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oz

Amag: Bu galismada kirsal bir bélgede yasayan kronik hastaligi olan bireylerin tedavi uyumu ve saglk
okuryazarligi arasindaki iligkinin belirlenmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma Aydin ili kirsalinda iki kdyde 18 yas ustu kronik
hastaligi olan 332 kiside yapilmistir. Veriler Mart-Ekim 2022 tarihlerinde sosyo-demografik ve saglik
durumuna iliskin sorulardan olusan, Morisky Tedavi Uyum Olgedi-8 ve Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegini igeren bir anket araciliyla yiiz yiize goriisme teknidi ile toplanmistir. Tedavi uyumu ve saglk
okuryazarligi arasindaki iligskiyi degerlendirmede Ki kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %56,9’u kadin ve yas ortalamasi 61,99+9,66’dir. Katimcilarin
%67,2’si dusuk tedavi uyumuna, %32,8'i orta tedavi uyuma sahip iken yuksek tedavi uyumuna sahip
katihmci yoktur. Katilimcilarin %64,2’si yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Tedaviye uyum
erkeklerde 2,2 kat (%95 GA 1,44-3,95), saglik okuryazarligi duzeyi iyi ve mikemmel olanlarda 2,6 kat
(1,14- 4,04), hekim kontrollerine dizenli gidenlerde 3,6 kat (2,65-6,68) fazla bulunurken diyetine
uyanlarda 0,5 kat (0,27-0,86), hastaneye yatisi olmayanlarda 0,3 kat (0,15-0,77) daha az bulunmustur.
Sonug: Kirsal bir bdlgede kronik hastaligi olan kisilerde yuratilen bu ¢alismada bireylerin tedaviye
uyum ve saglik okuryazarhgi diizeyleri diigik bulunmustur. Ayrica saglik okuryazarligi tedavi uyumunu
etkileyen 6nemli bir faktér olarak belirlenmistir. Ozellikle kirsal alana hizmet veren birinci basamak
saglik kurumlarinin kronik hastaliyi olan bireyleri yakindan izlemesi ve saglk okuryazarlk dizeyini
arttirmaya yonelik girisimler yapmasi tedavi uyumunun arttirlmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Soézciikler: Kronik hastalik, ilag uyumu, saglik okuryazarlidi.

ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to determine the relationship between medication adherence and
health literacy of individuals with a chronic disease in a rural area.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 332 people over 18 years of
age in two villages in the rural area of Aydin, a province of Western Turkey. The data were collected
through a face-to-face interview technique by means of a questionnaire including questions about
socio-demographic and health conditions, Morisky Medication Adherence Scale-8 and European
Health Literacy Survey Questionnaire between March-October 2022. Chi-squared test and logistic
regression analysis were used to evaluate the relationship between medication adherence and health
literacy.
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Results: Among the respondents 56.7% were female and the mean age of the respondents was
61.99+9.66. While 67.2% of the participants had low treatment adherence, 32.8% had moderate
treatment adherence, there was no participant with high treatment adherence. Among the
respondents, 64.2% had insufficient health literacy. Medication adherence was 2.2 times (95% CI
1.44-3.95) higher in men, 2.6 times (1.14- 4.04) higher in people with good and perfect health literacy
levels, 3.6 times (2.65-6.68) higher in people who had regular health checks, 0.5 times (0.27-0.86)
lower in people who followed their diet and 0.3 times (0.15-0.77) lower in people who had not been
hospitalized.

Conclusion: This study conducted on participants with a chronic disease in a rural area found that
these people had low levels of medication adherence and health literacy. Additionally, health literacy
was determined to be an important factor that affected medication adherence. If primary healthcare
centers providing healthcare services especially in rural areas follow individuals with chronic diseases
closely and take actions to improve their health literacy levels, this will contribute to increasing

medication adherence.

Keywords: Chronic disease, medication adherence, health literacy.

GiRIiS

Kronik  hastaliklarin  prevalansi  cevresel,
davranissal, fizyolojik ve genetik faktorlerle iligkili
olarak buyik degiskenlik géstermekle birlikte tim
dinya Ulkelerinde en ©6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir (1). Dinyada her yil
41 milyon Kkisi kronik hastaliklar nedeniyle
6lmekte ve bu Odlimlerin 17 milyonu yetmis
yasindan 6nce gorulmektedir. Kronik hastaliklara
bagh tim olimlerin doértte UGglinden fazlasi ve
prematir 6limlerin %86’s1 dusik ve orta gelirli
Ulkelerde meydana gelmektedir (1, 2). Turkiye'de
ise kronik hastaliklar, tim 6lim nedenlerinin
%89unu olusturmakta ve prematir olumlerin
%16’sindan sorumlu tutulmaktadir (3).

Kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kronik
solunum yolu hastaliklari ve kanserler genellikle
coklu ilag tedavisi gerektiren ve erken yasta
olimlerden sorumlu baslica kronik hastaliklardir.
Kronik hastaliklarin taranmasi, saptanmasi ve
tedavisi kronik hastaliklara verilen temel yanitin
bilesenleridir (1).

Kronik hastaliklar uzun siire tedavi gerektirmekle
beraber tedavi surecinde en dnemli faktérlerden
biri kisinin tedaviye uyumudur. ilag tedavisine
zayif uyum tedavinin etkinligini azaltmakta ve
hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir
(4). Hastayla, saglik hizmet sunucusuyla veya
saglik hizmetiyle iligkili bircok faktdr zayif ilag
uyumuyla iligkili olabilir (5). Calismalarda yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, islevsel durum gibi sosyo-
demografik faktorler  ve yasam tarzi
davraniglarinin ilag uyumu ile iligkisi
tanimlanmistir (6-8).

Saglik bilgilerini dogru bir sekilde anlamak, tedavi
uyumunu etkileyen temel unsurlardandir. Saghk
okuryazarligi uygun saglik kararlari vermek igin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
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dogru bir sekilde anlama vyetenedi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarhdinin kronik
hastaliklarin etkili tedavisi, komplikasyonlarindan
korunma, ilag uyumunu iyilestirme ve hastaligin
kontrolinu arttirma ile iligkili oldugunu goésteren
calismalar vardir (9, 10). Saglk okuryazarhgi
dizeyi dusik olan hastalarda ilag kullanim
talimatlarini takip etmenin ciddi bir problem
oldugu, hastalarin ilaglarini dogru zamanlarda
almadigi, hatali oranlarda kullandi§i ve bu
durumun olumsuz saglk sonuglarina neden
oldugu vurgulanmaktadir (11).

Ulusal literatirde hastanelere (12-14) ve aile
sagligi merkezlerine basvuran bireylerde (15, 16)
saghk okuryazarligi ile tedavi uyumu arasindaki
iliskiyi arastiran calismalar olmasina ragmen,
kronik hastaligi olan bireyleri kapsayan toplum
tabanli ve kirsal alanda yapilmis calismaya
rastlanmamistir.

Kronik hastalilk prevalansinin daha ylksek
oldugu kirsalda yasayan bireylerin (17), tedavi
uyumu ve saglik okuryazarhdi arasindaki iligkinin
degerlendirilerek sonugclarin hastalarin egitim ve

tedavi stratejilerine yansitiimasi kronik
hastaliklarin ~ kontrol  stratejilerine  yardimci
olacaktir.

Bu calismanin amaci kirsal bir bélgede yasayan
kronik hastaligi olan bireylerin tedavi uyumu ve

saglik okuryazarhgi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma popiilasyonu

Kesitsel tipteki calismanin evrenini Aydin ili

Cestepe ve Tepecik kirsalinda 18 yas Ustl kronik
hastaligi olan erigkinler olusturmaktadir. Her iki
bdlge, tarim arazilerinin yaygin olmasi nedeniyle
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yurt icinden gbé¢ almakta ve Ulkenin farkli sosyo-
kulturel yapilarini binyesinde barindirmaktadir.
Ornek blyiikligi hesabinda evren igin bolgedeki
birinci basamak saglik  kurulugsu verileri
kullaniimigtir. Bdlgede birinci basamak saglik
kuruluglarinda kayith verilere gore 18 yas Ustu
nufusu 7.893 olup, kronik hastaligi olan 18 yas
Ustd 982 birey bulunmaktadir. %95 given aralgi,

%5 hata pay, %50 prevalans ve %20
yanitlanmama paylr hesap edilerek Ornek
bayukligu 332 kisi olarak hesaplanmistir.
Bolgedeki birinci basamak saglik kuruluguna
kayith olmasalar dahi bu kirsal bdlgelerde
yasayan, saha ziyaretleri sirasinda ulasilan

kronik hastalidi olan bireyler de ¢alismaya dahil
edilmistir. Ayrica bir 6rnek sec¢imi yapilmamis
olup vyeterli 6rnek buyukligine ulasildidinda
calisma sonlandiriimistir. 18 yas Ustl en az alti
aydir kronik hastalik tanisi nedeniyle ila¢ kullanan
ve calismaya katilmaya goénulli bireylerin timu
calismaya dahil edilmistir. iletisim problemi olan,
kendi bakimini saglayamayan kisiler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dahil ediime ve dislama
kriterlerini karsilayan 350 kisi ile gérisulmus olup
18 kisi calismaya katilmayi reddetmistir.

Veri toplama

Arastirmanin bagimli degiskeni tedaviye uyum
dizeyidir. Arastirmanin ana bagimsiz degiskeni
saglik okuryazarhdi dulzeyidir. Diger bagdimsiz
degiskenler ise sosyo-demografik ozellikler ve
saglik durumuna iliskin 6zelliklerdir.

Veriler anket formu araciligiyla, katihmcilarla yiz
yuze gorusulerek iki arastirmaci tarafindan, Mart-
Ekim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmacilardan biri bolgedeki birinci basamak

saghk kurulusunda c¢aligsmaktadir. Hem saha
ziyaretleri hem de Kkigilerin birinci basamaga
basvurulari  esnasinda  veriler toplanmigtir.

Sosyo-demografik ve saglik durumuna iligkin
Ozellikleri sorgulayan literatlir taramasi sonucu
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 29 soru,
tedaviye uyum diizeyini 6lgen 8 soru, saglik
okuryazarligi diizeyini dlgen 47 soru olmak Uzere
anket toplam 84 sorudan olugsmakta ve
uygulamasi yaklasik 30 dakika sirmektedir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO-8)

Morisky ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen MTUO-8, 8 maddeden olusan ilag
tedavisine uyumu degerlendirme aracidir. ilk yedi
soru evet (0) ve hayir (1) seklinde yanitlanirken
sonuncu madde begli Likert tipi yanitlanmaktadir.
Besli Likert tipi soruda sadece bir cevap (hicbir
zaman) 1 puan, diger cevaplar 0 puan olarak
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hesaplanmaktadir. Olgekten alinacak puan 0-8
arasinda olup; 8 puan yuksek uyumu, 6-7 puan
orta uyumu, <6 puan disuk uyumu
gostermektedir (18). Olgegin Tirkge gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi 2020 yilinda Sayiner ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olup Cronbach
alfa degeri 0.89'dur (19). Bu calisma igin dlgegin
Cronbach alfa degeri ise 0.79 hesaplanmistir.
Avrupa Saglhk Okuryazarligi Olgegi

(ASOY-TR)

ASOY-TR, Avrupa Saglik  Okuryazarlig
Arastirma Konsorsiyumu tarafindan 15 yas Uzeri
ve okuryazar olan kisilerde saglk okuryazarhgini
degerlendirmek amaciyla gelistiriimis 6z bildirim
dlcegidir  (20).0lgegin  Tirkge gegcerlilik ve
glvenilirlik cahismasi Abacigil ve ark. tarafindan
yapilmistir (21). 47 soruluk olgek, tedavi ve
hizmet, hastaliklari 6nleme ve sagligi gelistirme
olmak Uzere 3 boyuttan olugsmaktadir. Her bir
madde ¢ok kolay (1), kolay (2), zor (3), ¢cok zor
(4), fikrim yok (0) seklinde kodlanmistir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 47-188 olmakla
beraber, hesaplama kolayligi agisindan toplam
puan 0-50 arasi deger alacak sekilde forml
[(aritmetik ortalama-1) x (50/3)] yardimiyla
standardize edilmistir. Olgekte 0 puan en disiik
saghk okuryazarligini, 50 puan en yiksek saglik
okuryazarhgini gOstermektedir. Saghk
okuryazarligi dizeyi elde edilen puana gore;
yetersiz (0-25 puan), sinirh (>25-33), yeterli (>33-
42) ve mukemmel (>42-50) olmak uzere dort
kategoride gruplanmistir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.92’tir. Bu galisma igin 6lgegin Cronbach
alfa degeri ise 0.81 hesaplanmigtir.

Etik Boyut

Calisma igin Ege Universitesi  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan (11.02.2022-
551041-124) onay ahnmigtir.  Calismanin
yapilabilmesi icin iki mabhallenin idari

yonetiminden izin alinmistir. Ayrica katilimcilarin
bilgilendiriimis géndlld  onamlari alinmis olup
calisma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS versiyon 25.0 istatistik
programinda  degerlendirilmistir.  Tanimlayici
analizde; numerik degiskenler ortalama ve

standart sapma, kategorik degiskenler sayi ve
yuzde Uzerinden gosterilmistir. Tedaviye uyum ile
sosyo-demografik, saglik durumuna iliskin
Ozellikler ve saglik okuryazarli§i arasindaki iligki

ki-kare testi ile degerlendiriimistir. Verilerin
normal dagim durumlari  Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleriyle
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degerlendirilmistir. MTUO-8 ile ASOY-TR ve alt
boyutlari  arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmigtir.
Enter yaklasimi kullanilarak ¢ok degiskenli ikili
lojistik regresyon analizi  yapilmistir.  Tek
degiskenli analizlerde anlamh  ¢ikan tim
degiskenler regresyon modeline dahil edilmigtir.
Olasiliklar Oranlari (OR) %95 Guven Araliklari
(GA) ile beraber sunulmustur. Bagimsiz
degiskenler arasindaki  ¢oklu  baglantihlik
varsayimi VIF ve tolerans degerleri Uzerinden
kontrol edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin her
birinin Tolerans degerleri 0.2’den buyuk, VIF
degerleri ise 10°dan kuguktir. Olusturulan
regresyon modelinin Cox & Snell R? degeri 0,43,
Nagelkerke R’ degeri 0,56'dir. %95 GA ve
p<0.050 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik ve saglik ile ilgili
Ozellikleri Tablo-1'de gosterilmistir. Calismaya
katilan bireylerin  %56,9'u  kadin ve yas
ortalamasi 61,9949,66'dIr. Katilimcilarin
%71,7’sinin hipertansiyon, %52,1’inin diyabet,
%24, 7’sinin  kronik kalp yetmezIigi, %7,8'inin
kronik obstriktif akciger hastaligi ve %6,6’sinin
kronik bdbrek yetmezligi tanilarr mevcuttur.
Tedaviye uyum dizeylerine bakildiginda %67,2’si
dislk uyum gostermektedir. Katilimcilarin
%64,2’si yetersiz saglik okuryazarligi dizeyine
sahiptir (Tablo-1).

Yapilan tek degiskenli analiz sonuglarinda,
katilimcilarin ~ tedaviye uyum  dizeylerinde;
cinsiyet, birden fazla kronik hastalik varligi,

sigara kullanimi, alkol kullanimi, dizenli fiziksel
aktivite, hastaneye yatis durumu, dizenli saglik
kontrol, diyete uyum, agri varhdr ve saghk
okuryazarhdi agisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,050) (Tablo-2).

Calismaya katilan bireylerin tedavi uyum olgegi
puanlari ile saglik okuryazarligi olgegi ve alt
boyutlari arasindaki korelasyonlar Tablo 3’te
gosterilmistir. MTUO-8'den elde edilen ortalama
puanla ASOY-TR ve alt boyutlari (tedavi ve
hizmet, hastaliklarin  énleme ve saghgi
gelistirme) ortalama puanlari arasinda pozitif,
orta derecede, anlamh bir iligki bulunmustur
(sirasiyla r=0.343; r=0,397; r=0,370; r=0,317,
p<0,010). ASOY-TR ve alt boyutlari arasinda ise

pozitif, ylksek derecede, anlamh bir iligki
bulunmustur (Tablo-3).
Tedaviye uyumla iligkili faktorleri belirlemeye

yonelik yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonuglari Tablo 4’de gdsterilmistir. Tedaviye
uyum erkeklerde kadinlara gére 2,17 kat (%95
GA 1,44-3,95), saghk okuryazarligi dizeyi iyi ve
mukemmel olanlarda diger dizeylere gore 2,60
kat (1,14- 4,04), hekim kontrollerine duzenli
gidenlerde gitmeyenlere gore 3,60 kat (2,65-6,68)
daha fazladir. Ayrica tedavi uyumu diyetine
uyanlarda uymayanlara goére 0,49 kat (0,27-0,86),
hastaneye yatisi olmayanlarda olanlara gére 0,33
kat (0,15-0,77) daha azdir (Tablo-4).

Tablo-1. Sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikler (n=332).

Sayi (%)

Cinsiyet

Kadin 189 (56,9)

Erkek 143 (43,1)
Yas (ortalamats.sapma= 61,99%9,66)

25-64 175 (52,7)

65-74 129 (38,9)

74-89 28 (8,4)
Egitim durumu

Okuryazar degil 26 (7,8

Okuryazar 60 (18,1)

llkokul 183 (55,1)

Ortaokul 26 (7,8)

Lise 23 (6,9)

Universite 14 (4,2)
Medeni durum

Evli 281 (84,6)

Bekar/Boganmis/dul 51 (15,4)

Sosyal giivence
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Var 330 (99,4)
Yok 2(0,6)
Aile tipi
Cekirdek 294 (88,6)
Genig 38 (11,4)
Gelir algisi
Gelir giderden az 145 (43,7)
Gelir gidere esit 183 (55,1)
Gelir giderden fazla 4(1,2)
Saglik algisi
Kétii-cok kotii 29 (8,7)
Orta 254 (76,5)
Cok iyi-iyi 49 (14,9)
Tani konmus kronik hastalik varligi
Hipertansiyon 238 (71,7)
Diyabet 173 (52,1)
Kronik kalp yetmezligi 82 (24,7)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 26 (7,8)
Kronik bobrek yetmezligi 22 (6,6)
Obezite
Normal 79 (23,8)
Hafif kilolu 108 (32,5)
Obez 144 (43,4)
Sigara kullanimi
Evet 54 (16,3)
Hayir 278 (83,7)
Alkol kullanimi
Evet 36 (10,8)
Hayir 296 (89,2)
Diizenli fiziksel aktivite (haftada 2-3 kez en az
yarim saat)
Hayir 318 (95,8)
Evet 14 (4,2)
Son 6 ay icinde kronik hastaligi nedeniyle hekime
basvuru
Evet 297(89,5)
Hayir 35(10,5)
Son bir yil iginde kronik hastaligi nedeniyle
hastane yatigi
Evet 44 (13,3)
Hayir 288 (86,7)
Kronik hastaligina yonelik diizenli saglhk
kontroliine gitme
Evet 250 (75,3)
Hayir 82 (24,7)
Ailede kronik hastalik
Evet 196 (59,0)
Hayir 136 (41,0)

Kronik hastaligi nedeniyle hekim tarafindan
onerilen diyet durumu
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Var 168 (50,6)
Yok 164 (49,4)
Agn varhgi
Evet 86 (25,9)
Hayir 246 (74,1)
Agdn siddeti
Yok 246 (74,1)
Orta 80 (24,1)
Cok 6 (1,8)
Kronik hastaligin yagamini olumsuz etkilemesi
Evet 240 (72,3)
Hayir 92 (27,7)
Kullanilan ilag gesidi (glinliik)
1 62 (18,7)
2 72 (21,7)
3 60 (18,1)
4 82 (24,7)
5 56 (16,9)
Bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvuru noktasi
Aile hekimligi 217 (65,4)
Uzman hekim 63 (19,0)
Diger (arkadas, akraba, internet) 52 (15,6)
Morisky tedavi uyumu (ortalamats.sapma=
5,02+1,81)
Diisiik uyum 223 (67,2)
Orta uyum 109 (32,8)
Yiksek uyum 0
Saglik okuryazarhgi
Yetersiz 213 (64,2)
Sinirh 70 (21,1)
Yeterli 41 (12,3)
Miikemmel 8 (2,4)

Tablo-2. Katiimcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére tedaviye uyum duizeyleri.

Diisiik uyum Orta uyum Kikare
(n=223) (n=109) degeri P

Cinsiyet

Kadin 143 (75,7) 46 (24,3) 14,35 <0,001

Erkek 80 (55,9) 63 (44,1)
Yas (ortalamats.sapma= 61,99%9,66)

25-64 113 (64,6) 62 (35,4)

65-74 92 (71,3) 37 (28,7) 1,64 0,431

74-89 18 (64,3) 10 (35,7)
Egitim durumu

ilkokul ve alti 175 (65,1) 94 (34,9)

Ortaokul ve lizeri 48 (76,2) 15 (23,8) 2,86 0,090
Medeni durum

Evli 192 (68,3) 89 (31,7) 111 0,294
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Bekar/Boganmig/dul 31 (60,8) 20 (39,2)

Aile tipi
Cekirdek 195 (66,3) 99 (33,7) 0,82 0,362
Genis 28 (73,7) 10 (26,3)

Gelir algisi
Gelir giderden az 103 (71,0) 42 (29,0)
Gelir gidere esit 116 (63,4) 67 (36,6) - -
Gelir giderden fazla 4 (100,0) 0

Saglik algisi
Kotii-gok kotii 24 (82,8) 5(17,2)
Orta 168 (66,1) 86 (33,9) 3,65 0,160
Gok iyi-iyi 31 (63,3) 18 (36,7)

Tani konmus birden fazla kronik hastalik

varligi
Evet 122 (75,3) 40 (24,7) 9,50 0,002
Hayir 101 (59,4) 69 (40,6)

Obezite
Normal 47 (59,5) 32 (40,5)
Hafif kilolu 74 (68,5) 34 (31,5) 2,77 0,250
Obez 101 (70,1) 43 (29,9)

Sigara kullanimi
Evet 45 (83,3) 9(16,7) 7,64 0,006
Hayir 178 (64,0) 100 (36,0)

Alkol kullanimi
Evet 31(86,1) 5(13,9) 6,57 0,010
Hayir 192 (64,9) 104 (35,1)

Diizenli fiziksel aktivite (haftada 2-3 kez en az

yarim saat)
Hayir 6 (42,9) 8 (57,1) 3,91 0,040
Evet 217 (68,2) 101 (31,8)

Son 6 ay i¢inde kronik hastaligi nedeniyle
hekime basvuru

Evet 200 (67,3) 97 (32,7) 0,03 0,843
Hayir 23 (65,7) 12 (34,3)

Son bir yil iginde kronik hastaligi nedeniyle
hastane yatisi

Evet 23 (52,3) 21 (47,7) 5,10 0,020
Hayir 200 (69,4) 88 (30,6)

Kronik hastaligina yonelik diizenli saglhk

kontroliine gitme

Evet 154 (61,6) 96 (38,4) 14,23 <0,001
Hayir 69 (84,1) 13 (15,9)

Ailede kronik hastalk
Evet 130 (66,3) 66 (33,7) 0,15 0,690
Hayir 93 (68,4) 43 (31,6)

Kronik hastaligi nedeniyle hekim tarafindan
onerilen diyet durumu

Evet 124 (73,8) 44 (26,2) 6,80 0,009
Hayir 99 (60,4) 65 (39,6)
Agn varhgi
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Evet 71 (82,6) 15 (17,4) 12,46 <0,001
Hayir 152 (61,8) 94 (38,2)

Kronik hastaligin yagamini olumsuz etkilemesi
Evet 161 (67,1) 79 (32,9) 0,003 0,951
Hayir 62 (67,4) 30 (32,6)

Coklu ilag (giinliik)
Hayir 38 (61,3) 24 (38,7) 2,95 0,270
Evet 185 (68,5) 85 (31,5)

Bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvuru

noktasi
Hekim 183 (65,4) 97 (34,6) 2,66 0,100
Diger (arkadas, akraba, internet) 40 (76,9) 12 (23,1)

Saglik okuryazarhgi
Yetersiz 155 (72,8) 58 (27,2)
Sinirli 46 (64,8) 25 (35,2) 13,12 0,001
Yeterli-miikemmel 22 (45,8) 26 (54,2)

Tablo-3. Morisky Tedaviye Uyum Olcegi-8 (MTUO-8), Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (ASOY-TR) ve alt
boyutlari arasindaki korelasyonlar (n=332).

. ASOY-TR ASOY-TR ASOY-TR
MTUO-8 ASQOY-TR tedavi ve hastaliklari saghgi
hizmet onleme gelistirme
MTUO-8 1
ASOY-TR 0,343 * 1
ASOY-TR
Tedavi ve hizmet 0,397* 0,786 *
ASOY-TR Hastaliklari " " .
snleme 0,370 0,839 0,601
ASOY-TR . " " .
Saghg gelistirme 0,317 0,856 0,669 0,634 1
*p< 0,010

Tablo-4. Tedaviye uyumla ilgili de@iskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Degiskenler B St(:]lr;;j;rt p Rkeagtrseasyyllsln % 95 Giiven Araligi
Cinsiyet
Kadin 1
Erkek 0,98 0,31 0,002 2,17 1,44 3,95
Tani konmus birden fazla
kronik hastalik varlig
Evet 1
Hayir 0,39 0,29 0,170 1,48 0,83 2,66
Sigara kullanimi
Evet 1
Hayir 0,84 0,44 0,050 2,33 0,97 5,55
Alkol kullanimi
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Evet 1
Hayir 0,98 0,53 0,060 2,68 0,94 7,64
Diizenli fiziksel aktivite
(haftada 2-3 kez en az
yarim saat)
Hayir 1
Evet -0,82 0,65 0,905 0,92 0,25 3,32
Son bir yil iginde kronik
hastaligi nedeniyle hastane
yatisi
Evet 1
Hayir -1,08 0,38 0,004 0,33 0,15 0,71
Kronik hastaligina yonelik
diizenli saglik kontroliine
gitme
Evet 1,72 0,38 <0,001 3,60 2,65 6,82
Hayir 1
Kronik hastaligi nedeniyle
hekim tarafindan 6nerilen
diyet durumu
Evet -0,71 0,29 0,010 0,49 0,27 0,86
Hayir 1
Agn varhgi
Evet 1
Hayir 0,46 0,37 0,212 1,58 0,76 3,28
Saghk okuryazarligi
Yetersiz 1
Sinirli -0,24 0,36 0,500 0,78 0,38 1,59
Yeterli-milkemmel -1,56 0,50 0,020 2,62 1,14 4,04

TARTISMA

Toplum tabanl olarak kirsal alanda yurGtilen bu
calismada, kronik hastaliga sahip kisilerde tedavi
uyumuyla saglik okuryazarhdi ve diger faktorlerin
iliskisi arastinlmistir. Ulkemizde gergeklestirilen,
kronik hastalarda saghk okuryazarhigi ve tedavi
uyumuna iliskin galismalar saghk kurumlarina
basvuran Kisileri kapsamaktadir. Bu
calismalardan farkh olarak kirsal bir alanda ve
toplum tabanh vyapilan bu c¢alisma sonuglari
6nemlidir.

Arastirmamiza katilan kisilerin tedaviye uyum
dlzeylerine bakildidinda; %67,2’si dusuk uyum
gOstermekte iken yiksek uyum goésteren katilimci
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yoktur. Ulusal literatlirde kronik hastalarin tedavi
uyumlarinin bu ¢alisma sonucundan daha yiksek
oldugu gorilmektedir. Bursa’da aile saghgi
merkezine basvuran yash hastalarin %61,7’ sinin
tedavi uyumunun iyi, %38,3'Unlin tedavi
uyumunun koti  oldugu gOsterilmistir  (16).
Ulkemizde bir egitim arastirma hastanesi dahiliye
polikliniklerine basvuran erigkinlerde yapilimis
calismada hastalarin  %39,0'min  tedaviye
uyumunun disuk, %17,0'sinin uyumunun yiksek
oldugu bulunmustur (13). Dahiliye ve endokrin
poliklinigine  bagvuran diyabetik hastalarda
yurltilen baska bir galismada ise % 1,7'inin
tedaviye iyi uyum ve %98,3'Unln orta uyum
gosterdigi saptanmistir (14). Calismalarin saglik
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kurumlarina bagvuranlarda yuritiimesi tedavi
uyumlarinin daha yiksek ¢ikmasini agiklayabilir.
Uluslararasi calismalar ise siklikla yasl kronik
hastalarda gerceklestiriimis olup tedavi uyum
dizeyini dusik (22), orta (23, 24) ve yuksek (25)
bulan farkh tGlke sonuglari mevcuttur.

Bu calismada katilimcilarin %64,2’si yetersiz
saglik okuryazarli§i diizeyine sahiptir. Calisma
sonuglarimizla benzer sekilde Saglik
Bakanhginin 2018'de gergeklestirdigi ¢calismada

Tarkiye'’de on  kisiden  yedisinin  saglik
okuryazarligi dizeyinin dusuk oldugu
bildiriimektedir (26). Ulkemizde saglk
kurumlarina basvuran kronik  hastalarda
gerceklestirilen calismalarda ise saghk

okuryazarligi farklihk gostermekte, bir calismada
%80’inin  kotl dizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu bildiriimisken (16), bir digerinde
cogunlugunun orta dizeyde (13) ve bir bagka
calismada hemen hemen tim katilimcilarin iyi
dizeyde (14) saglk okuryazarhgina sahip oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklarin etkin sekilde
yonetimi bilgi ve beceri gerektiren karmasik bir

durumdur. Kronik hastaliklarin hem
onlenmesinde hem de ydnetiminde saglik
okuryazarligi  6nemli bir rol oynamaktadir.

iyilestirilmis saglik okuryazarligi, kronik hastalikla
ilgili risk davranislarinda azalma, daha iyi saghk
algisi ve daha dusuk hastaneye yatis oranlari ile
iliskilendirilmistir (27).

Calisma sonucunda saglik okuryazarligi yiuksek
olanlarda tedavi uyumu daha ylksek dizeyde
saptanmistir. Hem ulusal hem uluslararasi
literatirde saglik okuryazarligi tedavi uyumunu
etkileyen Onemli bir etken olarak 6n plana
cikmaktadir (13, 14, 22, 23, 25). Saglik
okuryazarligi, hastalarin kendi kendine bakim
bilgisi olusturma yetenegini etkileyebilecek c¢ok
sayida faktoérden en 6nemlisidir. Daha yiksek
saglik okuryazarhgi dizeyi tedaviye uyumu
artirmaktadir. Bu bulgu, saglik personelinin kronik
hastaligi olan kisilerde saglik okuryazarlig
becerilerine o6zellikle dikkat etmesi gerektigini
gOstermektedir. Tedavi uyumunun iyilestirmek
icin saglk okuryazarligi becerilerini gliglendirerek
kronik hastaligi olan bireylerin dizenli olarak
izlenmesi gerekmektedir.
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Bu calismada erkeklerde tedavi uyumu daha
yuksek dizeyde saptanmistir. Cesitli
calismalarda sosyo-demografik 6zelliklerin tedavi
uyumunu etkiledigi, erkeklerde ve egitim dizeyi
yuksek olanlarda tedavi uyumlarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir (13, 28). Kronik hastaliklarla
ilgili galismalarin daha ¢ok yaslilarda yapilmasi,
yash kadinlarin egditim dizeylerinin daha dusuk
olmasi, cinsiyete bagh farklihigin ortaya
cikmasinda etkili olabilir. Diger c¢alismalardan
farkli olarak bu calismada tedaviye uyumda
egitim dizeyi agisindan fark saptanmamistir.
Calismada her on kisiden yalnizca biri lise ve
Uzeri egitime sahiptir, katiimcilarin  blylk
cogunlugunun egitim seviyesi dusukligi egitim
acisindan anlamli fark yaratmamis olabilir.

Ayrica tedavi uyumu hekim kontrollerine dizenli
gidenlerde, diyetine uyanlarda, hastaneye yatisi
olmayanlarda daha fazla saptanmistir. Kronik
hastaligin  kontroliine iligkin uyumu ylksek
olanlarda tedavi uyumunun da yiksek oldugunu
go6steren galisma sonuglari (5-7) ile bu bulgular
uyumludur.

Bu c¢alismanin bazi sinirliliklar ve gugliu yanlar
mevcuttur. Kesitsel ¢galisma tasarimi nedenselligi
acgiklamada yeterli degildir. Calismada olasilikh
bir érneklem se¢imi yapilmamis olmasi da bu
calismanin sinirliiklarindandir. Ayrica c¢alisma
segilen bir kirsal alanda yapiimistir. Bu nedenle
dahil edilen hastalar bir butin olarak hedef
poptlasyonu temsil etmeyebilir. Bu sinirlamalara
ragmen, bu calisma, kronik hastalarda saglik
okuryazarh@i diizeylerinin, hastaligin kontrolinde
Onemli bir role sahip olan tedavi uyumunda
Onemli bir rol oynayabilecegdini gosteren ilk topum
tabanl ve kirsal alanda yapilan ¢alismadir.
SONUGC

Secilmis bir kirsal alanda kronik hastaligi olan
kisilerde vylrutilen bu ¢alismada, saglk
okuryazarhd: tedavi uyumunu etkileyen dnemli
faktor olarak belirlenmistir. Ozellikle kirsal alana
hizmet veren birinci basamak saglik kurumlarinin
kronik hastaligi olan bireyleri yakindan izlemesi
ve saglik okuryazarlik dizeyini arttirmaya yonelik
girisimler yapmasi tedavi uyumunun
arttinimasina katki saglayacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda higbir gikar
catismasi yoktur.
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