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Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Tedavisinde ila¢c Uyuncu ve Saglik Okur
Yazarliginin Etkisi

Medication Adherence in Non-communicable Disease Management and
the Impact of Health Literacy
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Oz

Bulasici Olmayan Hastalik (BOH)'lar DSO tarafindan énemli bir halk sagligi acil durumu olarak ilan
edilmis olup her yil 41 milyon kiginin 6limine neden olmaktadir. BOH’lar basit maliyet etkin ydntemlerle
onlenebilirlerdir ancak etkili miicadele uzun ve istikrarl bir stire¢ gerekmektedir. Bu siirecte hastalarin
verilen tedaviye uyuncu ve aktif katilimi énemli bir role sahiptir. Bu ¢calisma kapsaminda saglik okur
yazarligi ve kronik hastaliga sahip kisilerin tedavi uyuncu ile ilgili yayinlanmis arastirmalar irdelenmis
ve mevcut durum tespiti yapilmistir. Sonug olarak; hastalarin tedavi uyuncu ile saglik okur yazarhg
seviyesi arasinda dogrudan bir iliski heniiz ortaya koyulamamis olsa da saglik okur yazarlik seviyesinin
artmasi ile tedavi uyuncu arasinda pozitif bir iliski oldugunun gdsterildigi tespit edilmistir. Ayrica direk
olarak hastalarin tedavi uyuncu ile saglik okur yazarligi seviyesi arasindaki iliskiyi irdeleyen kapsamli
calismalara ihtiyag duyuldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BOH, Saglik Okuryazarligi, ilag Uyuncu, BOH Yénetimi ve Saglik Okur Yazarlig.

Abstract

Non-communicable Diseases (NCDs) have been declared as an important public health emergency
by the WHO which causes 41 million deaths each year. NCDs are preventable via simple cost-
effective methods¢ However NCDs management is required through a long and stable process.
In this process,pateintis adherence to the treatment and active participation has an important role.
Within the scope of this study, published researches on health literacy and treatment adherence of
people with chronic diseases were reviewed and current situation has been identified. As a result;
although a direct relationship between the treatment adherence and the level of health literacy has
not yet been revealed, it has been identified that a positive relationship between the increased level
of health literacy and the treatment adherence has been shown at the current literature. In addition,
it was observed that comprehensive studies were needed that directly looked at the relationship
between the treatment adherence and the level of health literacy of the patients.
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Giris

Bulasici olmayan hastaliklar her yil 40 milyon kisinin 8limlne sebebiyet vermektedir bu
say! tim dlnya ¢apindaki élimlerin %70’idir. Her yil, 30-69 yas arasi 15 milyon kisi bulasici
olmayan hastaliklardan hayatini kaybetmekte olup séz konusu erken élimlerin %80’inden
fazlasi diisiik ve orta gelirli Gilkelerde oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Bulagici Olmayan Hastaliklar (BOH) énemli halk saghgd: acillerinden biri olarak
ilan edilmis olup sessiz bir pandemi olarak tanimlanmigtir. BOH’larin, risk faktérlerinin
tanimlanmasi, erken teshis ve tedavi, gibi maliyet etkin midahaleler ile 6nlenebildigi
gosterilmistir. Ancak bu uzun ve zorlu bir sirectir. BOH’lar ile micadele de hastalarin
strece aktif ve bilingli bir sekilde katiimasi ¢ok 6nemli ve gereklidir. Saglik Bakanhgi
tarafindan Turkiye genelinde yaklasik 22 milyon kisinin BOH sahibi oldugu bildirilmistir
(51).

Hastalarin kendilerine koyulan teshisi ve planlanan tedaviyi anlamalarinda Saglik
Okuryazarhiginin etkisine iligkin birgok galisma yapilmistir. Buna ek olarak BOH tedavisinde
hastalarin tedaviye uyumsuz olmalarinin BOH ile miicadelede en énemli bariyerlerden biri
oldugu literatlrde bildirilmigtir.

Calismanin Amaci ve Onemi

Calisma kapsaminda BOH tedavisinde, hastalarin ilag uyuncu ile saglk okur yazarliginin
iliskisi ile ilgili yayinlamis olan literatir bilgileri irdelenmistir. S6z konusu c¢alismada
oncelikle BOH tedavisinde yayinlanmis olan literatiir bilgileri taranmis olup 6zellikle tedavi
uyuncuna y&nelik olarak ylritilmus olan arastirma bulgulari analiz edilmigtir.

Calismanin amaci BOH’lar ile miicadelede en 6nemli noktalardan biri olan tedavi
uyuncunun tespit edilen nedenleri, saglik okur yazarlii ile dogrudan iligkisinin ortaya
konup konmadigini arastirmak ve olasi 6nerilerde bulunmaktadir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan rapora gére, 2016 yilinda 56,9 milyon
kuresel 6limin 40,5 milyonu (%71), dort temel Bulasici Olmayan Hastalik sebebi ile
(BOH), Kardiyovaskuler Hastaliklar (KVH), kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklari
gerceklesmistir (1,2). Buna ek olarak DSO tarafindan BOH kaynakl &liimlerin yiizde
%80’inden fazlasinin kanser, solunum yolu hastaliklari ve diyabet nedeni ile oldudu
bildirilmigtir. TatGn kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkollin zararli kullanimi ve sagliksiz
beslenmenin BOH’larin ortaya ¢ikmasi ve gelismesine sebep olan en énemli risk faktorleri
oldugu bilinmektedir (8,23).

BOH’larin, glinlik yasamda da saglk ve ekonomik ydnleri agisindan ciddi halk saghgi
sonuglan bulunmaktadir. Ancak BOH’lar, erken teghisi ve tanisi igin maliyet etkin ydntemler
ve BOH risk faktorlerinin azaltiimasi igin farmakolojik olan/olmayan yaklasimlari igeren
miidahalelerle 6nlenebilirlerdir (9,10).



Bulasici Olmayan Hastaliklarin Tedavisinde llag Uyuncu ve Saglik Okur Yazarliginin Etkisi

BOH yoénetimi, BOH’lar olan ve risk altindaki kisilere yonelik olarak kisith saglik hizmetleri
kaynaklarinin etkin kullanimi, sUrdurilebilir saglik finansman mekanizmalar, teshis,
ilaclara erisim ve duizenli tibbi bilgiler gerektiren uzun bir stiregtir. BOH yénetiminde basarili
olmak icin proaktif, hasta merkezli, toplum temelli ve strdurilebilir bir bakimin saglanmasi
gerekliligi bildiriimistir. Bu hizmetin de yalnizca temel saglik hizmetine (Birinci Basamak)
dayall saglik sistemleri vasitasiyla esit bir sekilde sunulabilecegi DSO tarafindan ifade
edilmistir (2,15,16).

2006 yilinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ‘Kronik Hastaliklar Raporuna’
gore Tlrkiye genelinde 22 milyon kisi kronik hastaliga sahiptir (44).

Turk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernegi tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
arastirma sonucunda ise yetigkin Tirk popullasyonunda hipertansiyon prevalansi %30,3
olarak bulunmus ve bunlarin sadece %28,7’sinin kan basinglarinin kontrol altinda oldugu
saptanmistir (45).

Bir dnceki galismaya benzer olarak, 2013 yilinda yapilan Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktérleri SIkligi Calismasina gére hipertansiyonun ytzde 24’lUk bir prevalans ile Turkiye
icin énemli bir kronik saglik sorunu oldugu bildiriimis ve kan basinci yuksekliginin farkinda
olan ve ilag tedavisi kullanan gruptaki kisilerin ancak ytizde 30’unun kan basincinin kontrol
altinda oldugu eklenmistir (46).

Turkiye’nin 15 yas Uzeri erigkin nUfusunun her iki cinsiyeti de temsil eden bir 6rnekleminde
yuratilen ‘Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017’ (THSA) arastirmasinda “40-69” yas arasindaki nufusun %10,5’inin
10 yillik kalp damar hastalgi riski = %30 veya halen kalp damar hastasi oldugu tespit
edilmistir. Arastirma grubundakilerin yaridan fazlasinin (%51,2) risk faktérlerinden en az
U¢lnu tasimakta oldugu ve bu durumun yagla birlikte arttigi bildirilmistir (38).

Saglik Bakanlhig ve Baskent Universitesi tarafindan yiriitilen “Ulusal Hastalk Yuki”
calismasinda, yetiskin Tirk toplumunda en sik goriilen 6 kronik hastaligin; iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet,
hipertansiyon ve Alzheimer hastaligi oldugu gdsterilmistir (35).

Ulkemizde yaslanmakta olan nifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle BOH
sikhginin artmasi beklenmektedir. Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) &lim verilerine
gore toplam 6liimlerin iginde kalp hastaliklarinin payinin gittikge artma egiliminde oldugu
gbzlemlenmektedir. Kalp hastaliklari 1989’da ylzde 40, 1993’de yuzde 45, 2017°de
ylzde 40 ile tim 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir. Kalp hastaliklar diginda
kalan diger kronik hastaliklar da dikkate alindiginda tim &lumlerin ylizde 75’ini BOH’larin
olusturdugu gézlenmektedir (38,47).

Diinya’da oldugu gibi Ulkemizde de BOH’larla miicadele igin ‘Tirkiye’de Kronik
Hastaliklarla Micadele Gok Paydasli Eylem Plani 2107-2025’ yayimlanmis ve uygulamaya
koyulmustur. Yapilan arastirmalar ile BOH’larla miicadele ile erken mortalite ve morbiditenin
azaltilabilecegi ayni zamanda da bu nedenle olusabilecek ekonomik kayiplarin éniine
gecilebilecegi tespit edilmistir (17,20,23).
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Saglhik Okur Yazarhgi

“Saglik okuryazarligi”, ilk kez 1974 yilinda “sosyal politika olarak saglk okuryazarhg
baslikl calismada tanimlanmis olup Diinya Saglk Orgiti tarafindan “saghgin
korunmasi ve surdirilmesi icin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi” olarak tanimlanmistir. (7, 11, 12)

Saglik okur yazarligi terimi saglik bakiminda etkili fonksiyon gdstermesi gereken bir
dizi beceriye atifta bulunmaktadir. Bu beceriler kisinin metni okumasini, anlamasini,
okudugu bilgileri yorumlamasini ve nicel bilgileri kullanarak Uriin etiketlerini, kan
sekeri dlizeylerini, ilag tedavi uyuncunu yorumlamasini, etkili bir sekilde dinlemesini ve
kendisini ifade etmesini icermektedir (3, 6, 14)

Williams ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda yapilan bir kesitsel bir arastirmada
calismaya katilan hastalarin (2659 kisi) 6nemli bir kisminin en temel tibbi ydnergeleri
okumakta ve anlamakta yetersiz kaldiklar bildiriimistir. Calismaya katilan hastalarin
1106’s1 (%41,6) a¢ karnina ilag almalarn gerektigini, 691’i (%26) bir sonraki randevu
tarihini, 1582’si (%59,5) ise standart bilgilendiriimis onam yazisinin igerigini
anlayamadigi tespit edilmistir. Calisma sonucunda vyetersiz saglik okuryazarhg
dizeyinin, kisilerin kendi hastaliklarinin teshis ve tedavisini anlamalarinda ve yiksek
kalitede tedavi gérmelerinin 6niinde 6nemli bir engel olabilecedi sonucuna variimistir.
(40).

2004 yilinda yapilan, yazili materyal okur yazarlidi ile saglik ¢iktilar arasindaki iligkinin
irdelendigi bir sistematik derlemede; disik saglik okur yazarligi diizeyi ile (okuma
becerileri lzerinden Olcilen) kisith saglhk bilgisi arasinda tutarli bir iliski oldugu
bildiriimistir. Benzer bir calisma kapsami genisletilerek 2011 yilinda tekrar edilmis ve
duslk saglik okuryazarlidi olan ézellikle yasli, astim hastasi, konjestif kalp yetmezligi
hastasi, kisilerin acil servis kullanimi ve hastaneye yatis oranlarinin daha fazla oldugunu
tespit etmiglerdir. Buna ek olarak da disik saglk okuryazarlidi ile koruyucu saglhk
hizmetlerine (asilama, mamografi taramasi) olan talebin az olmasi arasinda da bir iligki
oldugu ifade edilmistir (48).

Saglik okuryazarliginin bir¢cok farkli ydnu vardir; bir engel ve bir etkileyici, egitim ve
sosyal politika ve programlarin bir sonucu olarak gortlmektedir. Saglik okuryazarlidi
insanlarin yasamlari boyunca saglik ve refahini desteklemektedir. Saglik okuryazarligi
sadece kisinin resmi saglik sistemine katilimini degil, ayni zamanda yaptiklarini, aldigi
kararlari ve evde, isyerinde ve toplumda yaptigi eylemleri de etkiler. insanlarin yasam
tarzi segimlerini, aldiklan énleyici saglik eylemlerinin tirini ve saglik rejimlerine erisim,
kullanim ve 6z bakim bigimlerini de ayrica etkiler (7, 21,22,43).

Kaliteli bir saglik hizmeti igin hastalarin, rahatsizliklarini dogru olarak hekime ifade
edebilmeleri ve hastalik belirtilerini oldugu sekli ile tanimlayabilmeleri nemlidir. Ayrica
uygun ve yerinde sorular sormalari, verilen tibbi tavsiyeyi ve tedavi yénlendirmelerini
anlayabilmeleri ideal kosullarda beklenen &zelliklerdir (29, 32, 33).
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Saglik hizmeti sunan saglik personeli ile hastalar arasinda etkin bir iletisim hem koruyucu
hekimlik hem de tedavi basarisi acisindan ¢ok énem arz etmektedir. Bireylerin disik
saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmasinin saglik hizmetlerinin daha yiksek kullanimi,
tlketiciler arasinda dislk bilgi dizeyleri ve saglik sonuglarinin kétilesmesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Disuk bireysel saglik okuryazarligi olan kisilerin bir bucuk ila t¢ kat
daha fazla olumsuz bir sonu¢ yasama olasiligi oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan birgok
calismada toplumlarin saglik okur yazarliginin istenen dlzeylerin ¢ok altinda oldugu
raporlanmistir (7, 21,22,43).

Turkiye’de 23 ilden segilen bir drneklemde 2014 yilinda yapilan Turkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi (TR-SOYA), sonugclarina gore Turkiye'nin genel saglk okuryazarlik indeksi
30,4 olarak bildirilmistir. Bu kapsamda toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya
“sorunliu” (%40,1) saglk okuryazarligi kategorilerinde oldugu ifade edilmistir. Arastirma
ekibi bu bulguyu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye eriskin nifusu géz 6éniine alinarak, yaklasik
35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglk okuryazarligina sahip oldugu seklinde
yorumlamiglardir (35).

2016 yilinda, Gazi Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali ve Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitilen ‘Ankara I Merkezinde Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii
Kisilerin Saglik Okuryazarligi Dizeyi ve Belirleyicilerinin Degerlendiriimesi Calismasi’nda
arastirma bolgesindeki aile saghgr merkezlerine basvuran bireylerin %26,1’inin yeterli/
mikemmel dizeyde saglk okuryazarligi seviyesine sahip oldugu tespit edilirken,
%73,9’unun yetersiz/sorunlu-sinirl diizeyde saglik okuryazarlidi seviyesine sahip oldugu
tespit edilmistir (50). Bu bulgular, saglik okuryazariginin Turkiye’de sorunlu bir alan
oldugunu ve saglik sistemindeki her turll iyilestirme ve kalite gelistirme calismasinda
basarn icin o©ncelikle toplumun saglik okuryazarlik dlzeyinin artinimasina yénelik
girisimlerde bulunulmasina ihtiya¢ duyuldugu hususuna dikkat cekmektedir (50, 25, 35).

Bulasici Olmayan Hastaliklar - Saglik Okur Yazarhgi

Yeterli tedaviyi saglamak ve hastaliklarin neden olabilecegi olumsuz etkileri en aza
indirgemek icin Diyabet ve Hipertansiyon gibi bircok kronik hastalik yonetiminde hasta
egitimi énceliklidir. Ornek olarak hipertansif hastalar ilaglarini nasil almalari gerektigini,
saglikli yasam becerileri kazanmak igin hayat tarzi degisikligi yapmalari gerektigini (6rnek
olarak fiziksel aktivitenin arttinimasi, tuz aliminin azaltimasi gibi) ve bu degisikliklerin
tedavideki 6Gnemini anlamalidirlar. Diyabet gibi hastaliklarda ise evde kan sekeri dlcimdi ile
kan sekeri takiplerinin yapilmasi ve insilin uygulanmasi gibi in vazif islemler gerektiginden
hastanin tedavi siirecine, sireci dogru bir sekilde anlayarak etkin bir sekilde dahil olmasi
ayrica 6nem kazanmaktadir. Davranissal degisikliklerin yapilmasi ve hastanin hastaligini
kabullenmesi icin de hastanin bilingli olmasi gerekliligi bildirilmistir.

Geleneksel hasta egitimi klasik yazili standart egitim materyalleri ile yapiimaktadir. Bu
yéntemde egitim verilen tUm hastalarin saglk okur yazarliginin ayni seviyede oldugu
varsayilarak standart bir uygulama yapilmaktadir. Ancak pratik uygulamada durumun
bdyle yansimadigi tespit edilmistir. Bunun sonucu olarak da literatlirde disik saglik
okuryazarlidi ile zayif 6z bakim/saglik raporlamasinin birbiri ile korelasyon halinde oldugu
gosterilmistir. (3, 25, 27, 42, 50)
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Saglk okuryazarligi dizeyleri ile sigara, alkol kullanimi, fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme aligkanliklarn gibi saglk riski davraniglari arasinda bir iliski olduguna dair
kisith kanitlar vardir. Ancak, bireysel saglk okuryazarhi@inin hastaligi énlemede 6nemli
bir faktor olabilecedi belirtiimektedir. Bir kisiye degistirilebilir risk faktorlerinin énemi
hakkinda karmasik bilgiler verilirse veya erisim kapasitesine sahip degilse, kisilerin verilen
bilgileri anlamasi, bu dogrultuda hareket etmesi ve bilingli segimler yapmasi igin firsat
elde edemedikleri de literatirde Uzerinde durulan bir baska dnemli husustur. Hasta
verilen yénlendirmeleri anlamadiginda ve/veya verilen yénlendirmelerin yetersiz ve acik
olmadigi durumlarda, kronik hastaliklarin tedavisi hasta ve hasta yakinlari igin daha da
zorlasmaktadir. Literatlirde bircok calismada gdésterilmistir ki hipertansiyon hastalarinin
egitim yolu ile bilgisinin arttinlmasi tedavi uyuncu, hastalarin dizenli takibe gelmesi
acisindan énemli ve gereklidir (3, 25, 27, 42, 50).

Bulasici Olmayan Hastaliklarda Tedavi Uyuncu ve Saglik Okur Yazarhgi

Eger bir hasta kendisine regete edilen ilaglarin en az %80’ini diizenli olarak kullaniyorsa,
bu kisi tedaviye uyumlu olarak tanimlanmaktadir. Ancak hastalarin yarisindan fazlasinin
planlanan tedaviye uyumsuz oldugu gosterilmistir (53).

Kronik hastaliklarla miicadele basarisinda, tedavi uyuncunun en ciddi bariyer oldugu
birgok ¢alismada bildiriimistir. 40 yili agkin slredir yapilan ¢alismalar tanidan bagimsiz
olarak, ilag uyuncununun problemli bir alan oldugunu géstermistir. Yeni ila¢ recetelenmis
hastalarin yaklasik olarak yarisinin tedaviyi yarim biraktigi literatlirde raporlanmistir (9, 13,
27, 41, 43, 49).

Kronik hastaliklar ve ¢coklu eslik eden hastalik durumlar saglik hizmetinde dnem verilmesi
gereken konulardir. Hastalarin saglik durumlar ¢ogunlukla kronik hastaliklarinin yénetim
ve tedavisinde bir seri temel ydnlendirmenin yapilabilmesindeki motivasyonlarina
baglidir. Bu durum kronik hastaliklar saglik okuryazarligi ve saglk arasindaki etkilesimin
aciklanmasinda 6rnek olarak verilebilmektedir (13).

Williams ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda yuritilen, hipertansiyon ve diyabetli
hastalar temel alan, saglik okuryazarligi dizeyleriyle kronik hastaliklari ve tedavileri
konusundaki farkindaliklari arasindaki iliskinin incelendigi, kesitsel bir calisma da yetersiz
islevsel saglik okuryazarhiginin, hastalarin kronik hastaliklar konusundaki egitimlerinde
ciddi bir engel oldugu bildirilmistir (41).

Kronik hastaliklarin cogunda 6zellikle de astim ve diyabet gibi hastaliklarda tedavi basarisi
hastanin kendi tedavisini uygulamasi ve tedavi planina uyum saglamasina baglidir (9,13,27).
Apter ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis oldugu bir ¢calisma sonucunda diizeltme
yapllmamig analizler sonucunda kullanilan her iki 6lgme ydnteminde de (Short Test of
Functional Health Literacy in Adults- S-TOFHLA ve Asthma Numeracy Questionnaire
-ANQ) daha iyi saglik okuryazarligi seviyesinin daha iyi astim kontroll ile sonuc¢landigi
ve astim iligkili hayat kalitesinin arttigi bildiriimistir. Bu sonucun yas, cinsiyet ve rastgele
atama sekansina gore dizeltme yapildiginda da degismedigi ancak teknik kdken igin
dizeltme yapildiginda da sonucun benzer olmakla birlikte basili materyal okuryazarliginin
(print literacy) daha iyi astim kontrolli ile iliskisi oldugu tespit edilmistir (6).
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Zhang ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda saghk okur yazarligi ve ilag uyuncu
arasindaki iligkiyi irdeleyen bir meta analiz kapsaminda incelenen bazi yayinlarda saglik
okur yazarlidi ve ilag uyuncu arasindaki iliskiyi arastiran yayinlarin bazilarinda diisik ilag
uyuncu ile saglk okur yazarh@inin dogrudan ilintili oldugu, bazi ¢alismalarda ise disik
saglik okur yazarliginin daha yiiksek ilag uyuncu ile iliskili oldugu ifade edilmistir. ilag
uyuncu ile iligkili diger faktorlerle kiyaslandiginda saglik okur yazarlidi ve ilag uyuncu
arasindaki yayinlarin daha az miktarda olmasi sebebi ile meta analize alinan ¢alisma
sayisinin daha az oldugu belirtilerek; calisma sonuglarina gore saglik okur yazarliginin
ilag uyuncsuzlugu ile gok duizeyli ve ¢ok yonli bir stratejinin pargasi olarak iligkili oldugu
ancak tek basina etkili olmadigi sonucuna varildigi ifade edilmistir (43).

2019 yiinda Uganda Kampala’daki bir 6zel hastanede hipertansiyon hastalari ile yapilan
kalitatif bir anket calismasinda hipertansiyona ve ydnetimine yénelik hipertansiyon
hastalarinin farkindalk, bilgi ve tutumlan arastinlmisti. Bu c¢alisma kapsaminda
hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyuncu da sorgulanmis ve katiimcilarin
ozellikle ilk recetelemeden sonra ilaglarini biraktiklari, ilaglarini nasil almalari gerektigini
anlayamadig tespit edilmistir. Ayrica ilag uyuncunun azliginin en énemli sebeplerinden
birinin de hastalarin ilaglarini birakmalarn oldugu belirtilmistir. Hastalarin hastaliklarini
ve tedavi gereksinimlerini anlamadigi ortaya ¢ikmis olup bu durumda, etkileyen diger
faktorlere ek olarak, kisinin saglik okur yazarhginin énemli derece etkisinin oldugu
distnilmektedir (19).

Sonug ve Oneriler

Toplumumuzda dogumda beklenen yasam suresinin artmasina paralel olarak yash
nlfusun payi hizla artarken, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite azligi, tatin kullanimi,
stres ve benzeri faktdrlerin artmasina paralel olarak kronik hastalik prevalansi yillar
icinde hizla yUkselmektedir. Kronik hastaliklara karsi etkili micadele programlarin
baslatiimasi ve araliksiz olarak strdirtlmesi gerekliligi agikardir.

Kronik hastaliklarla micadele de farmakolojik olan ve olmayan midahalelerin etkisi
cok fazladir. Ozellikle risk altindaki kisilerin erken tespit edilerek hayat tarzi degisiklikleri
ile hastalik olusmasinin 6nlenmesi miimkindur. Ancak hayat tarzi degisiklikleri 6zellikle
yetiskinlik déneminde uygulanmasi zor olan konulardan biridir. Ornek olan sigara icen
Kisilerin sigarayi birakmasi, yemeklere tuz eklenmesinin birakilmasi, fiziksel aktivitenin
hayatin bir pargasi haline getirilmesi bir¢ok kisi tarafindan uygulanamamaktadir. Hatta
baz kisiler yasam tarzi degisikliklerinden ise ilag almay tercih etmektedir. Buna ek
olarak, bircok hasta da ilag tedavisi devam ederken yasam tarzi degisikliklerini
uygulamamaktadir. Ayrica tani koyulmus ve tedavisi planlanmig hastalarin da
birgogunun ilag uyuncunun disik oldugu tespit edilmisti. BOH y&netiminde de ilag
uyuncu en ¢ok zorluk yasanan alanlardan biri olarak bildirilmigtir.

Literature bakildiginda saglik okur yazarligi ile BOH tedavisinde ila¢ uyuncu arasinda
iliskiyi irdeleyen arastirmalar, analizler oldugu gdézlenmektedir. Ancak ila¢ uyuncu
hastanin algisi, inanci, dusunceleri, sosyo-ekonomik durumu gibi bircok husustan
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etkilenen bir durumdur. Saglik okur yazarlig ile kisinin kendi saghigini nasil yonettigi ile
ilgili kaginlmaz bir iliski de mevcuttur. Yiksek saglik okuryazarligi olan kisilerin kendi
durumlarini nasil yénetmeleri gerektigine iliskin bilgi diizeyi daha fazla olabilir.

Tdm bu bilgiler isiginda saglk okur yazarligi, BOH tedavisi ve ilag uyuncu arasinda direk
dogrusal ve surekli bir iliski olmamakla beraber yakin bir etkilesim oldugu, hastalarin
saglik okur yazarlik seviyelerinin arttinimasi ile tedavi basarisinin arttigi bildirilmistir. Ancak
hastalarin tedavi uyumsuzlugunun &zellikle davranigsal nedenlerini irdeleyen calisma
sayisinin kisith oldugu goézlenmistir. Her ne kadar literatlirde BOH y&netimi, saglik okur
yazarligi ve ilag uyuncu arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalar oldugu goriilse de sbz
konusu iligskiyi daha buttncul bir bakis agisi ile ele alan kapsamli ¢calismalar yapiimasi
gerektigi disinlimektedir. BOH ydnetimindeki zorluk ve bariyerlerin hastalarin géziinden
anlasiimasini saglayan galisma sonugclari ile paralel olarak gelistirilebilecek etkin miidahale
programlarinin ciddi oranda fayda saglayacagi dustiniimektedir.
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