7.35 (min-maks=1-40) yildir.
Calismaya katilanlarin %45.9’'unun birden
fazla kronik hastaligi mevcuttur (diyabet
%20, KOAH-astim %10, romatolojik hastalik
%S5.5, hiperlipidemi %4.5, bobrek hastaligi
%3.1, kalp damar hastalig1 %2.4, inme %?2.1,
kanser %1.4). Katilmcilarin sistolik tansiyon
ortalamasi 134.66+13.57 mm/Hg (min 100-
maks 190), diyastolik tansiyon ortalamasi
83.98+10.59 mm/Hg (min 60-maks 120)
olup, %61.2’sinin tansiyon degeri normal
sinirlarin Uzerindedir. Hastalarin %67.2’si
HT hakkinda egitim aldigin, %68.3’1
tansiyonunu haftalik siirede o6lctigiinii/
Olctlirdiiglini, %32.8’i HT kontroliine iliskin
onerilerin tiimiine uydugunu ifade etmistir.

Katilmcilarin Saglik Okuryazarhigi
Olcegi (SOY-O) toplam puan ortancasi
29.1'dir (21.8-36.3). SOY-O alt boyutlarinda
en diisiik puanlar “sagligin gelistirilmesi” ve
“saglik hizmeti”ne aittir. Hastalarin “saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme”, “bilgiye ulasma”
puan ortancalari, “bilgiyi anlama” ve “bilgiyi
kullanma” puan ortancalarindan disiiktiir
(Tablo 1). Gelir arttikca bilgiye ulasma
(r=0.36), bilgiyi anlama (r=0.31), bilgiyi
degerlendirme (r=0.28), bilgiyi uygulama
(r=0.23), saglik hizmeti indeksi (r=0.33),
hastaliklardan korunma indeksi (r=0.35),

sagligin gelistirilmesi indeksi (r=0.31), genel
saglhik okuryazarlik indeksi puanlar
(r=0.35) (p<0.01) artmaktadir.

Bireylerin SOY diizeyi 112’sinin
(38.6) yetersiz, 92’sinin (31.7) smirh iken
40’min (13.8) mikemmeldir. Yapilan ki kare
analizi sonucuna gore yas, cinsiyet,
tansiyonu kontrol altinda tutma ve tansiyon
kontrolii  Onerilerine  uyumla  saghk
okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml iliski
varken, bu iliski zayif diizeydedir, egitim ve
calisma durumu ile SOY diizeyleri arasinda
ise orta diizeyde iliski vardir. Kontrolsiiz
tansiyonu olanlarda okuryazarlik diizeyi
“yetersiz”  olanlarin  sayisi,  “yeterli/
miikemmel” olanlardan fazladir (p=0.03).
Yetersiz/ siirli SOY’a sahip olanlarda
tansiyon kontroliine iliskin  Onerilere
tamamiyla uyduklarini ifade edenler daha
fazladir (p<0.01) (Tablo 2). Saglik hizmeti
alinan kuruma goére SOY puan ortancalari
farklilasmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Kronik Hastalik Bakimini
Degerlendirme Olcegi alt boyutlarina ait
puan ortalamasi 2.84+0.96’dir (min-maks=I-
5). Alt olcekler arasinda en diisiik ortalama
“izlem/ koordinasyon” boyutunda, en
ylksek ortalama “hasta katilim1”
boyutundadir (Tablo 3). KBD-h toplam puan
ortalamasi 56.86+19.27’dir (Tablo 3).

Tablo 1. Hipertansiyonu olan bireylerin saglik okuryazarligi puan dagilimlari ve Ttirkiye-
Avrupa ortalamasi karsilastirmasi

Saglikla ilgili
; oo g I Bilgiyi Tiirkiye Avrupa
Alt indeksler Bilgiye Bilgiyi § B11g1y1. kullanma/ Toplam ortalamasi ortalamasi
ulasma anlama degerlendirme
uygulama
Ortanca - —
X+ X+
(%25-%75) SS S
o . . 333 333 29.2 33.3 32.3
Saghkhizmeti ., 575y (250-37.5)  (208-33.3) (33.3-41.7) (26.0-37.5) -L1*016 347483
Hastaliklardan 29.2 33.3 23.3 27.8 333
Korunma (16.7-33.3) (22.2-33.3)  (16.7-33.3)  (16.7-33.3) (20.0-33.3) 298:0.18  34.2:88
Saghgin 26.7 29.2 33.3 25.0 27.1
gelistirilmesi  (16.7-36.7) (20.8-33.3)  (22.2-389) (16.7-37.5) (17.7-36.0) 229*0:17 32.5¢9.1
Genel saglik 29.49 30.3 27.8 30.3 29.1
okuryazarhk (189-359) (22.7-36.4) (20.8-347)  (24.1-37.9) (218-363) 50 ,.01c 338480
dizeyi 29.08 (21.77- 36.28)
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 2. Hipertansiyonu olan bireylerin tanitici ve hastalik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi puan dagilimi

Saghik okuryazarlik diizeyi

Ozellikler Saghik okuryazarlik puani
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel
%38,6 %31,7 Test
ort Test istatistizi | > ﬂ 5 %159 %13,8 istatistigi
rtanca est istatistigi
n (%) o -~y =~ )
(%25-%75) p _ _ ) X
yetersiz sinirh yeterli mikemmel
p Etk bityiikliigi
Yas n (%)
45 yas alt 107 (36.9) 30.50 (24.64-36.52) U=8428.00 30 (28.0) 42 (39.3) 22 (20.6) 13 (12.1) 10.639
45 yas ve iizeri 183 (63.1) 28.01 (19.32-36.20) 0.05 82 (44.8) | 50(27.3) | 24(13.1) 27 (14.8) | =0.01¢01
Cinsiyet
Kadin 158 (54.5) 26.42 (18.71-33.33) U=7772.50 37 (12.8) 46 (15.9) 24 (8.3) 25 (8.5) 13.255
Erkek 132 (45.5) 31.56 (24.47-38.41) <0.01 75(25.9) | 46(15.9) | 22(7.5) 15(5.2) | <0.01¢c021
Egitim
Ilkokul ve alt* 88 (30.3) 22.95 (13.84-32.13) 52 (18.1) 19 (6.6) 7 (2.4) 10 (3.5)
Orta6g 135 (46.6 29.08 (23.54-33.33 H=38.79 48 (16.7 55 (19.1 16 (5.6 16 (5.6 +6.328
rtadgrenim . . .54-33. . . . .
g (46.6) ( ) oot (167) | 55(19.1) (5.6) (56) | . o1 seos
Universite* 65 (22.4) 35.11 (29.14-40.78) 11 (3.7) 18 (6.2) 22 (7.6) 14 (4.9)
*: Ortadgrenim diizeyi egitimi olanlarla aralarinda fark vardir.
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 2 (Devam)

Calisma durumu

Calisiyor 129 (44.5) 31.72 (25.97-38.79) U=7061.50 31(10.7) | 50 (17.2) 28 (9.7) 20 (6.9) 21.927
Calismiyor 161 (55.5) 25.18 (16.99-33.16) <0.01 81(27.9) | 42 (14.5) 18 (6.2) 20 (6.9) | <0.01 0027
Kontrolsiiz hipertansiyon
Tansiyon yiiksek 164 (35.9) 29.61 (20.54-39.28) U=8026.50 62 (23.1) | 47 (17.5) 23 (8.6) 32 (11.9) 8.674
Tansiyon normal | 104 (56.6) 28.55 (23.40-33.33) 0.417 42 (15.7) | 37(13.8) 18 (6.7) 7 (2.7) =0.03 ¢e018
Saglik hizmeti alinan kurum
Aile saghg merkezi| 110 (37.9) 27.59 (21.54-32.98) U=715350 | 49(19.2) | 37 (14.5) 12 (4.7) 12 (4.7) 5034
Hastane 145 (50.0) 29.79 (21.60-38.79) 0.16 52(20.4) | 44(17.3) | 29(11.4) 20 (7.8) =0.17
Tansiyon kontrolii 6nerilerine uyum
Onerilere 95 (32.8) 32.29 (21.97-43.75) 82(29.1) | 61(21.6) | 27(9.6) 17 (6.0)
tamamen uyan
U=6445.00 12.450

Onerilere kismen <0.01 <0.01 ¢c:021
uyan/ hig 187 (64.5) 25.00 (17.71-33.33) 28(9.9) | 30(10.7) 15 (5.3) 22 (7.8)
uymayan

*: Ortadgrenim diizeyi egitimi olanlarla aralarinda fark vardir.
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Yas gruplar, egitim ve SOY
diizeylerine gore KBD-h toplam puan
ortalamalarinin farkhlastignt  goriilmiistiir
(p<0.01). Yasin KBD-h toplam puan
ortalamalarina etkisi kiiglikken, egitimin
orta, SOY'un etkisi biyiiktiir. SOY’'a gore
KBD-h puan ortalamalari
karsilastirildiginda, SOY “yetersiz” dilizeyde
olanlarin tim gruplarla (p<0.01), “siirh”
olanlarin “miikemmel” olanlarla (p<0.01)
aralarinda fark oldugu  gorilmiustiir.
Cinsiyet, calisma durumu, saglk hizmeti
alinan kurum, Kontrolsiiz hipertansiyon
varligina gore KBD-h toplam puan
ortalamalar1 farklilasmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4).

Kronik Hastalik Bakim
Degerlendirme Olgegi ile yas (r=-0.15),
hastalik stiresi (r=-0.15), son bir yilda
hekime basvuru sayisi (r=-0.15) ile negatif
yonde (p<0.01); gelirle pozitif yonde (r=
0.16) iliski vardir (p<0.01). Hastalarin KBD-
h puanlariile SOY-O puanlari arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur
(r=0.46, p<0.01) (Tablo 5).

Tartisma ve sonug

Yapilan diger calismalardan farkh
olarak saglik hizmeti verilen kurumlar
disinda gercgeklestirilen bu arastirma, HT
kontroliiniin toplum tabanli
degerlendirilmesine  firsat  saglayarak
SOY'un HT Kkontrolii ile iliskisi ve HT
hastalarinin saglik hizmetlerinin niteligine
iliskin gorislerini ortaya koymakta; saghk
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda
karsilasilabilecek engellerin anlasilmasina
yardimci olacak veriler sunmaktadir.

Bireylerin kendi hastalik
yonetimlerini lstlenmeleri icin SOY'un
gelistirilmesi 6nemli olmasina karsin, XXX'de
HT hastalarinin SOY dizeyinin literatiire
benzer sekilde “simirli diizeyde” oldugu,
genel SOY puanlarinin Tiirkiye ve Avrupa
ortalamasinin altinda kaldig1
gorilmektedir.7111229  Saghkla ilgili karar
verme ve bilgi edinme siireclerine iliskin
uygulamalarin  “sinirll” diizeyde olmasi,
hastalarin  etkin  hastallk  ydnetimini
gerceklestirebilmelerine engel
olusturmasinin yansira, saghk hizmeti

Turk ] Public Health 2020;18(1)

alirken bilgiyi anlama, kararlara ve problem
¢ozme siireclerine katilmada da engelle
karsilasabileceklerine isaret etmektedir.1130
Kayseri’de 6gretmenlerle yapilan calismaya
benzer sekilde hastalik siiresine gore SOY’da
artis beklenmesine karsin, farklilik olmamasi
hastaliga sahip olmanin SOY'da degisime
neden olmadigl seklinde yorumlanabilir.!!
Yasla birlikte SOY’da g6zlenen diisiis, bilissel
yeteneklerdeki azalmayla aciklanabilecegi
gibi, egitimde gecirilen siirenin genclerde
yaslilara gore daha fazla olmasiyla da ilgili
olabilir. Kadinlarla erkekler ve ¢alisanlar ile
calismayanlar arasindaki farklilikta da
egitimin etkili olabilecegi diistintilmektedir.”

Arastirmalar smnirli  SOY’a  sahip
bireylerin yetersiz bakim alma, yetersiz
hastalik bilgisine sahip olma, hastane
yatislarinda artis gibi olumsuz sonugclarla
daha fazla karsilasma durumunda kaldigini
gostermektedir.2?  SOY'u  diisik olan
bireylerde HT bilgisinin yetersiz oldugu ifade
edilirken, SOY ile yiiksek kan basicr iligkisini
degerlendiren smirlh sayida ¢alismanin
sonuglan c¢eligkilidir.”? Diisiik SOY, bu
calismanin bulgularina benzer sekilde
cogunlukla yiliksek kan basinciyla iliskili
iken, Amerika’da yapilan bir c¢alismada
yuksek SOY diizeyinin yiiksek kan basinci ile
iligkili oldugu; Kuzey Karolina’da yapilan
calismada sistolik basincin sinirlh SOY'u
olanlarda yeterli SOY’u olanlara gore daha
disik oldugu, Cin'de ise yiiksek SOY
olanlarda HT kontroliiniin daha iyi oldugu
bildirilmistir.7.9.17.18 Diger taraftan
miikemmel diizeyde SOY’a sahip yaklasik her
on hastadan birinde tansiyon kontroliintin
basarisiz  olmasi nedeniyle tansiyon
kontroliinii saglamada tek basina SOY
degerlendirmesinin yeterli olmadigi, saghk
hizmetlerinin  organizasyonu ile hasta
ozellikleri ve motivasyonel faktorlerin
birlikte degerlendirilmesinin geregi ortaya
cikmaktadir. Saglik okuryazarlign diisiik
diizeyde olan bireylerin hekime basvuru
sayllarinin artisinda tansiyon Kkontroliine
doniik ilag kullanimi, egzersiz, kilo kontrold,
beslenme gibi 6nerilere uyumda yasadiklari
sorunlar etkili olmus olabilir.18
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 3. Hipertansiyonu olan bireylerin kronik hastalik bakimini1 degerlendirme 6lgegi puan

dagilimi
Kronik hastaligimla ilgili bakim aldigimda
fw’ « .. £ g g 5 s § .
a 2= Ozellikler S g = g 80 2 3 g
Ho5< = & i g S & T g
IX bt = N Z /M N N
o
Olgek alt boyutlar: n (%)
Tedavi planim yapilirken 42 56 53 97 42
gorislerim alindi. (14.5) (19.3) (18.3) (33.4) (14.5)
E © © Tedavim kongsulr(lda kararkl 56 47 59 96 32
® = o |Vvermem icin baska secenekler
'i H S | sunuldu. (19.3) (16.2) (20.3) (33.1) (11.0)
B 9 s
£ llaglarim ve etkileri ile ilgili 34 34 52 99 71
sorun olursa sdylemem
istendi. (11.7) (11.7) (17.9) (34.1) (24.5)
Sagligim icin yapmam 56 37 61 102 34
gerekenler yazili olarak
. verildi (19.3) (12.8) (21.0) (35.2) (11.7)
E 3 -
g g Bakimimin iyi diizenlenmis 27 38 89 108 28
E 5 < | olmasindan memnun kaldim. | (19.3) (13.1) (30.7) (37.2) (9.7)
S
Gl
g Kendi bakimimi saglamak i¢in 42 60 76 79 33
yaptigim seylerin saghgimi
nasil etkileyecegi aciklandi. (14-5) (20.7) (262) (27.2) (11.4)
Kendi bakimimi yapma 67 62 96 45 20
amacimin ne oldugu soruldu. | (23.1) (21.4) (33.1) (15.5) (6.9)
o Beslenme/ egzersiz yapma 49 78 78 66 19
= davranislarimi gelistirmem
.i;_: g % icin yardim edildi. (16.9) (26.9) (26.9) (22.8) (6.6)
T H S
= & g |Tedaviplamimin bir kopyas 73 50 48 95 24
g N bana verildi. (25.2) (17.2) (16.6) (32.8) (8.3)
<
Hastaligimla bas etmemde 90 91 49 39 21
bana destek olacak egitimlere
katilmaya tesvik edildim. (31.0)  (314)  (16.9) (13.4) (7.2)
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 3- (Devam)

Saglik aliskanliklarimla ilgili 35 46 80 94 35
sorular soruldu. (12.1) (15.9) (27.6) (32.4) (12.1)
Doktorum/ hemsirem gerekli
tedaviyi onerirken 39 54 69 94 34
degerlerimi, inang¢larima,
geleneklerimi dikkate (13.4) (18.6) (23.8) (32.4) (11.7)
o aldiklarina eminim.
£ o
0 9 & | Giinlik yasamimda
= b g uygulayabilecegim bir tedavi 46 72 71 75 26
% g ;'5 plani yapmam i¢in yardim (15.9) (24.8) (24.5) (25.9) (9.0)
e N edildi.
St
=5
Zor zamanlarimda bile
kendime bakabilmem icin 56 83 64 62 25
yapmam gerekenler (18.3) (28.6) (22.1) (21.4) (8.6)
konusunda yardim edildi.
Hastaligimin hayatimi nasil 62 63 70 61 34
etkiledigi soruldu. (21.4) (21.7) (24.1) (21.0) (11.7)
Saglik kontrollerim disinda da 136 59 38 45 12
durumumu izlemek i¢in bana
ulasild, (46.9) (20.3) (13.1) (15.5) (4.1)
Hastaligim konusunda saghk 107 84 40 45 14
programlarina katilmaya
=
g tesvik edildim. (36.9) (29.0) (13.8) (15.5) (4.8)
[72]
«
;E 1, | Diyetisyene/ egitim
5 8 hemsiresine/ ihtiyacim olan 51 56 89 69 25
,2 H < | diger saglik uzmanlarina (17.6) (19.3) (30.7) (23.8) (8.6)
o P =z | yonlendirildim.
> N
E Diger branslardaki hekimlere 5o 53 100 63 22
N . . .
o— gitmemin tedavime nasil
yardimci olacagi aciklandu. (17.9) (183) (34:5) (21.7) (7.6)
Diger hekimlerle yaptigim 66 51 95 56 22
gorismeler konusunda
corular soruldu. (22.8) (17.6) (32.8) (19.3) (7.6)
g
= 2.84+0.96 a=0.97
°
[
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 4. Hipertansiyonu olan bireylerin tanitici ve hastalik 6zelliklerine gore kronik hastalik

yonetimi puan dagilimlari

Kronik Hastalik Yénetimi Olgegi puam

Ozellikler n (%) X +5S T;S:tlts:?t;ls?gl

Yas

45 yas alti 107 (36.9) 60.73+18.47 t=2.640

45 yas ve lizeri 183 (63.1) 54.60+19.42 <0.01 @022

Cinsiyet

Kadin 158 (54.48) 55.83+19.90 t=-0.837

Erkek 132 (45.52) 57.73+18.75 =0.40

Egitim

I1kokul 88 (30.56) 50.59+19.95

Orta6grenim 135 (46.88) 56.93+18.11 F=12519
<(.07 Cohen’s £:0.30

Universite 65 (22.57) 65.95+17.14

Calisma durumu

Calisiyor 129 (44.48) 59.03+19.91 t=-1.721

Calismiyor 161 (55.52) 55.12+18.62 =0.09

Saghk okuryazarlik diizeyi

Yetersiz 112 (38.6) 47.14+14.72

Simirlh 92 (31.7) 59.43+19.15* F=22.699
<0.07 Cohen’s £0.49

Yeterli 46 (15.9) 63.57+14.92*

Miikemmel 40 (13.8) 70.45+22.22%*

Saglik hizmeti alinan kurum

Aile saghgi merkezi 110 (43.13) 56.44+1.887 t=-0.253

Hastane 145 (56.86) 57.03+19.56 =0.80

Kontrolsiiz hipertansiyon

Tansiyon yiiksek 164 (61.19) 56.98+19.54 t=-0.072

Tansiyon normal 104 (38.81) 56.81+19.03 =0.94

*: Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olanlarla aralarinda fark vardir.
**; Saglik okuryazarlik diizeyi sinirli olanlarla aralarinda fark vardir.
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Tablo 5. Saglik Okuryazarlik Olcegi ile hastaliga iliskin 6zellikler ve Kronik Hastaliklar Bakim

Olgegi puan arasindaki korelasyon dagilimi

Ozellikler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Saghk Okuryazarhk Olgegi 1

2.Yas -0.16™ 1

3. Hastalik siiresi/ Yil -0.06 0.63" 1

4. Sistolik tansiyon -0.07 0.22™ 0.22" 1

5. Diyastolik tansiyon 0.08 0.14* 0.17" 0.25" 1

6. Acile basvuru (kez/yil) -0.04 0.20" 0.25" 0.30" -0.04 1

7. Hekime basvuru (kez/y1l) -0.22™ 0.35™ 0.35" 0.28" 0.10 0.51™ 1

8. Gelir 0.32* -0.12* -0.07 -0.07 -0.04 -0.06 -0.06 1

9. Kronik Hastalik Bakim 046 -0.15* -0.15° -0.04 008 001 -0.15" 0.16" 1

Degerlendirme Olgegi

*:p<0.05 **:p<0.01

Calisma bulgularinda dikkat c¢eken
bir diger 6zellik Joyner-Grantham’in acile
basvuran HT hastalariyla yaptig1 ¢calismaya

benzer sekilde SOY'u disik/ sirh
bireylerin daha yiiksek oranda tansiyon
kontroliini sagladiklarini  diisiinmelerine

ragmen yaridan fazlasinin tansiyonunun
ylksek olmasidir.32

Her bir maddenin en yliksek bes

puanla degerlendirildigi KBD-h o6lcegi
degerlendirmesinde bireylerin 2.84 puan
almasi, aldiklar1 saglik hizmetini “orta

diizeyde iyi” olarak degerlendirdikleri
anlamina gelebilir.1> Diyabet, HT, KOAH gibi
cesitli hastaliklar olan bireylerle yapilan az
sayidaki arastirmada, olcek puan
ortalamasinin 2.44- 2.60 arasinda degistigi
gorillmektedir.1519 Arastirma sonuclarinin
literatiire gore daha yiiksek olmasinda
degisik kronik hastaligi olanlarda saglk
hizmetlerinden  beklenti ve  tatmin
durumlarinin degismesi etkili olabilecegi
gibi, arastirmanin diger ¢alismalardan farkh
olarak saglik kurumlari disinda yapilmis
olmasi etkili olabilir.1519
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Amerika Washington ve Idaho’da
yedi birinci basamaktan hizmet alan farkl
kronik hastaliklara sahip bireylere mail
gonderilerek yapilan bir calismada HT olan
bireylerde KBD-h alt boyutlarina ait puani
ortalamasi 2.62 iken, en diisiik puan “izlem/
koordinasyon” boyutundadir.2! Kaya ve
ark.’s  tarafindan bir tip fakdltesi
hastanesinde aile hekimligine bagsvuran
farkli kronik hastaliga sahip bireylerle
yuriitiilen ¢calismada 6lcegin alt boyut puan
ortalamasi 2.44 iken, en dusiik ortalama 1.85
ile “izlem ve koordinasyon” boyutundadir.
Incirkus ve Nah¢ivan'in hastanede yaptiklar
calismada da ¢ogunlugunu HT ve diyabet
hastalarinin olusturdugu katilmcilarin puan
ortalamasi1 2.54 iken, “kararlara katilim”
puani 194 ile en diisik ortalamaya
sahiptir.1® Yapilan arastirmada, alt boyutlar
arasinda en dusik ortalamanin yapilan
calismalara  benzer  sekilde  “izlem/
koordinasyon” boyutunda olmasi, 6zellikle
birinci basamakta kronik hastaliklar
nedeniyle daha sik takip edilmesi gereken
HT grubunda takip protokollerinin tekrar
gozden gecirilmesi gerektirmektedir.1s
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Hipertansiyonda soy ve saglik hizmetleri

Bireylerin saglik hizmeti kullanimina
iliskin deneyimleri bireysel 6zelliklere gore
farklilasabilmektedir: Glasgow ve ark.?! yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastaligin
sliresine gore KBD-h puanlarinda farklhilik
bulunmadigimi bildirirken, kronik hastalik
yOnetimi puanlarinda diisiis izlenmektedir.
Kronik hastalikla gecirilen siire arttikca
yaslanmayla birlikte saglik sorunlarinin ve
yoksullugun artmasi, yasam kalitesinin
azalmasi, ulasim ve finansal engeller izlem
niteligini etkilemis olabilir.

Literatlire benzer sekilde diisiik
egitim ve gelir durumunun izlem niteligini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.1s
Kronik hastaliklarda ayni saglik ekibinden
diizenli hizmet almak, saglik calisani ile
bireylerin birbirlerinin ihtiyaclarini
anlamasi yoniiyle 6nemlidir.! Diinya Saghk
Orgiitii 6zellikle geliri diisiik, SOY’u simirli HT
vakalarinin birinci basamakta doktor ve
hemsireler tarafindan etkili bir sekilde
yoOnetilebilecegini belirtmektedir.! Ancak
calisma grubundaki hastalarin yaridan
fazlasinin hastanelerden hizmet almasi ve
biiyik kisminin  tansiyonunun kontrol
altinda olmamasi, birinci basamakta kronik
hastalik izleminin iyilestirilmesi gerektigine
isaret etmektedir. Hasta ile ilgili kararlarin
saglik calisanlar1 ve hasta arasinda iletisime
dayali olarak verilmesi, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi, hizmetlerden hasta
tatmininin artmasi ve boylelikle kaynaklarin
daha etkin kullanilmasini saglayabilir. Saghk
hizmeti veren kurumlarda giderek artan
hasta sayisi, saglik hizmeti veren ile alan
arasindaki etkilesimi giiclestiren bir neden
olarak hastalarin aldiklar1 bakimi olumsuz
degerlendirmelerine  neden olabilecegi
disiiniilse de, saglhk hizmeti niteliklerinin,
hasta ile saglik c¢alisani iletisimi ve hasta
sonuglari- lizerine etkisini degerlendirmeye
donitk ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonuc olarak, SOY’un iyilestirilmesi,
HT yoOnetiminin O6nemli bir pargasidir.
Yapilan ¢alismada HT hastalarinin 6nemli bir
kisminin yetersiz/ sinirh diizeyde SOY’a
sahip oldugu ve yetersiz/ sinirlh SOY'un
tansiyon kontroliinii gugclestirdigi
gorilmiistir. HT olan bireyler hastaliklarina
iliskin aldiklar1 saglik hizmetini “orta
diizeyde iyi” olarak nitelendirmelerine
karsin, yetersiz/ sinirli saglik okuryazarliga
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sahip bireyler saglik hizmetlerini daha
olumsuz degerlendirme egilimindedir. HT
hastalarinda SOY'un arttirilmasi, saglk
hizmetinden uygun sekilde yararlanma ve
karar verme siireglerinin katilma agisindan
yararli olabilir.

Saghik hizmetlerinin disiik SOY'u
olan kisilerin gereksinimlerine uygun yanit
verecek bicimde gelistirilmesi, bireylerin
saglik hizmetlerine iliskin deneyimlerini
daha olumlu hale getirmenin yaninda, saghk
hizmetlerine basvurulari, acil kullanimlarini
azaltarak maliyet etkinligi arttirabilir. Saghk
okuryazarligl sinirli bireyler i¢in, okuma
diizeyine uygun onay formlarinin
gelistirilmesi, bilgilendirme materyallerinin
okuma yasinin dusiiriilmesi, s6zli, yazil ya
da grafikler kullanilarak bilginin sunulmas,
anlamay1 acik uclu sorularla kontrol etme,
hastadan bilgileri eylem odakl agiklamasini
isteme (Ornegin, bu ilact evde nasil
kullanacagini sdyler misin?), hastanin kendi
sozlerini kullanarak anlamay1r dogrulama
etkili cozlimler olarak sinanabilir.33

Calismanin kisithihiklar

Arastirmada SOY ve kronik hastalik
yonetimine iliskin sonuclar hastalarin 6znel
degerlendirmelerine dayalidir. Arastirma
sehir merkezinde yapilmistir, hizmetlere
ulasimin  daha smrhh  oldugu kirsal
kapsamamaktadir. Calisma kesitsel nitelikte
oldugu icin arastirma sonuglarindan kesin
bir neden sonug iliskisine ulagilamaz. Ayrica
ornek seciminde yerine koyma yontemiyle
ornek biiytikliigiine ulasincaya kadar devam
eden veri toplama islemi randomizasyonun
bozulmasina, bu nedenle sonuglarin
genellenmesinde sorun yasanmasina yol
acmis olabilir. Tansiyonun her iki koldan bir
kez  yapillan o6lcim  sonuca  gore
degerlendirilmis olmasi ¢alismanin bir diger
kisithligidir. Calisma sahada
gerceklestirildiginden hatirlamaya iliskin
bias olmamasi icin hastalik evresi ve
kullanilan ilaglar degerlendirilmemistir. Bu
ozellikler tansiyon kontroliinii etkileyerek
saglik  hizmetlerinin  niteligine iliskin
goriisleri  degistirebileceginden gelecek
calismalarda bu ozeliklerin de
degerlendirilmesi onerilir.
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Yazar katkisi: OE, arastirma tasarimi,
arastirmanin planlanmasi, verilerin analizi
ve yorumlanmasi, makale yazimi. VKS,
arastirma tasarimy, arastirmanin
planlanmasi, makale yazimi, elestirel
inceleme. GY, AG, CH, KE, arastirmanin
planlanmasi, veri toplama ve isleme, elestirel
inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢cikar
catismasi bildirmemektedir.

Finansal destek: Arastirmada finansal destek
alinmamustir.
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