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Öz
Bulaşıcı Olmayan Hastalık (BOH)’lar DSÖ tarafından önemli bir halk sağlığı acil durumu olarak ilan 
edilmiş olup her yıl 41 milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır. BOH’lar basit maliyet etkin yöntemlerle 
önlenebilirlerdir ancak etkili mücadele uzun ve istikrarlı bir süreç gerekmektedir. Bu süreçte hastaların 
verilen tedaviye uyuncu ve aktif katılımı önemli bir role sahiptir. Bu çalışma kapsamında sağlık okur 
yazarlığı ve kronik hastalığa sahip kişilerin tedavi uyuncu ile ilgili yayınlanmış araştırmalar irdelenmiş 
ve mevcut durum tespiti yapılmıştır. Sonuç olarak; hastaların tedavi uyuncu ile sağlık okur yazarlığı 
seviyesi arasında doğrudan bir ilişki henüz ortaya koyulamamış olsa da sağlık okur yazarlık seviyesinin 
artması ile tedavi uyuncu arasında pozitif bir ilişki olduğunun gösterildiği tespit edilmiştir. Ayrıca direk 
olarak hastaların tedavi uyuncu ile sağlık okur yazarlığı seviyesi arasındaki ilişkiyi irdeleyen kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğu gözlenmiştir.  
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1 Doktora Öğrencisi, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, meldaciba@gmail.com

Melda Keçik1

DERLEME /  REV IEW

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 methodsç 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.  
Keywords: Epidemic, Plague, Cholera, Leprosy, Flu, Ebola, HIV, COVID-19.
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Giriş 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar her yıl 40 milyon kişinin ölümüne sebebiyet vermektedir bu 
sayı tüm dünya çapındaki ölümlerin %70’idir. Her yıl, 30-69 yaş arası 15 milyon kişi bulaşıcı 
olmayan hastalıklardan hayatını kaybetmekte olup söz konusu erken ölümlerin %80’inden 
fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde olduğu tespit edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar (BOH) önemli halk sağlığı acillerinden biri olarak 
ilan edilmiş olup sessiz bir pandemi olarak tanımlanmıştır. BOH’ların, risk faktörlerinin 
tanımlanması, erken teşhis ve tedavi, gibi maliyet etkin müdahaleler ile önlenebildiği 
gösterilmiştir. Ancak bu uzun ve zorlu bir süreçtir. BOH’lar ile mücadele de hastaların 
sürece aktif ve bilinçli bir şekilde katılması çok önemli ve gereklidir. Sağlık Bakanlığı 
tarafından Türkiye genelinde yaklaşık 22 milyon kişinin BOH sahibi olduğu bildirilmiştir 
(51). 

Hastaların kendilerine koyulan teşhisi ve planlanan tedaviyi anlamalarında Sağlık 
Okuryazarlığının etkisine ilişkin birçok çalışma yapılmıştır. Buna ek olarak BOH tedavisinde 
hastaların tedaviye uyumsuz olmalarının BOH ile mücadelede en önemli bariyerlerden biri 
olduğu literatürde bildirilmiştir.

Çalışmanın Amacı ve Önemi  

Çalışma kapsamında BOH tedavisinde, hastaların ilaç uyuncu ile sağlık okur yazarlığının 
ilişkisi ile ilgili yayınlamış olan literatür bilgileri irdelenmiştir. Söz konusu çalışmada 
öncelikle BOH tedavisinde yayınlanmış olan literatür bilgileri taranmış olup özellikle tedavi 
uyuncuna yönelik olarak yürütülmüş olan araştırma bulguları analiz edilmiştir. 

Çalışmanın amacı BOH’lar ile mücadelede en önemli noktalardan biri olan tedavi 
uyuncunun tespit edilen nedenleri, sağlık okur yazarlığı ile doğrudan ilişkisinin ortaya 
konup konmadığını araştırmak ve olası önerilerde bulunmaktadır.  

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yayımlanan rapora göre, 2016 yılında 56,9 milyon 
küresel ölümün 40,5 milyonu (%71), dört temel Bulaşıcı Olmayan Hastalık sebebi ile 
(BOH), Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH), kanserler, diyabet ve kronik akciğer hastalıkları 
gerçekleşmiştir (1,2). Buna ek olarak DSÖ tarafından BOH kaynaklı ölümlerin yüzde 
%80’inden fazlasının kanser, solunum yolu hastalıkları ve diyabet nedeni ile olduğu 
bildirilmiştir. Tütün kullanımı, fiziksel hareketsizlik, alkolün zararlı kullanımı ve sağlıksız 
beslenmenin BOH’ların ortaya çıkması ve gelişmesine sebep olan en önemli risk faktörleri 
olduğu bilinmektedir (8,23).

BOH’larin, günlük yaşamda da sağlık ve ekonomik yönleri açısından ciddi halk sağlığı 
sonuçları bulunmaktadır. Ancak BOH’lar, erken teşhisi ve tanısı için maliyet etkin yöntemler 
ve BOH risk faktörlerinin azaltılması için farmakolojik olan/olmayan yaklaşımları içeren 
müdahalelerle önlenebilirlerdir (9,10).
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BOH yönetimi, BOH’ları olan ve risk altındaki kişilere yönelik olarak kısıtlı sağlık hizmetleri 
kaynaklarının etkin kullanımı, sürdürülebilir sağlık finansman mekanizmaları, teşhis, 
ilaçlara erişim ve düzenli tıbbi bilgiler gerektiren uzun bir süreçtir. BOH yönetiminde başarılı 
olmak için proaktif, hasta merkezli, toplum temelli ve sürdürülebilir bir bakımın sağlanması 
gerekliliği bildirilmiştir. Bu hizmetin de yalnızca temel sağlık hizmetine (Birinci Basamak) 
dayalı sağlık sistemleri vasıtasıyla eşit bir şekilde sunulabileceği DSÖ tarafından ifade 
edilmiştir (2,15,16). 

2006 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan ‘Kronik Hastalıklar Raporuna’ 
göre Türkiye genelinde 22 milyon kişi kronik hastalığa sahiptir (44). 

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından 2012 yılında yapılan bir 
araştırma sonucunda ise yetişkin Türk popülasyonunda hipertansiyon prevalansı %30,3 
olarak bulunmuş ve bunların sadece %28,7’sinin kan basınçlarının kontrol altında olduğu 
saptanmıştır (45). 

Bir önceki çalışmaya benzer olarak, 2013 yılında yapılan Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk 
Faktörleri Sıklığı Çalışmasına göre hipertansiyonun yüzde 24’lük bir prevalans ile Türkiye 
için önemli bir kronik sağlık sorunu olduğu bildirilmiş ve kan basıncı yüksekliğinin farkında 
olan ve ilaç tedavisi kullanan gruptaki kişilerin ancak yüzde 30’unun kan basıncının kontrol 
altında olduğu eklenmiştir (46). 

Türkiye’nin 15 yaş üzeri erişkin nüfusunun her iki cinsiyeti de temsil eden bir örnekleminde 
yürütülen ‘Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Risk 
Faktörleri 2017’ (THSA) araştırmasında “40-69” yaş arasındaki nüfusun %10,5’inin 
10 yıllık kalp damar hastalığı riski ≥ %30 veya halen kalp damar hastası olduğu tespit 
edilmiştir. Araştırma grubundakilerin yarıdan fazlasının (%51,2) risk faktörlerinden en az 
üçünü taşımakta olduğu ve bu durumun yaşla birlikte arttığı bildirilmiştir (38). 

Sağlık Bakanlığı ve Başkent Üniversitesi tarafından yürütülen “Ulusal Hastalık Yükü” 
çalışmasında, yetişkin Türk toplumunda en sık görülen 6 kronik hastalığın; iskemik kalp 
hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), diyabet, 
hipertansiyon ve Alzheimer hastalığı olduğu gösterilmiştir (35). 

Ülkemizde yaşlanmakta olan nüfus ve değişmekte olan yaşam şekli nedeniyle BOH 
sıklığının artması beklenmektedir. Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) ölüm verilerine 
göre toplam ölümlerin içinde kalp hastalıklarının payının gittikçe artma eğiliminde olduğu 
gözlemlenmektedir. Kalp hastalıkları 1989’da yüzde 40, 1993’de yüzde 45, 2017’de 
yüzde 40 ile tüm ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almıştır. Kalp hastalıkları dışında 
kalan diğer kronik hastalıklar da dikkate alındığında tüm ölümlerin yüzde 75’ini BOH’ların 
oluşturduğu gözlenmektedir (38,47).  

Dünya’da olduğu gibi Ülkemizde de BOH’larla mücadele için ‘Türkiye’de Kronik 
Hastalıklarla Mücadele Çok Paydaşlı Eylem Planı 2107-2025’ yayımlanmış ve uygulamaya 
koyulmuştur. Yapılan araştırmalar ile BOH’larla mücadele ile erken mortalite ve morbiditenin 
azaltılabileceği aynı zamanda da bu nedenle oluşabilecek ekonomik kayıpların önüne 
geçilebileceği tespit edilmiştir (17,20,23). 
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Sağlık Okur Yazarlığı

“Sağlık okuryazarlığı”, ilk kez 1974 yılında “sosyal politika olarak sağlık okuryazarlığı” 
başlıklı çalışmada tanımlanmış olup Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sağlığın 
korunması ve sürdürülmesi için bir bireyin sağlık bilgisine ulaşma, anlama ve kullanma 
becerisi” olarak tanımlanmıştır. (7, 11, 12) 

Sağlık okur yazarlığı terimi sağlık bakımında etkili fonksiyon göstermesi gereken bir 
dizi beceriye atıfta bulunmaktadır. Bu beceriler kişinin metni okumasını, anlamasını, 
okuduğu bilgileri yorumlamasını ve nicel bilgileri kullanarak ürün etiketlerini, kan 
şekeri düzeylerini, ilaç tedavi uyuncunu yorumlamasını, etkili bir şekilde dinlemesini ve 
kendisini ifade etmesini içermektedir (3, 6, 14)

Williams ve arkadaşları tarafından 1998 yılında yapılan bir kesitsel bir araştırmada 
çalışmaya katılan hastaların (2659 kişi) önemli bir kısmının en temel tıbbi yönergeleri 
okumakta ve anlamakta yetersiz kaldıkları bildirilmiştir. Çalışmaya katılan hastaların 
1106’sı (%41,6) aç karnına ilaç almaları gerektiğini, 691’i (%26) bir sonraki randevu 
tarihini, 1582’si (%59,5) ise standart bilgilendirilmiş onam yazısının içeriğini 
anlayamadığı tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda yetersiz sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin, kişilerin kendi hastalıklarının teşhis ve tedavisini anlamalarında ve yüksek 
kalitede tedavi görmelerinin önünde önemli bir engel olabileceği sonucuna varılmıştır. 
(40).

2004 yılında yapılan, yazılı materyal okur yazarlığı ile sağlık çıktıları arasındaki ilişkinin 
irdelendiği bir sistematik derlemede; düşük sağlık okur yazarlığı düzeyi ile (okuma 
becerileri üzerinden ölçülen) kısıtlı sağlık bilgisi arasında tutarlı bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir. Benzer bir çalışma kapsamı genişletilerek 2011 yılında tekrar edilmiş ve 
düşük sağlık okuryazarlığı olan özellikle yaşlı, astım hastası, konjestif kalp yetmezliği 
hastası, kişilerin acil servis kullanımı ve hastaneye yatış oranlarının daha fazla olduğunu 
tespit etmişlerdir. Buna ek olarak da düşük sağlık okuryazarlığı ile koruyucu sağlık 
hizmetlerine (aşılama, mamografi taraması) olan talebin az olması arasında da bir ilişki 
olduğu ifade edilmiştir (48). 

Sağlık okuryazarlığının birçok farklı yönü vardır; bir engel ve bir etkileyici, eğitim ve 
sosyal politika ve programların bir sonucu olarak görülmektedir. Sağlık okuryazarlığı 
insanların yaşamları boyunca sağlık ve refahını desteklemektedir. Sağlık okuryazarlığı 
sadece kişinin resmi sağlık sistemine katılımını değil, aynı zamanda yaptıklarını, aldığı 
kararları ve evde, işyerinde ve toplumda yaptığı eylemleri de etkiler. İnsanların yaşam 
tarzı seçimlerini, aldıkları önleyici sağlık eylemlerinin türünü ve sağlık rejimlerine erişim, 
kullanım ve öz bakım biçimlerini de ayrıca etkiler (7, 21,22,43). 

Kaliteli bir sağlık hizmeti için hastaların, rahatsızlıklarını doğru olarak hekime ifade 
edebilmeleri ve hastalık belirtilerini olduğu şekli ile tanımlayabilmeleri önemlidir. Ayrıca 
uygun ve yerinde sorular sormaları, verilen tıbbi tavsiyeyi ve tedavi yönlendirmelerini 
anlayabilmeleri ideal koşullarda beklenen özelliklerdir (29, 32, 33).
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Sağlık hizmeti sunan sağlık personeli ile hastalar arasında etkin bir iletişim hem koruyucu 
hekimlik hem de tedavi başarısı açısından çok önem arz etmektedir. Bireylerin düşük 
sağlık okuryazarlığı seviyesine sahip olmasının sağlık hizmetlerinin daha yüksek kullanımı, 
tüketiciler arasında düşük bilgi düzeyleri ve sağlık sonuçlarının kötüleşmesi ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Düşük bireysel sağlık okuryazarlığı olan kişilerin bir buçuk ila üç kat 
daha fazla olumsuz bir sonuç yaşama olasılığı olduğu tahmin edilmektedir. Yapılan birçok 
çalışmada toplumların sağlık okur yazarlığının istenen düzeylerin çok altında olduğu 
raporlanmıştır (7, 21,22,43).

Türkiye’de 23 ilden seçilen bir örneklemde 2014 yılında yapılan Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Araştırması (TR-SOYA), sonuçlarına göre Türkiye’nin genel sağlık okuryazarlık indeksi 
30,4 olarak bildirilmiştir. Bu kapsamda toplumun %64,6’sının “yetersiz” (%24,5) veya 
“sorunlu” (%40,1) sağlık okuryazarlığı kategorilerinde olduğu ifade edilmiştir. Araştırma 
ekibi bu bulguyu, yaklaşık 53 milyonluk Türkiye erişkin nüfusu göz önüne alınarak, yaklaşık 
35 milyon kişinin “yetersiz” ve “sorunlu” sağlık okuryazarlığına sahip olduğu şeklinde 
yorumlamışlardır (35).   

2016 yılında, Gazi Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Sağlık Bakanlığı tarafından 
yürütülen ‘Ankara İl Merkezinde Bazı Aile Sağlığı Merkezlerine Başvuran 18 Yaş Üstü 
Kişilerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve Belirleyicilerinin Değerlendirilmesi Çalışması’nda 
araştırma bölgesindeki aile sağlığı merkezlerine başvuran bireylerin %26,1’inin yeterli/
mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığı seviyesine sahip olduğu tespit edilirken, 
%73,9’unun yetersiz/sorunlu-sınırlı düzeyde sağlık okuryazarlığı seviyesine sahip olduğu 
tespit edilmiştir (50).  Bu bulgular, sağlık okuryazarlığının Türkiye’de sorunlu bir alan 
olduğunu ve sağlık sistemindeki her türlü iyileştirme ve kalite geliştirme çalışmasında 
başarı için öncelikle toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin artırılmasına yönelik 
girişimlerde bulunulmasına ihtiyaç duyulduğu hususuna dikkat çekmektedir (50, 25, 35).

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar – Sağlık Okur Yazarlığı 

Yeterli tedaviyi sağlamak ve hastalıkların neden olabileceği olumsuz etkileri en aza 
indirgemek için Diyabet ve Hipertansiyon gibi birçok kronik hastalık yönetiminde hasta 
eğitimi önceliklidir. Örnek olarak hipertansif hastalar ilaçlarını nasıl almaları gerektiğini, 
sağlıklı yaşam becerileri kazanmak için hayat tarzı değişikliği yapmaları gerektiğini (örnek 
olarak fiziksel aktivitenin arttırılması, tuz alımının azaltılması gibi) ve bu değişikliklerin 
tedavideki önemini anlamalıdırlar. Diyabet gibi hastalıklarda ise evde kan şekeri ölçümü ile 
kan şekeri takiplerinin yapılması ve insülin uygulanması gibi in vazif işlemler gerektiğinden 
hastanın tedavi sürecine, süreci doğru bir şekilde anlayarak etkin bir şekilde dahil olması 
ayrıca önem kazanmaktadır. Davranışsal değişikliklerin yapılması ve hastanın hastalığını 
kabullenmesi için de hastanın bilinçli olması gerekliliği bildirilmiştir. 

Geleneksel hasta eğitimi klasik yazılı standart eğitim materyalleri ile yapılmaktadır. Bu 
yöntemde eğitim verilen tüm hastaların sağlık okur yazarlığının aynı seviyede olduğu 
varsayılarak standart bir uygulama yapılmaktadır. Ancak pratik uygulamada durumun 
böyle yansımadığı tespit edilmiştir. Bunun sonucu olarak da literatürde düşük sağlık 
okuryazarlığı ile zayıf öz bakım/sağlık raporlamasının birbiri ile korelasyon halinde olduğu 
gösterilmiştir. (3, 25, 27, 42, 50) 
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Sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile sigara, alkol kullanımı, fiziksel aktivite ve sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları gibi sağlık riski davranışları arasında bir ilişki olduğuna dair 
kısıtlı kanıtlar vardır. Ancak, bireysel sağlık okuryazarlığının hastalığı önlemede önemli 
bir faktör olabileceği belirtilmektedir. Bir kişiye değiştirilebilir risk faktörlerinin önemi 
hakkında karmaşık bilgiler verilirse veya erişim kapasitesine sahip değilse, kişilerin verilen 
bilgileri anlaması, bu doğrultuda hareket etmesi ve bilinçli seçimler yapması için fırsat 
elde edemedikleri de literatürde üzerinde durulan bir başka önemli husustur. Hasta 
verilen yönlendirmeleri anlamadığında ve/veya verilen yönlendirmelerin yetersiz ve açık 
olmadığı durumlarda, kronik hastalıkların tedavisi hasta ve hasta yakınları için daha da 
zorlaşmaktadır. Literatürde birçok çalışmada gösterilmiştir ki hipertansiyon hastalarının 
eğitim yolu ile bilgisinin arttırılması tedavi uyuncu, hastaların düzenli takibe gelmesi 
açısından önemli ve gereklidir (3, 25, 27, 42, 50). 

Bulaşıcı Olmayan Hastalıklarda Tedavi Uyuncu ve Sağlık Okur Yazarlığı 

Eğer bir hasta kendisine reçete edilen ilaçların en az %80’ini düzenli olarak kullanıyorsa, 
bu kişi tedaviye uyumlu olarak tanımlanmaktadır. Ancak hastaların yarısından fazlasının 
planlanan tedaviye uyumsuz olduğu gösterilmiştir (53). 

Kronik hastalıklarla mücadele başarısında, tedavi uyuncunun en ciddi bariyer olduğu 
birçok çalışmada bildirilmiştir.  40 yılı aşkın süredir yapılan çalışmalar tanıdan bağımsız 
olarak, ilaç uyuncununun problemli bir alan olduğunu göstermiştir. Yeni ilaç reçetelenmiş 
hastaların yaklaşık olarak yarısının tedaviyi yarım bıraktığı literatürde raporlanmıştır (9, 13, 
27, 41, 43, 49). 

Kronik hastalıklar ve çoklu eşlik eden hastalık durumları sağlık hizmetinde önem verilmesi 
gereken konulardır. Hastaların sağlık durumları çoğunlukla kronik hastalıklarının yönetim 
ve tedavisinde bir seri temel yönlendirmenin yapılabilmesindeki motivasyonlarına 
bağlıdır. Bu durum kronik hastalıklar sağlık okuryazarlığı ve sağlık arasındaki etkileşimin 
açıklanmasında örnek olarak verilebilmektedir (13).

Williams ve arkadaşları tarafından 1998 yılında yürütülen, hipertansiyon ve diyabetli 
hastaları temel alan, sağlık okuryazarlığı düzeyleriyle kronik hastalıkları ve tedavileri 
konusundaki farkındalıkları arasındaki ilişkinin incelendiği, kesitsel bir çalışma da yetersiz 
işlevsel sağlık okuryazarlığının, hastaların kronik hastalıklar konusundaki eğitimlerinde 
ciddi bir engel olduğu bildirilmiştir (41).

Kronik hastalıkların çoğunda özellikle de astım ve diyabet gibi hastalıklarda tedavi başarısı 
hastanın kendi tedavisini uygulaması ve tedavi planına uyum sağlamasına bağlıdır (9,13,27). 
Apter ve arkadaşlarının 2013 yılında yapmış olduğu bir çalışma sonucunda düzeltme 
yapılmamış analizler sonucunda kullanılan her iki ölçme yönteminde de (Short Test of 
Functional Health Literacy in Adults- S-TOFHLA ve Asthma Numeracy Questionnaire 
-ANQ) daha iyi sağlık okuryazarlığı seviyesinin daha iyi astım kontrolü ile sonuçlandığı 
ve astım ilişkili hayat kalitesinin arttığı bildirilmiştir. Bu sonucun yaş, cinsiyet ve rastgele 
atama sekansına göre düzeltme yapıldığında da değişmediği ancak teknik köken için 
düzeltme yapıldığında da sonucun benzer olmakla birlikte basılı materyal okuryazarlığının 
(print literacy) daha iyi astım kontrolü ile ilişkisi olduğu tespit edilmiştir (6). 
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Zhang ve arkadaşları tarafından 2014 yılında sağlık okur yazarlığı ve ilaç uyuncu 
arasındaki ilişkiyi irdeleyen bir meta analiz kapsamında incelenen bazı yayınlarda sağlık 
okur yazarlığı ve ilaç uyuncu arasındaki ilişkiyi araştıran yayınların bazılarında düşük ilaç 
uyuncu ile sağlık okur yazarlığının doğrudan ilintili olduğu, bazı çalışmalarda ise düşük 
sağlık okur yazarlığının daha yüksek ilaç uyuncu ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir. İlaç 
uyuncu ile ilişkili diğer faktörlerle kıyaslandığında sağlık okur yazarlığı ve ilaç uyuncu 
arasındaki yayınların daha az miktarda olması sebebi ile meta analize alınan çalışma 
sayısının daha az olduğu belirtilerek; çalışma sonuçlarına göre sağlık okur yazarlığının 
ilaç uyuncsuzluğu ile çok düzeyli ve çok yönlü bir stratejinin parçası olarak ilişkili olduğu 
ancak tek başına etkili olmadığı sonucuna varıldığı ifade edilmiştir (43). 

2019 yılında Uganda Kampala’daki bir özel hastanede hipertansiyon hastaları ile yapılan 
kalitatif bir anket çalışmasında hipertansiyona ve yönetimine yönelik hipertansiyon 
hastalarının farkındalık, bilgi ve tutumları araştırılmıştır. Bu çalışma kapsamında 
hipertansiyon hastalarının ilaç tedavisine uyuncu da sorgulanmış ve katılımcıların 
özellikle ilk reçetelemeden sonra ilaçlarını bıraktıkları, ilaçlarını nasıl almaları gerektiğini 
anlayamadığı tespit edilmiştir. Ayrıca ilaç uyuncunun azlığının en önemli sebeplerinden 
birinin de hastaların ilaçlarını bırakmaları olduğu belirtilmiştir. Hastaların hastalıklarını 
ve tedavi gereksinimlerini anlamadığı ortaya çıkmış olup bu durumda, etkileyen diğer 
faktörlere ek olarak, kişinin sağlık okur yazarlığının önemli derece etkisinin olduğu 
düşünülmektedir (19). 

Sonuç ve Öneriler

Toplumumuzda doğumda beklenen yaşam suresinin artmasına paralel olarak yaşlı 
nüfusun payı hızla artarken, sağlıksız beslenme, fiziksel aktivite azlığı, tütün kullanımı, 
stres ve benzeri faktörlerin artmasına paralel olarak kronik hastalık prevalansı yıllar 
içinde hızla yükselmektedir. Kronik hastalıklara karşı etkili mücadele programların 
başlatılması ve aralıksız olarak sürdürülmesi gerekliliği aşikardır. 

Kronik hastalıklarla mücadele de farmakolojik olan ve olmayan müdahalelerin etkisi 
çok fazladır. Özellikle risk altındaki kişilerin erken tespit edilerek hayat tarzı değişiklikleri 
ile hastalık oluşmasının önlenmesi mümkündür. Ancak hayat tarzı değişiklikleri özellikle 
yetişkinlik döneminde uygulanması zor olan konulardan biridir. Örnek olan sigara içen 
kişilerin sigarayı bırakması, yemeklere tuz eklenmesinin bırakılması, fiziksel aktivitenin 
hayatın bir parçası haline getirilmesi birçok kişi tarafından uygulanamamaktadır. Hatta 
bazı kişiler yaşam tarzı değişikliklerinden ise ilaç almayı tercih etmektedir. Buna ek 
olarak, birçok hasta da ilaç tedavisi devam ederken yaşam tarzı değişikliklerini 
uygulamamaktadır. Ayrıca tanı koyulmuş ve tedavisi planlanmış hastaların da 
birçoğunun ilaç uyuncunun düşük olduğu tespit edilmiştir. BOH yönetiminde de ilaç 
uyuncu en çok zorluk yaşanan alanlardan biri olarak bildirilmiştir. 

Literatüre bakıldığında sağlık okur yazarlığı ile BOH tedavisinde ilaç uyuncu arasında 
ilişkiyi irdeleyen araştırmalar, analizler olduğu gözlenmektedir. Ancak ilaç uyuncu 
hastanın algısı, inancı, düşünceleri, sosyo-ekonomik durumu gibi birçok husustan 
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etkilenen bir durumdur. Sağlık okur yazarlığı ile kişinin kendi sağlığını nasıl yönettiği ile 
ilgili kaçınılmaz bir ilişki de mevcuttur. Yüksek sağlık okuryazarlığı olan kişilerin kendi 
durumlarını nasıl yönetmeleri gerektiğine ilişkin bilgi düzeyi daha fazla olabilir.  

Tüm bu bilgiler ışığında sağlık okur yazarlığı, BOH tedavisi ve ilaç uyuncu arasında direk 
doğrusal ve sürekli bir ilişki olmamakla beraber yakın bir etkileşim olduğu, hastaların 
sağlık okur yazarlık seviyelerinin arttırılması ile tedavi başarısının arttığı bildirilmiştir. Ancak 
hastaların tedavi uyumsuzluğunun özellikle davranışsal nedenlerini irdeleyen çalışma 
sayısının kısıtlı olduğu gözlenmiştir. Her ne kadar literatürde BOH yönetimi, sağlık okur 
yazarlığı ve ilaç uyuncu arasındaki ilişkiyi irdeleyen çalışmalar olduğu görülse de söz 
konusu ilişkiyi daha bütüncül bir bakış açısı ile ele alan kapsamlı çalışmalar yapılması 
gerektiği düşünülmektedir. BOH yönetimindeki zorluk ve bariyerlerin hastaların gözünden 
anlaşılmasını sağlayan çalışma sonuçları ile paralel olarak geliştirilebilecek etkin müdahale 
programlarının ciddi oranda fayda sağlayacağı düşünülmektedir. 
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