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katkisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanmistir. Arastirma Nisan-Temmuz

2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir iiniversite hastanesinde yapildi.

Arastirmanin evrenini hastanede kalp yetersizligi nedeni ile tedavi géren, New York Heart . - ;
.. . N . . ~ . . Cite as: Cevik S, Ozden G, Citlik Saritas S. E-Saglik

Association (NYHA) siniflamasina gére fonksiyonel kapasitesi sinif Il ve lizeri olan hastalar ile bu okuryazarli ile kalp yetersizligi ozbakiminda bakim

hastalarin bakim vericileri olusturdu. Arastirmanin érneklemini gi¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95  \eren katksi arasindaki iliski. Jaren. 2020;6(3):476-

giiven araligiyla, evreni 0.95 temsil giiciiyle 180 bakim verici olugturdu. Verilerin toplanmasinda 82.

Kisisel Tanitim Formu, Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkisi Olgedi ve E-Saglik
Okuryazarhgi Olgedi kullanildi.istatistiksel dederlendirmede; tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yénlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis analizi, bonferoni, multipleli-
near regresyon analizleri vecronbachalfa giivenirlik analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada bakim vericilerin e-Saglik Okuryazarhidi Olcedi puan ortalamasinin
22.847.8 oldugu gériildii. Ayni zamanda Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren Katkisi Olcedi,
Ozbakim Siirekliligine Katki, Ozbakim Yénetimine Katki ve Bakim Veren Giivenirliginin Hasta
Ozbakimina Katkisi alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 23.247.8, 14.243.2 ve 13.7#4.2 oldu-
gu bulundu. Arastirmada bakim vericilerin Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren Katkisi
Olgedi, Bakim Veren Giivenirliginin Hasta Ozbakimina Katkisialt boyutu ile e-Saglik Okuryazarlidi
Olcedi puan ortalamalari arasinda pozitif yénde zayif anlamli iliski saptandi (r:0.157, p<0.05).
Sonug: Arastirmada e-Saglik Okuryazarligi ile Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren Katkisi
Olceginin,Ozbakim Siirekliligine Katkive Ozbakim Yénetimine Katkialt boyutlari arasinda anlamli
iliski bulunamazken, Bakim Veren Giivenirliginin Hasta Ozbakimina Katkisialt boyutu arasinda
pozitif yénde zayif iliski bulundu (r:0.157, p<0.05).

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, bakim verici, e-saglik okuryazarligi, 6zbakim katkisi
ABSTRACT

Objective: Therese arch was conducted to determine th erelations hip between e-health literacy
and the care giver contribution to self-care of a patient with heart failure.

Methods: This was planned as a descriptive and correlational study. It was carried out between
April andJuly 2018. The population of the study consisted of patients who received treatment for
heart failure at the hospital which had a functional capacity of class Il or higher based on thec-
lassification of the New York Heart Association and their care givers. The sample consisted of 180
care givers by power to represent the population. The data were collected by a Personal
Information Form, the Caregiver Contributionto Self-Care of Heart Failure Index and thee Health
Literacy Scale. The statistical analyses involved descriptive statistics, independent-samples t-test,
ANOVA, Kruskal Wallis analysis, Bonferroni test, multiple linear regression analysis.

Results: The mean e-health scale score of the care givers who participated in the study was
22.8+7.8. More over, the mean scores of the Caregiver Contribution to Self-Care of Heart Failure
Index, its dimensions of contribution to continuity of self-care, contribution to management of
self-care and contribution to continuity of self-care were respectively 23.2+7.8, 14.2+3.2 and
13.7+4.2. There was a positive and weak significant relationship between the mean values of the
contribution of reliability of caregiver on patient self-care dimension of the Index and thee Health
Literacy Index scores (p<0.05).

Conclusion: While the study found no significant relationship between e-health literacy and the
dimensions of contribution to continuation of self-care and contribution to management of self-
care of the Caregiver Contribution to Self-Care of Heart Failure Index, there was a positive and
weak significant relationship between e-health literacy and the dimension of contribution of
reliability of caregiver to patient self-care (p<0.05).

Keywords: Heart failure, caregiver, e-health literacy, self-care contribution
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S. Cevik ve ark., E-Saglik Okuryazarlig ile Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkisi Arasindaki iligki

GiRiS

Kalp yetersizligi (KY) yasla beraber artan énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 5.8 milyondan fazla kalp yetersizligi
hastasi olup, her yil bu sayiya yaklasik 825 bin yeni
hasta eklenmektedir 2. Turkiye’de ise HAPPY c¢alis-
masina gore, KY prevalansi %6.9'dur. Buna gore (lke-
mizde yaklasik 2 milyon 424 eriskin KY hastasi bulun-
maktadir @),

GiUnlmiuzde internet hastalarin saglikla ilgili bilgi
edindikleri ve hastalik durumlariyla basa cikarken
basvurduklari bir arac haline gelmistir “. internet
hastalara yalnizca saglik ya da hastalik konularinda
degil ayni zamanda diyabet, hipertansiyon, kalp has-
taliklar gibi kronik hastaliklarda egitici egzersizler,
yasam sekli ve ila¢ kullanimi gibi konularda da bilgi
saglar ve bireylerin kendilerini egitmelerine olanak
saglar 9. Ancak internetten bilgi edinmek etkin bir
saglikokuryazarligini gerektirir . Bazi calismalar
e-saglik okuryazarliginin hastalarin internetten aldik-
lari tibbi bilgiyi yanlis yorumlama ya da degerlendire-
meme gibi dezavantajlari oldugunu gostermektedir
78] Bunun yani sira e-saglik okuryazarhigi dezavantaj-
lara sahip olma riskiyle beraber dogru yonetildiginde
hastalar icin oldukga kullanishdir ©,

Kalp yetersizligi tanisi konulan birey, taninin kondugu
andan itibaren bu taniyla yasamayl 6grenmeli ve
etkili bir 6zbakim saglamalidir. KY'ni etkili bir sekilde
yénetmenin temel kosullarindan biri 6zbakimdir 9,
Kalp yetersizligi olan bireylerin 6zbakimina bakim
veren katkisi hasta bireye; zaman, gli¢ saglanmasi ve
bireyin 6zbakiminda baska biri tarafindan desteklen-
mesidir. Ev ortaminda bakim verici egliginde verilen
6zbakim hastane yatislarini azaltmaktadir Y, Cajita
ve ark./nin 2 calismalarinda, KY hastalarinin hastalik,
tedavi rejimi ve ilaglari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve bununda tekrarli hastane yatislarina
neden oldugu bulunmustur.

Literatlre bakildiginda kalp yetersizligi 6zbakimina
bakim veren katkisi ve e-saglik okuryazarhgiyla iliski-
sini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Buradan
hareketle bu ¢alismanin amaci, e-saghk okuryazarh-
ginin kalp yetersizligi olan hastanin 6zbakimina etki-
sini belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.
Arastirma Tirkiye’nin dogusunda bulunan bir tGniver-
site hastanesinin kardiyoloji servis ve polikliniginde
ylrataldd. Arastirmanin evrenini en az alti ay 6nce
KY tanisi konulan, New York Heart Association (NYHA)
siniflamasina sinif Il ve (izeri olan yetiskin hastalar ile
bu hastalarin bakim vericileri olusturdu. Arastirmanin
orneklemini gu¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 gliven
araligiyla, evreni 0.95 temsil glicliyle 180 bakim veri-
ci olusturdu. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
herhangi bir psikiyatri tanisi ve iletisim engeli bulun-
mayan hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile 6rnekleme sayisina ulasilinca-
ya kadar arastirmaya alindi.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Tanitim Formu: Kisisel tanitim formu, kalp
yetersizligi bulunan hastalarin sosyodemografik veri-
lerinin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Bu formdaki sorular 2 ana bolim-
den olusturuldu. 1. bolimde; kalp yetersizligi olan
bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duru-
mu, meslegi, tani alma siresi ve kalp yetersizliginin
hangi siniflamada oldugu ile ilgili toplam 8 soru
bulunmaktadir. 2. bolimde; bakim verenin yasi, cin-
siyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
hasta ile yakinlik derecesi ve giinlik ka¢ saat bakim
verdigi ile ilgili toplam 8 soru bulunmaktadir.

Kalp Yetersizligi Gzbakiminda Bakim Veren Katkisi
Olgegi: Vellone ve ark. ™ tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gegerlik gilivenirlik
calismasi Akbiyik ve Eng ¥ tarafindan 2016’da yapil-
mistir ve 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.81’dir. 22
maddeden olusan “Kalp yetersizligi 6z bakiminda
bakim veren katkisi 6l¢egi” 3 ayri skaladan olusmak-
tadir. A. bolimiinde; kalp yetersizliginin hasta 6zba-
kim surekliligini saglamaya bakim veren katkisinda;
semptom yonetimi, fiziksel aktivite, medikal tedavi
uyumu, sodyum alimi kontrolini degerlendiren 4
alt boyut bulunmaktadir. B. béliminde; bakim
verenlerin hasta 6z bakim yodnetimine katkisinda;
otonom ve ydnlendirici bagimli yonetimini deger-
lendiren 2 alt boyut bulunmaktadir. C. béliminde;
bakim verenlerin glivenirliginin hasta 6z bakimina
katkisinda; gelismis diizeyde ve temel diizeyde glive-
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ni degerlendiren 2 alt boyut bulunmaktadir.Olcek
hastalarin bakim vericileri tarafindan doldurulmak-
tadir. Olgek 4 likert tipi olup 6lgekten alinan puanlar
arttikga kalp yetersizligi 6zbakiminda bakim veren
katkisi artmaktadir. A béliminden alinabilecek top-
lam puan 40 olup “asla ya da nadiren” ile “her
zaman ya da ginlik” arasinda degisen 4’lU likert
puanlama sistemine sahiptir. B bélimunden alinabi-
lecek en yuksek puan 24’tir ve ‘“kesinlikle hayir-
blylk olasilikla” arasinda degisen 4’li likert tiptedir.
Cbolimunden ise alinabilecek en yliksek puan 24 ve
“emin degilim-asiri eminim’’ arasinda degisen 4’ i
likert tiptedir *4. Bu ¢alismada da 6lgegin cronbach
alfa degeri 0.81 bulundu.

e-Saglik Okuryazarhéi Olcedi; e-Saglik Okuryazarhgi
Olcegi: Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir . Olcegin Tiirkce gegerlik giivenirligi
Gencer tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0.91 olarak hesaplanmistir 9, Bu dlcek, inter-
net kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu
dlcen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri;
5’li likert tipi 6lgekleme ydntemi ile “1= kesinlikle
katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde
diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek
40 puan alinmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan,
e-saghk okuryazarliginin yiksek dizeyde oldugunu
gostermektedir ), Bu calismada ise, dlcegin cron-
bach alfa degeri 0.92 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Nisan-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gérisme
teknigi kullanilarak toplandi. Veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan Kisisel Tanitim Formu, Kalp
Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkisi Olcegi
ve e-Saglik Okuryazarligi Olcegi kullanilarak toplandi.
Her bir gorlisme hasta odalarinda ve poliklinik bekle-
me salonunda yapildi ve yaklasik 15 dk. strdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistik-
ler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans
analizi (ANOVA), Kruskal Wallis analizi, Bonferoni,
Multiple linear regresyon analizleri ve Cronbach Alfa
guvenirlik analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik guven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.
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Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once, hastanenin bashe-
kimliginden yazili izin, inéni Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan
(Karar sayisi: 2018/13-10) etik onay ve arastirmaya
baslarken katilimcilardan s6zli onamlari alindi.

BULGULAR

Arastirmada KY hastalarinin yas ortalamasinin
62.2+16.1 yil, %38.8’inin lise veya daha ust egitim
durumuna sahip oldugu, %79.8'inin ¢alismadigi,
%57.4’nlin 13-24 ay 6nce tanilandigl, %39.9'unun
KY’ nin NYHA 1l evresinde oldugu saptandi. Ayrica
calismada bakim vericilerin yas ortalamasinin
48.4+11.1 yil, %74.3’Un0n lise ve Uzeri egitime sahip,
%48.1’inin hastanin esi oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellik-
leri

Hasta Bireye ait ozellikler Sayi (n) %
Yas (62.2+16.1) 183
Cinsiyet Kadin 85 46.4
Erkek 98 53.6
Medeni durum Evli 112 61.2
Bekar 71 38.8
Egitim durumu Okur-yazar 52 28.4
ilkokul 60 32.8
Lise ve Uzeri 71 38.8
Calisma durumu Caligtyor 37 20.2
Calismiyor 146 79.8
Meslek Ev hanimi 72 39.3
Emekli 66 36.1
Diger 45 24.6
KY tanisi aldigi stire 0-12 ay 23 12.6
13-24 ay 105 57.4
25 ay ve uzeri 55 30.1
KY Tani evresi NYHA I 63 34.4
NYHA 111 73 39.9
NYHA IV 47 25.7
Bakim veren bireye ait 6zellikler Sayi (n) %
Yas (48.4+11.1) Kadin 112 612
Cinsiyet Erkek 71 38.8
Evli 172 94
Medeni durum Bekar 11 6
Okur-yazar 14 7.7
Egitim durumu ilkokul 33 18
Lise ve zeri 136 74.3
Caligiyor 76 41.5
CGalisma durumu Cahismiyor 107 58.5
Ev hanimi 75 41
Meslek Emekli 32 17.5
Diger 76 41.5
Kizi 31 16.9
Hastaya yakinhk derecesi Oglu 28 15.3
Esi 88 48.1
Diger 36 19.7
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Tablo 2. Bireylerin Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren Kat-
kisi ve e-Saghk Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamalari

XSS Alinan
Min.-Max.
Puanlar

e-Saglik Okuryazarhigi Olgegi 22.8+7.8 8-40
Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim veren
Katkisi Olcegi
Ozbakim siirekliligine katki 23.247.8  10-40
Semptom Yonetimi 3.67+1.57 2-8
Fiziksel Aktivite 3.87+1.56 2-8
Medikal tedavi uyumu 13.5%2.9 5-20
Na alimi kontrolu 4.6+1.38 2-8
Ozbakim Yénetimine Katki 14.2+3.2 8-22
Otonom yonetim 8.5+2.2 3-14
Yonlendirici bagimli ydonetim 5.59+1.39 2-8
Bakim veren glivenirliginin hasta 6zbakimi-  13.7+4.2 6-24
na katkisi
Gelismis diizeyde gliven 6.61+2.28 3-12
Temel diizeyde giiven 7.1+2.2 3-12

Arastirmada bakim vericilerin e-saglik okuryazarhgi-
nin orta dizeyde oldugu (22.8+7.8) bulundu. Ayni
zamanda Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren
Katkisi Olgeginin, Ozbakim Sirekliligine Katki,
Ozbakim Yonetimine Katki ve Bakim Veren
Givenirliginin Hasta Ozbakimina Katkisialt boyut
ortalamalari sirasiyla 23.2+7.8, 14.243.2 ve
13.744.2’dir. Bakim vericilerin hastalarin 6zbakimina
katkilarinin orta dizeyde oldugu goraldi (Tablo 2).

Arastirmada bakim vericilerin bakim verdikleri hasta-
nin KY tanisi aldigi sireye gore kalp yetersizligi 6zba-
kimina bakim veren katkisi 6lcegi alt boyutlari ve
e-saghk okuryazarligl 6lcegi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi tespit
edildi (p>0.05). Benzer sekilde bakim vericilerin has-

Tablo 3. Hastalarin KY Tanisi Aldiklari Siire ve Yakinlik Derecelerine Gére Bakim Vericilerinin Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim Veren Katkisi

ve e-Saghk Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamalar

Ozbakim siirekliligine

Ozbakim ydénetimine

Bakim veren giivenirliginin e-Saghk okuryazarligi

katki katki hasta 6zbakimina katkisi olgegi
KY tanisi aldig siire
0-12 ay 22.8+6.8 13.1+3.8 13.3+4.2 23.9+8
13-24 ay 23%5 14.4+2.7 14.14 22.6x7.4
25 ay ve uzeri 23.245.5 14.1+3.8 13+4.5 22.7+8.5
istatistiksel test ve anlamlilik KW=2.012 KW=1.206 KW=3.071 KW=0.571
p=0.366 p=0.547 p=0.215 p=0.752
Hastaya yakinlik derecesi
Kizi 22.2+7.2 22.6%4.1 14.9+2.8 14.4+3.4
Oglu 21.2+7.1 23.8+5.4 14.1+3 12.7+3.6
Esi 22.7+7.5 23.246.3 13.9+3.4 13.3#4.3
Diger 24.8%9 23.3+4.6 14.1+3.4 14.6x4.7
istatistiksel test ve anlamlilik F=1.307 F=0.225 F=0.336 F=1.735
p=0.274 p=0.879 p=0.8 p=0.161
Tablo 4. Bakim Vericilerin e-Saglik Okuryazarhig Olgegi ile iliskili Risk Faktorlerinin Analizi*
e-saglik okuryazarhgi 6lgegi icin risk faktoérleri B SE B t p
Egitim durumu (Referent: okuryazar)
ilkokul 7.578 2.513 0.374 3.015 0.003
Lise ve uzeri 7.625 2.457 0.428 3.103 0.002
Meslek (Referent: emekli)
Ev hanimi 2.144 1.773 0.135 1.209 0.228
Diger 3.325 1.861 0.21 1.786 0.076
Calisma durumu (Referent: galisiyor)
galismiyor -3.454 1.861 -0.218 -1.856 0.065
Hastanin tani aldigi siire ( Referent: 0-12 ay)
13-24 ay -0.863 1.809 -0.055 -0.477 0.634
25 ay ve Ustl -1.821 211 -0.107 -0.863 0.389
KY tani evresi (Referent: NYHAII)
NYHAI -1.837 1.438 -0.112 -1.277 0.203
NYHAIII 0.51 1.462 0.029 0.349 0.728
Bakimverenin hastaya yakinligi (Referent: Oglu)
Kizi -3.642 1.931 -0.175 -1.886 0.061
Esi -5.084 2.102 -0.235 -2.418 0.017
Diger -0.924 1.677 -0.059 -0.551 0.582
R:0.337 R2:0.114 AdjR:0.057 p<0.005

*Multiple Linear Regression Analizi
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talarla yakinlik derecesine gore Olgek ortalamalari
arasindaki farkin da istatistiksel olarak 6nemsiz oldu-
gu bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmada yapilan linear regresyon analizi sonucun-
da bakim vericilerin egitim diizeyi ve hastaya yakinhk
derecesinin e-saglik okuryazarlig icin dnemli yordayi-
cilar oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Bu degisken-
ler e-saglk okuryazarliginin %11.4’Gnl aciklamaktadir
(R:0.337, R2:0.114, AdjR:0.057, p<0.005).

Arastirmada bakim vericilerin Kalp Yetersizligi
Ozbakimina Bakim Veren Katkisi Olgeginin, Bakim
Veren Giivenirliginin Hasta Ozbakimina Katkisialt
boyutu ile E-Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortala-
malari arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligki sap-
tanirken (p<0.05), Bireylerin Ozbakim Siirekliligine
Katki ve Ozbakim Yénetimine Katki alt boyut ortala-
malari ile e-Saglik Okuryazarligi Olcegi puan ortala-
malari arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Vericilerin Kalp Yetersizligi Ozbakimina Bakim
Veren Katkisi ve E-Saghk Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalari
Arasindaki iligki *

Ozbakim Ozbakim Bakim veren
surekliligine y6netimine givenirliginin hasta

katki katki o6zbakimina katkisi
E-Saghk r=0.1 r=-0.061 r=0.157
okuryazarlig p=0.179 p=0.582 p=0.034

Olgegi

*Kolerasyon analizi

TARTISMA

Geligen diinyanin sundugu teknoloji ve internet,
insanlara hem kolaylik hem kargasa yaratarak yeni
gundemler sunmaktadir *7. Var oldugu andan itiba-
ren bilgi arayan insan internet Uzerinden bircok
konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da bilgi
arayisini sirdirmektedir. Saglik ile ilgili dogru bilgiye
ulasmada ise e-saglik okuryazarhig 6nemli rol oyna-
maktadir 48,

Kalp yetersizligini ydonetmenin en iyi yolu hastaya iyi
bir 6zbakim saglamaktir 9. KY olan bireye bakim
veren katkisi, hastaya zaman, gl ve destek sagla-

maktadir 13,

Arastirmada bakim vericilerin e-saglik okuryazarhgi-
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nin orta diizeyde oldugu bulundu. Calismamizla fark-
Il dizlemde olmakla beraber Aktirk’iin ' 18-49 yas
aras! kadinlarla yaptigi arastirmada da kadinlarin
orta diizey e-saglk okuryazari oldugu bulunmustur.
Yine Cizmeci ve Deniz’in ® diyabetli hastalar ve sag-
likli bireylerle yaptigi calismada, diyabet hastalarinin,
kadinlarin ve yliksek egitimli kisilerin e-saglik okurya-
zarhig1 seviyelerinin ylksek oldugu bulunmustur.
Arastirmada bakim vericilerin 6rneklem o6zellikleri iti-
bariyle orta diizey okuryazar olduklari digtindlebillir.

Arastirmada bakim vericilerin KY hastalarinin 6zba-
kim sirekliligine ve yodnetimine katkilarinin orta
diizeyde oldugu gorildi. Ayni zamanda bakim veren
glvenirliginin hasta 6zbakimina da katkisinin orta
diizeyde oldugu bulundu. Vellone ve ark.larinin KY’li
hastalarin bakim vericileriyle yaptiklari ¢alismada,
o6zbakim katkisinin Olgegin her alt boyutunda orta
dizeyde oldugu bulunmustur 3. Calismanin sonucu
literatirle benzerlik gostermektedir. Bulgunun 6rnek-
lem ozelliginden kaynaklandigi séylenebilir.

Arastirmada, hastalarin KY tanisi aldiklari siireye gore
bakim vericilerin kalp yetersizligi 6zbakimina bakim
veren katkisi alt boyut ortalamalari arasindaki farkin
énemsiz oldugu bulundu. Vellone ve ark./nin 3 yap-
tiklari ¢alismada, tani alinan slireye gore hastanin
Ozbakim sirekliligine katki ve bakim veren guvenirli-
ginin hasta 6zbakimina katkisi alt boyut ortalamalari
arasindaki fark 6nemli bulunurken, 6zbakim yoneti-
mine katki alt boyut ortalamasi ile arasindaki fark
onemsiz bulunmustur. Calismada, KY’li bireylerin
bakim vericileriyle yakinlik derecelerine gore o6lgek
ortalamalarinin anlamli diizeyde degismedigi gorul-
di. Literatlirde bir esin ya da diger bir aile Gyesinin
varliginin hastanin yasam kalitesini arttirdigi ve has-
taligin yonetimini kolaylastirdigi yer almaktadir ),
Arastirmada bakim vericilerin blylik bir kisminin
cocuk ve es gibi aile liyeleri olmasindan dolayi 6l¢cek
ortalamalari arasinda fark olmadigi dusiinulebilir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda bakim vericile-
rin egitim durumu ve hastaya yakinlk derecelerinin
e-saglk okuryazarligi icin 6nemli yordayicilar oldugu
gorilda. Fleming @Y, Neter ve Brainin’in ?? yaptig
¢alismalarda da egitim durumuna gore e-saglik okur-
yazarhk diizeyinin degistigi bulunmustur. Literatiirde
bakim vericilerin hastaya yakinlk derecelerinin
e-saglk okuryazarligiyla iliskisini inceleyen ¢alismaya




S. Cevik ve ark., E-Saglik Okuryazarlig ile Kalp Yetersizligi Ozbakiminda Bakim Veren Katkisi Arasindaki iligki

rastlanmamistir. Fakat eslerden gelen destegin KY’li
hastalarin sonuglarinda pozitif bir etkiye sahip oldu-
gu yénunde kanitlar bulunmaktadir 223, Bu dogrul-
tuda eslerin internet lizerinden daha fazla ve daha
dogru bilgi aradigi dusiindlebilir.

Cogu KY hastasi ve bakim vericileri KY hakkindaki
bilgi eksikliginin bakim verme onlindeki énemli bir
engel oldugunu belirtmislerdir @4, Arastirmada,
e-saglik okuryazarhg ile kalp yetersizligi 6zbakimina
bakim veren katkisi 6lgegi 6zbakim surekliligine katki
ve 6zbakim yonetimine katki alt boyutlari arasinda
anlamli iliski bulunamazken, bakim veren glvenirligi-
nin hasta 6zbakimina katkisi alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif iliski bulundu. Bakim vericilerin
guvenirligi arttikga hastalarin 6zbakimina katkilan
artmaktadir. Calismayla farkh dizlemde olmakla
beraber Chen ve ark. ® da calismalarinda, bakim
veren glivenirliginin hasta 6zbakimina ve hastaligin
yonetimine dogrudan veya dolayh etkisi oldugunu
saptamistir. E-saghk okuryazarligi arttikga hasta 6zba-
kiminda daha dogru bilgilere ulasildigl, boylelikle
bakim verenlerin glivenirliklerinin ve hasta 6zbakimi-
na katkilarinin arttigi dusindlebilir.

Kisithliklar

Arastirmacilarin zaman ve maliyet kisitliliklari nede-
niyle ¢alisma yalnizca bir ildeki bir hastanedeki hasta-
larin bakim verenleri ile gergeklestirilmistir. Bu
nedenle Tirkiye'deki kalp yetersizligi olan hastalarin
bakim verenlerinin tamamini temsil etmemektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonucunda bakim vericilerin kalp yeter-
sizligi 6zbakimina katkisinin ve e-saglik okuryazarligi-
ninorta diizeyde oldugu, bakim vericinin egitim duru-
mu ve hastayla yakinlik derecesinin e-saglik okurya-
zarligl icin 6nemli yordayicilar oldugu ve e-saglk
okuryazarhgl artarken bakim veren glivenirliginin
hasta 6zbakimina katkisininda arttigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik personellerinin KY
hastalari ve bakim vericilerine KY tanisi ve yonetimi
ile ilgili egitim programlari diizenlemesi, bakim veri-
cilerin hasta bakimina katkisini sorgulamasi ve eksik
kalan yonleri gelistirmesi, internet tzerinden saglikh
bilgi arama konusunda danismanlik yapmasi, kanita
dayali sonuglar dretebilmek icin alanda daha ¢ok

calisma yapilmasi ve calisma sonuglarini paylasmasi,
ayrica ayni ¢alismanin daha biyik ve farkli gruplarla
yapilmasi 6nerilmektedir.
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