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!(ronik Hastaliklarin Oz-Y6netiminde Elektronik Saglik Okuryazarligi ve Saglikta isbirliginin
incelenmesi: Aile Saghgi Merkezi Ornegi
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde hastalarin elektronik saglik (e-saglik) okuryazarligi ve saglik ¢alisanlari ile igbirligini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan arastirma, izmir'de bir Aile Saghig Merkezinde tedavi géren ve kronik hastaligi (diyabet, romatoid artrit,
hipertansiyon, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi) bulunan 288 bireyle gergeklestirildi. Veriler sosyodemografik sorular, Kronik Hastaliklarin
Oz-Yonetiminde Saglikta isbirligi Olgedi, Kronik Hastaliklarin Oz-yénetiminde E-saglk Okuryazarhigi Olgedi ile toplandi. Verilerin analizi SPSS
istatistik programinda (27.0) sayi ve yizde dagiimlari, normallik analizi, regresyon analizi, t testleri, varyans analizi, ki kare, kruskal wallis ve
korelasyon analizleriyle yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin Kronik Hastaliklarin Oz-yénetiminde e-saglik Okuryazarligi dlgedi toplam puan ortalamasi 21,67+6,07 (min:14-maks:36,
puan), Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde saglikta isbirligi toplam puani 73,92+15,36 (min:20-maks:167, puan) olarak saptandi. Hastalarin
saglkta isbirligi dlgegi ile e-saglk okuryazarligi 6lgedi arasinda istatistiksel olarak anlamlia diizeyde zayif bir iligki belirlendi (r=0,401 p<0,001).
Saglikta igbirligi 6lgedi ile saglik bilgisi arama arasinda orta diizeyde (r=0,521 p<0,001), e-Saglik Okur Yazarligi, Teknoloji/Medya boyutu ile zayif
iliski (r=0,256 p<0,001) tespit edildi. E-saglik okuryazarligi 6lgegi ile bas etme boyutu (r=0,475 p<0,001) arasinda zayif bir iligki vardi. Bireylerin 6z-
yonetiminde e-saglik okuryazarligini etkileyen degiskenler bas etme boyutu, bireyin yasi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kronik hastalik hakkinda egitim
alma durumu, sosyal destegi ve genel saglik algisi (p<0,05) olarak saptandi. Bireylerin 6z-yénetiminde saglk galisanlari ile igbirligini etkileyen
degiskenler, e-saglik bilgisi arama boyutu, bireyin cinsiyeti, gelir diizeyi, kronik hastalik hakkinda egitim alma durumu ve genel saglik algisidir
(p<0,05).

Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yonetiminde e-saglk okuryazarhgi ve saglikta igbirligi etkilidir. Bireylerin e-saglik okuryazarhgini saghk
calisani ile igbirligi zayif diizeyde etkilemektedir. Bireylerin saglik ¢alisant ile isbirligi kurmasini saglik bilgisi ile ilgili arama yapmasi orta diizeyde
etkilemektedir. Bulgular, hastalarin kendi kendilerini yonetme becerilerini gelistirmek, isbirligini desteklemek ve dijital saglik okuryazarhgini
artirmak icin egitim ve isglict planlamasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Kronik hastaliklara yonelik egitim programlarinda saglik personelinin
bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, e-saglk okuryazarhgi, kronik hastalik, 6z-yonetim, saglikta isbirligi

Examination of Electronic Health Literacy and Health Collaboration in the Self-Management of
Chronic Diseases: The Case of Family Health Center

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate patients' electronic health (e-health) literacy and cooperation with healthcare professionals in the self-
management of chronic diseases.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 288 individuals receiving treatment at a Family Health Center in Izmir who
had chronic diseases (diabetes, rheumatoid arthritis, hypertension, asthma, COPD). Data were collected using a sociodemographic questionnaire,
the Health Cooperation Scale in Self-Management of Chronic Diseases, and the e-Health Literacy Scale in Self-Management of Chronic Diseases.
Analyses were performed using SPSS 27.0, including descriptive statistics, normality tests, regression, t-tests, ANOVA, chi-square, Kruskal-Wallis,
and correlation analyses.

Findings: The mean total score of participants in the e-health literacy scale for self-management of chronic diseases (CDSelf-ManagE-HealS) was
found to be 21.67+6.07 (14-36 points), and the total score for partners in health in self-management of chronic diseases (PIH-TR) was found to
be 73.92+15.36 (20-167 points). A statistically significant weak correlation was identified between the partners in health scale and the e-health
literacy scale (r=0.401, p<0.001). A moderate correlation was identified between the Partner in Health Scale and health information search
(r=0.521, p<0.001), and a weak correlation was identified between e-Health Literacy and the Technology/Media dimension (r=0.256, p<0.001).
The e-health literacy scale demonstrated a weak relationship with the coping dimension (r=0.475, p<0.001). The variables affecting e-health
literacy in individuals' self-management were identified as the following: coping dimension, age, education level, income level, education status
regarding chronic diseases, social support, and general health perception (p<0.05). The variables affecting collaboration with healthcare
professionals in individuals' self-management were the search of e-Health knowledge dimension, the individual's gender, income level, whether
they had received education about chronic diseases, and their general perception of health (p<0.05).

Conclusion: E-health literacy and collaboration with healthcare professionals influence self-management in chronic disease patients.
Collaboration is moderately linked to information-seeking behaviors, while e-health literacy is weakly associated with health collaboration. The
findings highlight the need for training and workforce planning to enhance patients' self-management abilities and support collaboration and
digital health literacy.
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1. Girig

Kronik hastaliklar gogunlukla uzun siireli bir karaktere sahip olan,
yavas seyirli, kisilerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
rahatsizliklardir (1). Hastalarin devamli ve diizenli bir sekilde
kontroliini gerektiren kronik hastaliklarda, bireylerin saglklarina
ait durumlarini yonetebilmek adina daha fazla bilgiye ve 6z
yeterlilige ihtiyaglar olmaktadir (2). Yiksek morbidite, yiiksek
mortalite, dlstk kontrol orani ile kronik hastaliklar sagdlhk
hizmetlerinin dncelikli sorunlarindandir. Ozellikle yetiskin ve yaslh
hastalarin hastalikla ilgili disiik farkindaliklari nedeniyle birey,
aile, toplum ve saglik hizmetleri tizerinde biiyiik ekonomik yik
olusturmaktadir (3-5). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasina gore,
2017 yilinda diinya g¢apinda 55,9 milyon olimin tahmini 41,1
milyonun (%73,4) kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve bu
rakamin 2030 yilina kadar 52 milyona ulasacag: bildiriimektedir
(6). Kiresel olarak 2019 yilinda ilk on 6lim nedeninden yedisi
kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii'niin (WHO) 9 Aralik 2020 tarihli son raporuna gore, diinya
capinda ilk 10 6lim nedeni sirasiyla iskemik kalp hastalidi, felg,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alt solunum yolu
enfeksiyonlari, yenidogan kosullari, akciger kanserleri, Alzheimer
hastaligi, ishalli hastaliklar, diyabet ve bobrek hastaliklari gibi
kronik hastaliklardir (7). DSO kronik hastaliklarin, Tiirkiye'deki
toplam o6limlerin %90'indan sorumlu oldugunu ve 6nlenebilir
erken 6lim olasiligini da %16 olarak bildirilmektedir (8). Saghg
koruma ve gelistirme kapsaminda gerekli saglk ve tibbi
onlemleri uygulanarak, kronik hastalikla iliskili 6lim oranlari
azaltilabilmektedir. Kronik hastaliklari 6nleme ve kontrol
programlarinin en énemli adimlari; risk faktorlerinin dnlenmesi,
tedavi ve izlem sirecinde surekliligin saglanmasi, bireylerin
tedavi slrecine katilmalar, uyumlari dogrultusunda 06z
yonetimlerinin  saglanmasidir  (5,9). Yetigkinlerde saglik
durumunu ve yasam kalitesini iyilestirmek ve komplikasyon
sikligini azaltmak i¢in 6z yonetim kullaniimali ve gelistirilmelidir
(10,11). Kronik hastalik 6z yonetimi, egzersiz, diyet, saglik
kontrolleri ve ilag gibi bireyin uygulamasi gereken giinlik
stratejileri igermektedir (12).

Ayrica hastalar, sagliklarini korumak, iyilestirmek ve sirdiirmek
icin kararlar almada, saghk davranislarini dizenlemek, yonetmek
icin saglik personelinden, ailelerinden ve bakim verenlerinden
gelen sosyal destege giivenirler ve faydalanirlar (13,14). Ozellikle
saglik calisanlar tarafindan bireye ilag yodnetimi, beslenme,
egzersiz yonetimi, kendi kendine testlerini yapabilmesi ve izlem,
glinlik  yasama  uyum  gibi  6z-yonetim  becerileri
kazandirlmaktadir (15). Galismalarda hastalarin saglk calisani
ile isbirligi yapmasinin 6z-yonetimi guglendirdigi belirtiimektedir
(14,16,17,18). Kronik hastaliklarin yénetiminde onemli bir diger
unsur hastanin saglik okuryazarlik diizeyidir. Kronik hastalik
kaynakl saglik sorunlarinda karmasik prosedirleri ve tedavi
sureclerini  algilamalari  adina  bireylerin  okuryazarliklari
artirlmalidir. Bununla birlikte hastalara bakim saglayanlarin da
saghk okuryazarligi ve bakim veren hasta igbirligi hastalik
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (8). Saghk okuryazarlk
diizeyini artirmada, hastalarin saglik profesyonelleriyle giivene
dayali bir iligki kurmalarinin, isbirligi yapmalarinin etkili oldugu
belirlenmistir (19,20). Yapilan ¢alismalarda genel niifusta saghk
okuryazarhgin %32,9'nun sinirlh diizeyde oldugu gorilmistir
(21).

Son yillarda internetin saglik alaninda bilgiye erismek igin sik
olarak kullanilan bir kaynak olmasina karsin internetten elde
edilen bilgilerin glvenilirliginin tartisma konusu olmasi e-saglk
okuryazarh@inin 6nemini ortaya koymaktadir. Bireylerin e-saglik
okuryazarh@i diizeyinin diigiik olmasi, internet lizerinden dogru
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olabilmektedir (22). Bireylerin ¢evrimigi elektronik medya
araciliiyla  saghk bilgilerini elde etme, anlama ve
degerlendirmesi olarak sikga karsilasilan e-saglik okuryazarligi
ve dogru kullanimi ile ilgili ayrintili ve genis kapsamli ¢alismalar
yapilmalidir (22,23). E-sadlik okuryazarligi ve saglkta igbirliginin
kronik hastaliklarda ayri ayri saghgi sirdirmede etkili oldugu
bildirilse de aralarindaki iligki hakkinda bilinenler azdir (28,29).
Bu nedenle galisma, hastalarin hizmet aliminda en kolay ve ilk
basvuru alani olan aile saghgr merkezinde yapilmistir. Bu
calismada kronik hastalidi olan bireylerin elektronik saglik (e-
saglik) okuryazari@ ile saghkta isbirliginin belirlenmesi
amaclanmigtir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel tipte tasarlanan arastirma bir Aile Saghg Merkezine
kayith ve kronik hastali§i olan (diyabet, romatoid artrit,
hipertansiyon, astim, kronik obstruktif akciger hastaligr)
bireylerle gergeklestirildi. Aragtirmaya alinacak drneklem sayisi
gelisi guzel érnekleme yontemi ile secildi. Calismada 0,17 etki
buylkligu ve %80 glii¢ ve 0,05 hata ile toplam 274 kisiye
ulagiimasi hedeflendi. Aile saghgi merkezine kayitl, 18 yas Ustd,
kronik hastaligi olan, veri formunu goniilll, eksiksiz cevaplayan
288 bireyle galisma yiritildi. Soru formunu eksik dolduran 17
kisi calisma disi birakildi.

2.2. Veri Toplama Aragclari
2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Olusturulan form; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyal glivencesi, ¢calisma durumunu, destek aldigi birinin olup
olmadigi, kronik hastalik sayisini, tiriini ve suresi gibi kisisel
tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olugmaktadir
(2,4,21,26).

2.2.2. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Elektronik Saghk
Okuryazarhgi Olcegi (KH-0zY6nE-SOYO)

Olcegin gelistiriimesi siirecinde gecerlik ve giivenirlik calismasi
Day ve Yildirim (2023) tarafindan yapildi (24). Dokuz maddeden
olusan olgek, “Elektronik Saglk Bilgisi Arama” (e-BilAra) ve
“Elektronik Saglik Okuryazarligi, Teknoloji/Medya kullanimi (e-
SO0YTeM) boyutundan olugmaktadir. E-BilAra boyutu igin 1, 2, 3.
maddeler toplanir, e-SOYTeM boyutu i¢in 4-9. maddeler toplanir.
Her bir boyut ayr degerlendirilmektedir. Toplam 9 madde igin en
distik 9 puan en yiiksek 36 puan arasinda deger almaktadir.
Toplam 6lcek puani (KH-OzY6nE-SOYQ) ise tiim maddelerin
toplanmasi ile elde edilmektedir.

Yiksek puanlar okuryazarlk diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach alfa degeri 0,818 ve omega degeri
0,810 olarak hesaplanmistir. Toplam 9 maddelik yapinin toplam
puan korelasyonlarn 0,384 ile 0,861 arasinda degismektedir
(p<0,001). Dogrulayici faktor analizi iyi uyum ve kabul edilebilir
diizeyde saptandi (RMSEA=0,10 X2=69,30, df=15 p<0,001
GFI=0,95, CFI=0,98, SRMR=0,073, NFI=0,98, TLI=0,96) (24). Bu
arastirmada, Cronbach alfa degeri 0,821 ve omega degeri
0,817'dir.

2.2.3. Kronik Hastaliklarin Oz-Yénetiminde Saglikta isbirligi
Olcegi (PIH-TR)

Kronik hastaliklarin 6z-y6netiminin degerlendirilmesine olanak
taniyan olgek 12 maddeden ve dort faktdrden olugmaktadir.
Olgegin orijinal formu Petkov et al (2010) tarafindan
gelistirilmistir (25). Olcegin Tiirkge formunun gegerlik ve
guvenirligi Yildinm ve Lawn (2021) tarafindan yapilmistir (26).
Olgek bilgi (madde 1,2), tedavide isbirligi (madde 3-6),
semptomlari tanilama ve 6z-yonetimi (madde 7, 8) ve basetme
(madde 9-12) boyutlarindan olugmaktadir. Olcek 9'lu likert

olmayan bilgilere ulagsmasina, ulasilan vyanhs bilgiler
dogrultusunda hastaliga ve sorunlarina yonelik yapilan dogru
olmayan teshis, tedavi ve sadhk tutumlarina neden
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yapidadir (0-gok kétli, 4-orta, 5 biraz iyi, 6-iyi, 7-cok iyi, 8-
mikemmel). Tirkge uyarlama c¢alismasinda Cronbach alfa
katsayisi 0,87'dir. Olgekten en diisiik 0 en yiiksek 96 puan
alinmaktadir. Alinan yiiksek puanlar kronik hastaliklarin 6z-
yonetiminde saglik calisanlari ile isbirliginin iyi oldugunu
gostermektedir (26). Bu arastirmada, Cronbach alfa degeri 0,754
ve omega degeri 0,746 ile iyi diizeydedir.

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri izmir ili Bayrakli ilgede 4 hekim ve 4 hemsirenin
gorev aldigi bir Aile Saghigr Merkezine Ekim-Aralik 2024 tarihleri
arasinda basvuran, en az bir kronik hastaligi bulunan, ¢alismayi
katiimayi kabul eden 288 kisiyle bekleme salonunda yiiz yiize
gorustlerek arastirmacilar tarafindan topland.

2.3.2. Aragtirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizi SPSS 27.0 istatistik programinda (SPSS Inc.,
IBM, and Chicago, IL, USA) tanimlayici istatistikler kullanilarak
yapildi. Sosyodemografik veri formunun degerlendiriimesinde
sayl ve yiizde dagilimlari hesaplandi (27). Verilerin normalliginde
bagimli degiskenlerin etkisi Komogrow smirnow (KS) testi ile
incelendi. Normallik analizinde merkezi egilim ol¢tleri, basiklk,
carpiklik katsayilari, KS testi, QQ gorselleri, boksor torbasi ve
histogram egrisinden yararlanildi. KH-0zY6nE-SOYO bagimli
degiskeni normal dagildi (ortalama: 21,67; ortanca: 20,00;
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basiklik: 1,08; carpiklik: 0,115; KS: 0,862 p>0,05). PIH-TR ise
normal dagilima uygun degildi (ortalama: 73,92; ortanca: 73,50;
basiklik: 6,606; carpiklik: 0,557; KS: 0,072, p<0,001). Ayrica
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi,
dagihmin normal kabul edilmesini destekledi. Normal dagilan
verilerde regresyon analizi, t testleri, varyans analizi, ki kare ve
normal dagilmayanlarda ise, Kruskal Wallis, varyans, korelasyon
analizlerinden vyararlanildi. G*power programi ile Orneklem
sayisinin belirlenmesinde preop gii¢ analizinden yararlanildi.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Calisma icin izmir Katip Celebi Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik  Caligmalar Etik Kurulundan (Karar No: 0238
tarih:16.05.2024) ve arastirmanin yiritildigu kurumdan yazili
izin, katilimcilardan sézli bilgilendirilmis onam alindi. Bu galisma
Helsinki Deklarasyonu'na uygundur.

3. Bulgular
3.1. Tanimlayici ve Karsilastirmali Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin yas
ortalamasi 58,62+14,11 yil (30-89, yas) idi. Bireylerin kullandig
ilag sayisi ortalamasi 1,75+1,48 adet (1-7, gesit) idi. Kronik
hastalik tanisi alan bireylerin hastalik siiresi 9,32+5,81 yil (1-30,
yil) olarak, genel sadlik algilari ortalamalari 2,514,63 (1-4) ile orta
diizeydedir. Katihmcilarin %50,7'si erkek, %85,8'i evli, %354l

Tablo 1. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde e-saglk okuryazarhgi ve saglkta isbirliginin karsilastiriimasi

Tanimlayic: 6zellikler Sayi Yiizde KH-Oz;:;g-SOYO Testin a:lamllllgl, P)I(“I:-sLR Testin ar';lamllllgl,
Cinsiyet Kadin 142 49,3 21,5145,83 t=-0,430 76,65+13,22 U=8236,50
Erkek 146 50,7 21,8216,31 p=0,668 71,26116,81 p=0,003*
30-44 yas (Geng yetiskin) 79 274 23,1345,95 F=3186 79,03+18,37 F=8127
Yas grubu 45-64 yas (Orta yetigkin) 63 219 21,17+£5,84 p=0,'043* 75,00+12,31 p<0,0'01***
65 yas ve Ustl (Yashlar) 146 50,7 21,10+£6,14 70,69+13,99
Medeni durum Evli 247 85,8 21,2945,97 t=-2,625 73,62+15,43 U=4334,50
Bekar 41 143 23,9516,23 p=0,009* 75,70£14,94 p=0,140
ilkokul 102 354 18,30+2,89 67,47+12,44
Egitim durumy 020K 61 212 2047:5,76 pF:;g'g 1 724261841 io4aae
Lise 70 243 25,94+6,79 79,01£12,33 p<0,001%*
Universite 55 19,1 23,8045,73 81,05+15,05
SGK 261 90,6 21,6946,16 74,45+15,48
Sosyal giivencesi  Ozel giivence 18 6,3 22,61+4,76 Ezggg; 71,55+11,47 K[\JIZBSO?S);
Glvencesi yok 9 3,1 19,00+5,24 63,00+15,26
Caligiyor 96 333 23,97+6,42 F=12,268 79,17+17,83
Calisma durumu  issiz / calismiyor 80 27,8 19,80+4,15 p<0,001** 74,35+11,63 vallggéfjf
Emekli 112 389 21,0246,33 69,10+13,93
Geliri yetersiz 75 26,0 19,8243,95 F=45184 72,08+12,73
Gelir durumu Gelir gidere esit 172 59,7 20,75+5,75 p<0,001** 72,20+16,74 IT!XS%%?BE’
Geliri yliksek 41 14,2 28,9045,50 84,48+7,82
_ Bir gesit 200 69,4 22,07+6,09 73,65£15,28
Kronik hastalik 7 oot 45 156 20,206,28 F=1825 72,71+18,06 KW=4,715
sayisl — - p=0,163 _ p=0,095
Uc- bes cesit 43 14,9 21,3445,55 76,44+12,45
i & + +
e, A A7 R PP T oy
durumu Almadi ’ e p<0,001** i p<0,001**
Hastalik Evet, var 242 84,0 21,7346,23 73,75%15,07
durumunda sosyal Hayr, yok 19 6,6 23,05+7,02 F=1.358 71,42+21,58 KW=1,912
Sosyal Tayin y ' 292/, p=0,259 LIAL2EL00 0384
destek varligi Yalniz yagiyor 27 9,4 20,14+2,83 77,18+12,68
Kéti 12 42 20,16%4,30 59,50+20,91
Genel saglik algisi — 126 438 19,40£4,24 pl)::[; g[)213’i 59501730 Kw=48,056
iyi 141 49,0 23,4146,69 ’ 78,40410,74 p<0,001**
Cok iyi 9 3,1 28,00+6,91 84,77+7,77

X, Aritmetik ortalama, SS, Standart sapma, t, bagimsiz 6rneklerde t testi uygulandi. U, Mann—Whitney U testi uygulandi. F, Oneway ANOVA testi
uygulandi. KW, Kruskal-Wallis H testi uygulandi. *p<0,05 diizeyinde anlamlidir. ** p<0,001 diizeyinde anlamhdir.
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ilkokul mezunu idi. Kronik hastaligl olan bireylerin %90,6’sinin
SGK'sI vardi. Bireylerin %33,3'U calismakta ve %38,9'u emekli idi.
Gelir durumu degerlendirildiginde yaridan fazlasinin (%59,7) gelir
durumu gidere denkti. Bireylerin %69,4'linlin bir ¢esit geri kalanin
ise iki ve Ug cesit kronik hastalik tanisi vardi. Kronik hastaligina
iliskin biyiik gogunlugu (%67,7) egitim aldigini ve hastalikla ilgili
sosyal desteg@inin oldugunu (%84) beyan etti. Bireylerin yariya
yakini (%49) genel saglik algisini iyi diizeyde algilarken, bir kismi
(%43,8) orta diizeyde algilamakta idi.

Tanimlayici 6zelliklere gore, kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde
e-saglik okuryazarligi ve saghkta isbirliginin karsilastirmasi
Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1'de KH-0zY8nE-SOYO ve PIH-TR Olgekleri ile tanimlayici
veriler karsilastirildi. Buna goére; KH-OzY6nE-SOYO ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak negatif ileri diizeyde
anlamlik  saptanmistir = (t=-2,625 p<0,01). Bekarlarda
(23,95+6,23), evlilere (21,29¢597) gdre KH-0zYSnE-SOYO
ortalamasi daha yiiksektir. KH-OzY&nE-SOYO ile yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (F=3,186
p=0,043). ileri analiz ¢dziimlemesinde farkin yash gruptan
kaynaklandig belirlendi (p<0,001). KH-OzY8nE-SOYO ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
fark saptanmistir (F=33,617 p<0,001). ileri Bonferrroni
¢oziimlemesinde fark lise ve (niversite mezunlarindan
kaynaklanmaktadir (p<0,001). KH-OzY&nE-SOYO ile calisma
durumu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
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(p<0,001). PIH-TR ile galisma durumu arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir fark saptandi (KW=24,514
p<0,001). Farkin, emekli olandan kaynaklandigi bulundu (p<,001).
PIH-TR ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir fark saptandi (KW=36,806 p<0,001). Farkin,
gelir durumu yiiksek olanlardan kaynaklandigi bulundu
(p<0,001). PIH-TR ile kronik hastaliga iliskin egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
saptandi (U=5863,50 p<0,001). Egitim alanlarin ortalamasi
(76,58+11,24) almayanlara (68,32+20,55) gore daha yiiksekti.
PIH-TR ile genel saglik algisi arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir fark saptandi (KW=48,056 p<0,001). Farkin,
genel saglk algisi iyi (p<0,001) ve cok iyi (p<0,05) olanlardan
kaynaklandigi bulundu.

Tablo 2'de dlgeklerin ve alt boyutlarin ortalamalari gosterildi.
Kronik Hastaliklarin Oz-yénetiminde E-saglik Okuryazarligi Olcegi
(KH-0OzY8nE-SOYO) toplam puan ortalamasi 21,67+6,07 (14-36,
puan) olarak saptandi. Olcegin e-BilAra boyutu toplam puan
ortalamasi 4,76+1,37 (3-6, puan) ve e-SOYTeM toplam puan
ortalamasi 16,91+5,49 (9-30, puan) olarak saptandi. Kronik
hastaliklarin 6z-yonetiminde saglikta isbirligi toplam puani (PIH-
TR) 73,92+15,36 (20-167, puan) olarak saptandi.

Tablo 2. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde e-saglk okuryazarhgi ve
saglikta igbirligi 6lcek toplam ve alt boyutlarin ortalamalari

%95 giiven diizeyi

En kiigiik En biiyiik

fark saptanmistir (F=12,268 p<0,001). Olgek ve alt boyutlari  Ortalama SS deger  deger
Games-Howell ¢dziimlemesine gére fark caliganlardan  KH-OzY6nE-SOYO 21,67 6,07 2095 2245
kaynaklanmaktadir (p<0,001). KH-OzY8nE-SOYO ile gelir durumu  eBilAra 4,76 1,37 4,60 4,91

arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde gnlamll bir farlg oSOYTeM 1691 549 1627 1761
saptanmistir ~ (F=45,184  p<0,001). lleri  Bonferrroni

coziimlemesinde fark gelir durumu yilkksek olanlardan ~ PIH-TR 7392 1536 7218 7549
kaynaklanmaktadir (p<0,001). KH-OzY6nE-SOYO ile kronik  Tilg 13,45 243 1316 1370
hastaliga iliskin egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak  Tedavide isbirligi 28,02 6,46 2736 2877
cok ileri diizeyde anlamli bir fark vardi (t=6,486 p<0,001). Egitim Semptomlar tanlama ve 11,60 5.90 11,02 1234
alanlarin KH-OzY6nE-SOYO ortalamasi (22,9316,59) almayanlara  5z-ygnetim

(19,03+3,58) gore daha ylksekti. KH-OzYOnE-SOYO ile genel Bas etme 20,85 6,75 20,04 21,60

saghk algisi arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlaml  bir fark saptanmistir (F=15,233 p<0,001). lleri
¢oziimlemede fark orta-iyi ikili karsilagtirmasinda c¢ok ileri
diizeyde anlamh bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1'de PIH-TR Olgegi cinsiyete gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde farklilik gostermektedir (U=8236,50 p<0,01). Kadinlarda
PIH-TR ortalamasi (76,65+13,22) erkeklere (71,26+16,81) gore
daha yiiksektir. PIH-TR Olcegi ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptandi
(KW=54,736 p<0,001). Farkin ikili karsilagtirmalarda lise ve
Universite diizeyinde olanlardan kaynaklandi§i saptandi

SS, Standart sapma

Tablo 3'te olgeklerin ve alt boyutlarin iligkileri incelendi. KH-
0zY®nE-SOYO ile PIH-TR iligkisi incelendiginde, cok ileri diizeyde
pozitif yonli zayif-yiiksek diizeyde bir iliskiden s6z edilebilir
(r=0,401 p<0,001). KH-OzY8nE-SOYO ile bilgi boyutu ile zayif bir
iliski (r=0,228 p<0,001), semptom tanilama ve 6z-yonetim ile gok
zayif bir iliski (r=0,194 p<0,01) ve basetme boyutu ile zayif-
yliksek diizey bir iligki (r=0,475 p<0,001) saptandi. E-SOYTeM ile
PIH-TR arasinda gok ileri diizeyde zayif yonde bir iligki (r=0,256
p<0,001) saptandi. E-SOYTeM ile bas etme boyutu arasinda gok
ileri diizeyde zayif-yiiksek yonde bir iligki (r=0,402 p<0,001)

Tablo 3. Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde e-saglik okuryazarldi ve saglikta igbirligi iliskisi

PR, . Semptomlari
Olgek ve alt boyutlan KH-SOS\TgnE- e-BilAra e-S0YTeM PIH-TR Bilgi T‘ed:'—zv.|51 € tanlla|':1a ve 6z- Basetme
isbirligi L
yonetim
KH-0zY6nE-SOYO 1 0,513™ 0,977 0,401 0,228™ 0,027 0,194 0,475™
e-BilAra 1 0,317 0,521™ 0,393™ 0,249™ 0,148" 0,478™
e-S0YTeM 1 0,256 0,154~ -0,032 0,178™ 0,402
PIH-TR 1 0,697 0,655™ 0,707 0,780™
Bilgi 1 0,523™ 0,271 0,488™
Tedavide igbirligi 1 0,172" 0,194
Semptomlari
tanilama ve 6z- 1 0,472
yonetim
Bas etme 1

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. ***Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamlidir.
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saptandi. Yapilan gl¢ analizi sonucunda, galismada her iki
Olgegin korelasyoneliligkisi icin %5 hata ve %95 giiven diizeyinde
etki blytkligl 0,574 olarak hesaplandi.

3.2. KH-0zY6nE-SOYO ve PIH-TR'yi Etkileyen Degiskenlerin
incelenmesi

Tablo 4'te kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yonetiminde e-
saglik okuryazarligini etkileyen degiskenler incelendi.

Tablo 4. Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yonetiminde e-saglik
okuryazarhgini etkileyen degiskenler (n=288)

KH-0zY6nE-SOYO Toplam Puani

5 —
Degiskenler %95 giiven
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basetme boyutu (p=0,018), yas (p=0,027), bireyin egitim diizeyi
(p<0,001), gelir diizeyi (p<0,001), kronik hastalik hakkinda egitim
alma durumu p<0,008), sosyal destegi (p=0,003) ve genel saglhk
algisi (p=0,020) etkili bulunmustur.

Tablo 5'te, kronik hastalidi olan bireylerin 6z-yonetiminde saghk
calisanlari ile isbirligini etkileyen deg@iskenler incelendi. Bireylerin
0z-yonetiminde saglk galisanti ile igbirligini etkileyen degdiskenler
modeli, iyi kurulmus, istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir
modeldir (F=7,714; p<0,001; DW=1,955). Modelin etkisinin %27,2
diizeyinde oldugunu soOyle.mek mimkindir (Adjusted R2
=0,272). Bireylerin 6z-yonetiminde saglik calisanlari ile igbirligini
etkileyen degiskenler degerlendirildijinde e-BilAra boyutu
(p<0,001), cinsiyet (p=0,014), bireyin gelir dizeyi (p=0,028),

St dizeyi kronik hastalik hakkinda egitim alma durumu (p=0,028) ve genel
andard t P Alt Ust ~ o
ize sinir smir Saglik algisi (p=0,010) etkili bulunmustur.
Sabit 2,01 0,046 015 15,78 Tablo 5. Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-yonetiminde saglk calisani
Bilgi 0,031 0,48 0,634 -0,24 0,40 ile isbirligini etkileyen degiskenler (n=288)
isbirligi -0,077 -1,40 0,162 -0,17 0,03 PIH-TR Toplam Puani
Semptomlari -0,001 -0,02 0,983 -0,11 0,11 %95 giiven
tanilama ve diizeyi
0z-yonetimi . 0
Bas etme 0175 237 0018* 003 029  Dediskenler S;fz';d;’ ' P an oo
boyutu
Yas 0,156 2,23 0,027* 0,01 0,13 Sabit 5,53 <0,001 37,90 79,76
Cinsiyet 0,043 0,90 0,369 -0,62 1,66 -
Medeni durum 0,082 1,70 0,090 0,22 3,07 e-BilAra 0234 360 <0;EE ! 119 406
Egitim durumu 0,352 5,04 <0£E1 1,14 2,61 e-SOYTeM -0,009 -0,14 0,886 -0,39 0,34
Yag -0,057 -0,73 0,466 -0,23 0,11
Zgjgﬁiesi 0010 0200840 210 LT T et 0130 247 0014 718 081
Calisma 0,032 0,52 0,605 1,11 0,65 Medeni durum 0,010 0,19 0,846 418 509
durumu . _
el durom 0228 455 <0001 125 377 _Egtmduumu 0700 123 0220 081 350
ok Sosyal 0,027 0,50 0,617 -3,99 6,70
Tani aldigi -0,072 1,12 0,265 -1,56 0,43 glivencesi
kronik hastalik Cahsma durumu -0,032 -0,46 0,648 -3,06 1,91
sayisl Gelir durumu 0,127 2,21 0,028* 0,34 5,92
Tani aldigi 0,057 1,16 0,248 -0,06 0,22 Tani aldigs 0,057 0,79 0,429 -1,67 392
kronik hastalik kronik hastalik
tard sayisl
Tani aldigi -0,087 141 0,160 -0,22 0,04 Tani aldigi -0,006 0,11 0,911 -0,43 0,38
kronik hastalik kronik hastalik
suresi tard
Stirekli 0,004 0,07 0,945 -0,49 0,52 Tani aldigi -0,080 -1,23 0,218 -0,55 0,13
kullandigi ilag kronik hastalik
sayisl suresi
Kronik -0,134 -2,68 0,008* -3,02 -0,46 Sirekli 0,021 0,30 0,766 -1,20 1,63
hastaliga kullandigi ilag
iligkin eg@itim sayisl
alma durumu Kronik -0,121 -2,21 0,028* -7,52 -0,44
Sosyal destek -0,155 -2,99 0,003** -2,53 -0,52 hastaliga iligkin
varhg egitim alma
Genel saglik 0,124 2,35 0,020* 0,19 2,20 durumu
algisi Sosyal destek -0,068 -1,16 0,247 -4,57 1,18
R 0,671 varligi
Adjusted R? 0414 Genel saglhk 0,150 2,61 0,010* 0,89 6,43
DW 2,167 algisi
F 12,257 R 0,559
P degeri <0,007*** Adjusted R? 0,272
n 287 DW 1,955
* p<,05 ** p<,01 *** p<,001 diizeyinde anlamhidir. F — 7,714
DW, Durbin-Watson degeri p degeri <0,001*
n 287
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001 diizeyinde anlamlidir.
Bireylerin 6z-yonetiminde e-saglk okuryazarligini etkileyen DW, Durbin-Watson degeri

degiskenler modeli, iyi kurulmus, istatistiksel olarak anlamli ve
dogrusal bir modeldir (F=12,257; p<0,001; DW=2,167). Modelin
etkisinin %41,4 dizeyinde oldugunu sdylemek mimkindir
(Adjusted R2=0,414). Bireylerin 6z-yonetiminde e-saglhk
okuryazarhgini  etkileyen degiskenler degerlendirildiginde

4. Tartigma

Arastirmada kronik hastaliklarin  6z-yénetiminde bireylerin
elektronik saglik okuryazarhgi ile saglikta isbirligi iliskisi ve etkili

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026; 11(1): 185-192
izmir Kétip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(1): 185-192

189



faktorler  incelenmistir. Bireylerin  elektronik  sagdhk
okuryazarliklarinin orta diizeyde (21,67+6,07), sadlik galisanlar
ile igbirliklerinin iyi dlizeyde (73,92+15,36) oldugu belirlenmistir.
Bu iki 6lgegdin aralarindaki iliski etkisinin %16,08 diizeyinde yani
zayif-yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, kronik hastaligi olan
bireyler saglik personeli ile is birligini iyi dlizeyde yapsalar bile e-
saglik okuryazarligi becerilerinin orta seviyede olmasi aslinda
toplumun  bilisim  becerilerinin  gelistirilmesi  gerektigini
gostermektedir. Bununla birlikte, glinimiiz kosullarinda gelisen
teknoloji nedeniyle e-saglik okuryazarligi becerileri hastalik 6z-
yonetimini kazandirmada kilit rol oynamaktadir. Bireylerin
internet izerinden randevu almasi, uzaktan hasta degerlendirme
amaciyla kullanilan sanal klinik muayeneleri, saglk ciktilarinin
uzaktan erisilebilir olmasi, e-nabiz kullanimi gibi birgok hizmet
tlri e-saglik okuryazarhdi becerileri gerektirmektedir (15). Kronik
hastaliklarin 6z-yonetiminde sagdlik galisani ile igbirliginin yani
sira e-saglik okuryazarligi becerilerinin de glglendirilmesi
oldukga dnemlidir. Tim bu gergekliklerden hareketle, e-saglik
okuryazarhdi gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu arastirmada
da, katilimcilarin cinsiyeti, yas grubu, egitim diizeyi, medeni
durum, calisma, gelir, hastaliga iliskin egitim alma durumu, genel
saghk algisinin elektronik saghk okuryazarligi ve saghk
calisanlan ile isbirligi yapabilmesinde etkili bulunmustur. Bu
sonuglar saglhk calisanlarina, hastalarin bireysel o6zelliklerine
gore  tedavi planlamalarinin yapilmasi gerekliligini
gostermektedir. Arastirmada da gen¢ yas grubun e-saglik
okuryazarhgi becerileri yash bireylere gore daha yiiksek diizeyde
saptanmistir. Ayrica, egitim dizeyi ve gelir durumu arttikga e-
saglk okuryazarlgi becerileri ve saglk calisani ile igbirligi diizeyi
de artmaktadir. Arastirma bulgulan ile benzer sekilde yuritilen
iki calismada, yiiksekdgrenim gormis hastalarda 6z yonetim,
sadece ilkdgretim gérmiis hastalara gére daha yiksekti (28,29).
Bunun nedeni, distk egitim dizeyine sahip hastalarin
okuryazarlk diizeylerinin diisiik olmasi ve bu durumun saghk
bilgilerini anlamalarini ve saglik ¢alisanlari ile iletisim kurmalarini
sinirlamasi olabilir. Bu da kronik hastaliklarin 6z yonetim
diizeyinin distik olmasina neden olmaktadir. Calisma sonuglari,
birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda ileri yas grubuna
yonelik (65 yas ve Ustti), bilisim teknolojilerini kullanmaya iligkin
egitimlerin artinlmasinin gerekliligini gdostermektedir.

Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminde e-saglik okuryazarliyi ve
saglikta is birligi olgeginin alt boyutlar ile iliskisi incelendiginde,
e-saglik okuryazarlidi  becerilerini  bilgi boyutu  %5,19,
semptomlari tanilama ve 6z-yonetim boyutu %3,76 ve bagetme
boyutu %22,56 diizeyinde etkilemektedir. E-saglik okuryazarligi
bilgi arama boyutu ile saglik galisani ile isbirligi olgegini %27,14
diizeyinde etkilemektedir. Bu etki aslinda dogru ve glvenilir
bilginin saglk c¢alisani ile isbirligini artirmasini gostermesi
acisindan oldukga ©nemlidir. Clinkl, dogru bilginin dogru
kaynaklardan (saglk ¢alisani gibi) alinmasi hastalik 0z-
yonetimini guglendirmede etkilidir ve hastalarin tedaviye
uyumunu artirmaktadir.  Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem
Planinda (2025-2028) egitim ve farkindalik olusturmada
toplumun saglik okuryazarhgr konusunda bilgi ve biling diizeyinin
gelistiriimesinde medya ve iletisim kanallar, bilisim
teknolojileriyle, egitim ve sagdlk kuruluslari ile igbirligi icinde
caligmalar yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (30).

Kronik hastali§i olan bireylerin 6z-yonetim siirecinde hastalikla
bas etme durumlarini Elektronik Saglk Bilgisi Arama boyutu
%22,84 dizeyinde ve Elektronik Saghk Okuryazarlgi,
Teknoloji/Medya kullanimi ise %16,16 duzeyinde etkilidir.
Sonuglar, hastalikla bas etme siirecinde e-saglik bilgisi arama
davraniglarinin  ve teknoloji/medya kullaniminin  6nemini
gostermektedir. Dolasliyla, bireylerin bas etme becerileri arttikga
tedaviye katihmlan artmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, degerlendirme ve kullaniminda gerekli biligsel ve sosyal
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bas etme becerileri kazanmasini saglamak, saglidin
gelistirilmesi faaliyetlerini desteklemek, etkinligini artirmak igin
calismalar yapilmasi ulusal eylem planlarinda yer almaktadir
(14,30).

Bireylere saglikli yasam tarzi davranislarinin kazandiriimasinda
saglik okuryazarligi diizeylerini, hastalik durumlarini bilmek ve
anlamak icin de gereklidir (29,31,32). Arastirmada bireylerin 6z-
yonetiminde e-saglik okuryazarhgini etkileyen degiskenlerin bas
etme boyutu, yas, gelir durumu, egitim durumu, kronik hastaliga
iligkin e@itim alma durumu, sosyal destek varligi ve genel saglik
algisi etkili degdiskendi. Arastirma bulgularina benzer olarak,
literatirde saglk profesyonelleri tarafindan toplumun saghk
okuryazarlk diizeyini etkileyen egitim (31,32), toplumsal cinsiyet
(31,33), sosyoekonomik durum (meslek ve gelir durumu) (34), 65
yas ve Ustiinde olmak (35), fiziksel aktivite diizeyi (34), kronik
hastalik durumu (35) gibi etkileyen degiskenlerin g6z oniinde
bulundurulmasi hastalarin  uyum, katiim ve is birligini
artiracaktir. Bireylerin kronik hastaliklarina yonelik e-saglik
okuryazarlik becerilerinin ve 6z-yonetim diizeylerinin artmasi
tedaviye katilimlarini, hastalia uyumlarini ve tedavi siirecine
yonelik kararlan bilingli sekilde yapabilmelerini saglar. Bunun
yani sira, bireylerin bagimsiz sekilde hastalik yonetimi kararlar
alabilmesini ve tedavi konusunda sorumluluk sahibi olmalarini
gelistirir (14,30,36,37). Kronik hastaligi olan bireylerin 6z-
yonetiminde saglik galisani ile is birligini e-saglik bilgisi arama
boyutu, cinsiyet, gelir durumu, kronik hastahga iliskin bilgi alma
ve genel sagdlk algisi etkilidir. Aktif olarak saglik calisani
tarafindan takip edilen hastalarin 6z-yonetimlerinin daha iyi
diizeyde oldugu arastirmalarda gosterilmistir (36,29). Saghk
calisani ile igbirligi yiksek olan hastalarin daha ylksek 6z-
yonetim becerilerine sahip oldugu o©nceki calismalarda
vurgulanmistir (26,38) Bu iliski, hastalarin isbirligine dayal bir
bakim modeli iginde siirekli olarak desteklendigini hissetmeleri
nedeniyle  giglendirilmelerinden  kaynaklanmaktadir  (39).
Yaslilarda geng yetiskinlere gore saglk calisani ile isbirligi
yapma dizeyleri disikti. Bu durum 6z-yonetim becerilerinin
azalmasinda etkili olabilir. Ayni zamanda, yash bireylerin
hastaliklarini ydnetme agisindan tedavi ile ilgili tavsiye almanin
oneminin farkinda olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Calisma sonuglan literatiirle tutarh olarak 6z-etkililigi ve 6z-
yonetim becerileri artan bireylerin e-saghk okuryazarlik
diizeylerinin arttigini géstermektedir (39,40,41).

4.1. Sinirhiliklar

Calisma sadece birinci basamakta yurutuldigi igin tedavi
hizmetlerinden yararlanan hastalari kapsamamasi nedeniyle
sinirhdir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, e-saglk okuryazarli§i becerileri orta diizeyde ve
saglk calisaniile isbirligi ise yliksek diizeydedir. Kronik hastali§i
olan bireylerin 6z-yonetiminde e-saglik okuryazarligi ve saglikta
isbirligi etkilidir.

Bireylerin egitim diizeyi, gelir durumunun yiiksek olmasi, geng
yetiskin olmasi kronik hastaligini kendi kendine yonetme ve
saglk calisani ile is birligi kurabilmesinde etkili degiskenlerdir.
Ayrica, tim bu 6zelliklere sahip bireylerin e-saglik okuryazarlig
becerileri de yiiksek olarak saptanmistir.

Bu calisma sonuglari, kronik hastaligi olan bireylere 6z-yonetim
becerilerinin  kazandiriimasinda e-saglik okuryazarliklarinin
geligtiriimesinin  ve saglk profesyonellerinin is gl
planlamasinin  6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica, saglk
cahisanlarinin verecegi egitim programlarinda yol gosterici
olabilir. E§itim programlarinin planlanmasinda saglik ¢alisanlar
ile is birligi yapilmasi 6nemli olmakla birlikte, saglk ¢alisanlarinin
da bireylerin egitim duzeyi, yas, cinsiyet ve gelir durumu gibi
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sosyo-demografik  &zelliklerini
diizenlemeleri dnerilebilir.

6. Alana Katki

Bu c¢alisma, birinci basamak saglik hizmeti veren aile saghgi
merkezlerinde bakim alan bireylerin, kronik hastaliklarin 6z-
yonetiminde saglik ¢alisani ile igbirligi yapmanin 6nemini ve e-
saglik  okuryazarligin  artinimasinin  gerekliligini  ortaya
koymaktadir.

dikkate alarak programlari

Tesekkiirler

Yok.

Cikar Gatismasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar gatismasi yoktur.
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