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SAGLIKLA ILGIiLi BILGILERE ERiSIMDE iNTERNETIN ROLU
Pinar Ekiz
Danisman: Prof. Dr. Gonca Mumcu

Hastane Isletmeciligi Anabilim Dali

OZET

Amagc: Saglik bilgilerine erigim, internette yaygin olarak kullanilmaktadir, internetteki aranan konular
bilgi ihtiyaglariyla iliskili olabilmektedir. Dogru ve giivenilir saglik bilgilerine erisim, hastalik
yonetimi sirasinda kronik hastaliklart olanlar ve hasta yakinlart igin 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
g0giis hastaliklar1 olan hastalar ve hasta yakinlarinin interneti kullanarak saglik ile ilgili bilgi edinme
durumlarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismaya Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 hastanesine bagvuran
99 hasta (K / E: 50/49 , yas ort.; 30,7 + 11,9 yi1l) ve 101 hasta yakin1 (K / E: 48/53 , yas ort.; 40,9 +
15,1 y1l) katilmustir. Veriler anket formu ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalar i¢in tedavi segenekleri (% 34,3) ve hasta yakinlart i¢in genel saglik durumu
hakkinda bilgi almak (% 31,7) internet arastirmasinin baglica nedenlerindendir. Gruptaki hastalarin %
58,6'smin (n= 58) tibbi randevulart Oncesinde internette saglik bilgilerine eristigi saptanmustir.
Hekimin yazdig: ilaglar1 kullanmadan Once internetten ilag ile ilgili bilgi alan hastalarin ve hasta
yakinlarinin egitim diizeyinin (13,0 + 2,24 ve 10,65 £ 1,71, sirasiyla) digerlerine gore (10,36 + 4,36 ve
8,66 + 3,13) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0.000). Internetten test sonuglarina erisimi fazla
olan hasta yakinlar1 (36,68 + 12,8 yil) digerlerinden (42,71 & 15,78 yil) daha gengtir (p = 0.04).

Sonug¢: Internetten saglk ile ilgili bilgiye erisimde yas ve egitim diizeyinin etkili oldugu
belirlenmistir. Saglik bilgisine internet yoluyla erisimin saglik hizmetlerinin kullanimim1 da
etkileyebildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk bilgisi, saglik hizmetleri, internet, kronik hastalik, hastalik yonetimi.



THE ROLE OF INTERNET IN ACCESS TO HEALTH INFORMATION
Pinar Ekiz

Consultant: Prof. Dr. Gonca Mumcu

Department of Health Management

ABSTRACT

Aim: Access to health information is widely used on the internet, searched topics on internet might be
related to information needs. Access to correct and reliable health information is important for patients
with chronic diseases and accompanied persons during the disease management. The aim of this study
was to examine the access to health information by using internet in patients with chest diseases.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 99 patients (F/M:50/49 mean age:30.7+11.9
years) and 101 accompanied persons (F/M:48/53 mean age:40,9+15,1 years) at Sureyyapasa Chest
Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital were included. Data were collected by
guestionnaire.

Results: To get information about treatment options (34,3%) for patients and general health status for
accompanied persons (31,7%) were main reasons for internet search. In the group; 58,6% (n=58) of
the patients accessed health information on the internet before their medical appointments. Education
years were higher in patients and accompanied persons who searched medications before using them
(13,0 £ 2,24 and 10,65 + 1,71, respectively) than those of the others (10,36 &+ 4,36 and 8,66 + 3,13
respectively) (p=0.00 for both). Accompanied people who had more access to test results from internet
(36,68+12,8 years) were younger than the others (42,71+15,78 years) (p=0.04).

Conclusion: It has been determined that age and education level are effective in accessing health
information on the internet. Access to health information via the internet can also affect the use of
health services.

Keywords: Health information, healthcare, internet, chronic disease, disease maangement.



1.GIRIS veAMAC

Saglik hizmeti kullanicilarinin internet yoluyla saglik bilgisine erigimi
diinya genelinde oldukg¢a yaygindir. Ancak saglik hizmet sunucular1 agisindan
dogru bilgiye erisim ve sonrasinda saglik hizmeti kullanimi bu siirecteki en
onemli faktorlerdir. Internetten saglik bilgisine erisim ozellikle kronik
hastaliklar1 olan hastalar ve yakin ¢evresi agisindan kritik 6nem tasir. Hastalarin
internetten dogru saglik bilgisine erisimlerinin tedavi siireglerine olumlu katki
saglayabilecegi bildirilmektedir. Buna karsin bilgi kaynagi olarak hekimlerin

aktif rollerinin oldugu da ayrica vurgulanmaktadir.

Internetten saglik bilgisine erisim farkindalik yaratarak hekim-hasta
iligkisini, hasta memnuniyetini, hastalifin teshisi ve tedavi siireclerini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bu agidan, internetten saglik bilgisine erigim igin
standartlarin olusturulmasi ve giivenilir web sitelerinin kullanilmasi olduk¢a
onemlidir. internetten saglik bilgisine erisimde saglik okuryazarligmin diizeyi,
bilgisayar okuryazarligi kadar onemli hale gelmistir. Saglik okuryazarligi,
hekim-hasta arasindaki iletisimin saglanmasi agisindan kritik bir Oneme
sahiptir. Internetten saglik bilgisine erisim cesitli faktdrlerle iliskilidir. Bunlar;
cinsiyet, ¢alisma durumu, yeni teshis edilmis bir hastaligin varlig, stirekli
tekrarlayan bir hastaligin bulunmasi, yeni regete edilmis bir ilacin kullanilmaya
baslanmasi, yeni tedavi segenekleri olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak,
hastalarin tedavileri ile ilgili karsilanamayan ihtiyaglari da bu siireci
tetikleyebilmektedir. Bu ihtiyaglar kapsaminda 6zellikle duygusal ihtiyaglar
diistiniilmektedir. Hastalarin internet ortamindaki sosyal paylasim gruplarina
katilmalarinin  amacinin  duygusal ihtiyaglarin1  karsilamak oldugu da
belirtilmektedir. Yani sira, bireylerin hastaliklarina ait daha genis bilgi sahibi
olma istegi de yer almaktadir. Bu durumda sosyo-kiiltiirel faktorler de siireci
etkileyebilmektedir. Internet yoluyla genis bir kitleye erisimin s6z konusu
olmasi kullanilan web sitelerinin bilimsel kriterler dogrultusunda hazirlanmis

olmalarinm1 da gerektirmektedir.



Bu calismanin amaci, hastalar ve hasta yakinlari i¢in bilgi kaynagi olarak
internetin roliiniin degerlendirilmesidir. Bu aragtirmada; saglik hizmeti almaya
gelen hasta ve ona eslik eden bireylerin, interneti kullanarak saglik ile ilgili

bilgi edinme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bilgi Toplumu

Sanayi toplumu olarak tanimlanan yiizyilin son dénemi, “bilginin” 6n
plana c¢ikmasi ve sanayi yapilarini sekillendirmeye baslamasiyla nitelik
degistirmeye baglamistir. Bilginin etkinliginin artmasi, yeni bilgi iiretiminin hiz
kazanmasi ve bilgi teknolojilerindeki bas dondiiriicii gelismeler ekonomik
yasamin yani sira sosyal, siyasal ve kiiltiirel alanlarda hizli yapisal degisimleri
de beraberinde getirmektedir. Doniisiim i¢indeki yeni toplum icin Onerilen
tanimlar ¢esitlilik gostermekle birlikte “bilgi toplumu” yaygin olarak kullanilan
kavramlardan biridir. “Bilgi toplumu, bilgi liretimi ve iletiminin yayginlastigi,
bilginin temel sermaye, ana gii¢c oldugu ve bilgi isi ile ugrasanlarin cogunlukta
oldugu, 6grenmenin hayatin bir parcas: haline geldigi bir toplumsal yasam

bi¢imi olarak tanimlanmaktadir” (Giinler 2015).

Bilisim teknolojisinin gelismesi, var olan risk ve belirsizlikten
herkesin haberdar olmasina, her seyi karmakarigik etme yeteneginin yaninda,
insanlarin kendi kaderini kontrol etme kapasitesinin miithis gelisimine neden
olmustur. Bilginin hayatin tim alanlarina girmesi insanlarin kendilerini daha
cok yorumlama ve kendi kimliklerini siirekli yeniden kurma kapasitesine sahip

olmalarina yol agmistir (Field 2008).

Bilgi toplumunda, 6zellikle etkili iletisim, analitik diistinme, problem
¢ozme gibi 1s yasaminda aranan becerilerdeki artisa paralel olarak egitim
diizeyi gittik¢e yiikselmektedir. Her gegen giin artan, degisen ve gelisen bilgi
karsisinda kendini siirekli olarak gelistiren, kendisi i¢in gerekli bilgiyi elde
etme yontemlerini bilen, buldugu bilgiyi degerlendirebilen ve gerekli
durumlarda kullanabilen bireylerin sayist da giderek artmaktadir. 21. yiizyil
“bilgi toplumuna” dogru degisim ve doniisiimiin en 6nemli araci olarak kabul
edilen bilgisayar ve internet, insanlarin her gegen giin gittik¢ce artan bilgiyi
saklama, yayma, paylasma ve ona kolayca erisme isteklerini karsilayan en
onemli teknolojik araglar olarak goriilmektedir. Bu teknoloji yardimiyla

insanlar bilgiye kolay, ucuz ve hizli bir sekilde erisebilmektedir. Internet,
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bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da bilgiye erismenin en Onemli
kaynaklarindan biri olmustur. Bireyler internetin kiiresel yapisina bagli olarak
bulunduklar1 ortamdan kolaylikla saglik sitelerine erisebilmekte; genel saglik
bilgisi, hastaliklar, tedavi segenekleri, ilaglar gibi pek ¢ok konu hakkinda
internetten bilgi alabilmektedir. Internet kullanicilar1 bu bilgileri internette
saglik web sitelerinden, online destek gruplarindan veya online bir hekimden
alabilmektedir. Internetin, saglamis oldugu saglik bilgisinin, bireylerin
saglhigiyla ilgili karar verme mekanizmalarina daha etkin katilimini saglayarak,
saghgmin sirdiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir potansiyele sahip

oldugu goz ard1 edilmemektedir (Giinler 2015).

Internetin saglik profesyonelleri ile hastalar1 arasindaki iligkiyi yeni bir
boyuta tasidigi belirtilmektedir. Hastalar giinlimiizde daha aktif bir rol
iistlenmektedir. Hekime basvuran hasta 6nce hekiminin ne yapmak istedigini
ogrenmek istemekte, mevcut tedavilerin neler oldugunun anlatilmasini talep

etmekte, hatta kendince arastirmalar yapmaktadir (Hardey 1999).
2.2.Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

Bilgi dagitildik¢a degeri katlanarak artan bir kaynaktir. Gelismenin,
yeniligin ve verimliligin anahtar1 olan bilginin {retiminde, yOnetiminde,
gelistirilmesinde, yayilmasinda, etkili kullaniminda ve daha fazla bilgiye
ulasmada  ihtiya¢ duyulan donanimlar yeni teknolojilerin  dogus
sebeplerindendir. Hizli bir gelisme igindeki bilgi teknolojisinin her alanda
getirdigi yeni ¢6ziim yollarinin, uygulama alaninda yeterince kullanilamadan
yerini bir diger ¢6ziim yoluna birakarak hizla degismesi, bu teknolojinin akilci,
verimli ve sistemli kullanilmasimi gerektirir. Bilgi teknolojisinin diger bir
ozelligi de, kendi kendisinin gelismesine katkida bulunmasidir. Bu da bilgi
teknolojilerindeki gelismelerin katlanarak hizlanmasini saglamaktadir (Coban
1997).

Giliniimiizde bilgi teknolojileri pek c¢ok kurum tarafindan da
kullanilmakta en basit islemden en karmasik isleme kadar biitiin problemler
bilgisayar vasitasiyla ¢oziilmektedir. Diinyadaki milyonlarca bilgisayarin bir

aga baglanmasiyla gerceklestirilen internet teknolojisi biiyiikk bilgi ve bilgi



bankalarima ulasimi saglamakta, diinyanin herhangi bir yerinden internete
baglanan bir kisi, herhangi bir yerdeki bilgi bankasina ulasarak, buradan
edindigi bilgileri bilgisayarina aktarabilmektedir (Tekin 2007).

Diger iletisim araglariyla kiyaslandiginda internetin en onemli farki,
tek bir kisi, kurum ya da iilkenin tekelinde bulunmamasidir. internet, bu
teknolojiyi  kullanan milyonlarca kisi, kurum ve kurulusun ortak
sahipligindedir. Isteyen herkes, istedigi zaman internete baglanabilmekte ve bu

ortamin sundugu imkanlardan yararlanabilmektedir (Tekin 2007).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen bu bas dondiiriici
gelismeler, bu araclari gilinliikk hayatin O6nemli unsurlarindan biri haline
getirmistir. Bu gelisim artik sadece sanayi, saglik, egitim gibi alanlara degil,
toplum yasamina ve insan iligkilerine de yansimaktadir. Bu siire¢ bireyin hem
kendisiyle hem de toplumla olan iliskilerini etkilemekte; bireyi siirekli degisime

zorlamaktadir (Subrahmanyam ve ark 2008).

Bilgi teknolojileri alanindaki bas dondiiriicti gelisim, igerdigi iletisim
devrimi ile daha once ulagilmasi zor hatta imkansiz olan bilgilere hizli ve esit
imkanlarla ulagim olanagi saglamistir (Bass ve ark 2006). Diinya genelinde
internet iizerinde konularmma gore gilinlik aramalar ele alindiginda, bunlar
arasinda saglikla ilgili basliklarin 6ncelikli alanlar oldugu da tespit edilmistir
(Bass ve ark 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gergeklestirilen 2014 yili ‘Hane
Halkir Bilisim Teknolojileri Kullanim’ arastirmasi sonuglarina gore bilgisayar
ve internet kullanim oranlar1 en yiiksek 16-24 yas grubuna ait oldugu; tim yas
gruplarinda kullanim oranlarmin erkeklerde daha yiliksek olma egiliminde

oldugu belirlenmistir (wWww.tuik.gov.tr Erisim Tarihi: 22.03.2017).

Saglik c¢alisanlart saghkla ilgili bilgiye erisimde en giivenilir
kaynaklardir (Lagan ve ark 2011). Saglik c¢alisanlar1 igerisinde ise hekimlere
giiven en yiiksek orandadir (Bradford ve ark 2005). Bunun yani sira toplumun
tim katmanlarinda saglikla ilgili ¢iktilar1 gelistiren internet, hasta ve saglik

calisanlari arasinda iletisimi arttirmaktadir (Chen ve ark 2014).


http://www.tuik.gov.tr/

2.2.1.Bilgi ve Tletisim Teknolojilerinin Saghk Alaninda Kullanimi

Saglikli yasam giiniimiiz insaninin en biiyiik ideali haline gelmistir. Bu
dogrultuda, internet {izerinde saglik sitelerinin kullanim yaygmligr ve
popiilaritesi siirekli artmaktadir. internet hayatin her alaninda oldugu gibi saglik
konusunda da bilgilerin sunuldugu bir ortamdir. Bireyler kendi sagliklari ile
ilgili karar verme ve saglik hizmetini kullanma siirecinde aktif bir role sahip
olmak istemektedirler (Lee C ve ark 2010). Bu durum hekim-hasta iligkisini
olumlu yonde etkileyebildigi gibi saglikla ilgili ¢iktilar1 da gelistirebilmektedir
(Lee C ve ark 2010). Evinde ve isyerinde internet erisimi olan ve diizenli
internet kullanan bireylerin (Callejas-Rubio ve ark 2013) internetten saglik
bilgisine erisim oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgiye erisimde
etkili faktorlere bakildiginda; yas (Bradford ve ark 2005; Callejas-Rubio ve ark
2013; Baker ve ark 2003), cinsiyet (Baker ve ark 2003), egitim diizeyi ve gelir
diizeyinin (Bradford ve ark 2005; Chou ve ark 2011) etkili oldugu

goriilmektedir. Bilgisayar ve internet kullanimi erkeklerde daha yiiksek oranda

iken (www.tuik.gov.tr Erigim Tarihi: 22.03.2017) saglikla ilgili bilgi edinme
konusunda kadinlarin interneti kullanimi daha yaygindir (Baker ve ark 2003).
Teknoloji kullanimina yatkin olan genclerin bu amaca yonelik olarak sistemi
kullanmalari ise beklenen bir durumdur (Bredford ve ark 2005; Callejas-Rubio
ve ark 2013; Baker ve ark 2003). Egitim ve gelir diizeyindeki artis da benzer
sekilde saglikla ile ilgili bilgi edinmede interneti 6n plana g¢ikarmaktadir
(Powell ve ark 2006; Chou ve ark 2011). Bunlara ek olarak, kendi saglik
durumunun kot oldugunu diisiinen bireylerin daha fazla internetten bilgi
edindigi de bildirilmistir (Bredford ve ark 2005; Kalichman ve ark 2005).

Hastalar acisindan saglik ¢alisanlarindan bilgi edinme en ¢ok tercih
edilen segenek olmasina ragmen (Lagan ve ark 2011), internetten bilgi edinme
de gilinlimiizde giderek 6nem kazanmaktadir (Bredford ve ark 2005; Powell ve
ark 2006). Yeni medya diizeni g¢ercevesinde elektronik yasam ve internet
tizerinden bilgiye erisebilme secenegi, bireylerin ve 6zellikle hastalarin saglik
durumlarin1 yonetmede kendilerini daha etkin kilabilme imkan1 saglamaktadir

(Bass ve ark 2006; Doyle ve ark 1996; Lee SY ve ark 2010; Lagan ve ark


http://www.tuik.gov.tr/

2011). Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte, bireyler saglikla ilgili
alacag1 kararlar i¢in web sitelerine ulagmaktadir (Demirel ve ark 2008).
Boylelikle bireyler daha fazla bilgiyle karar verebilmekte ve saglikla ilgili
davraniglarin1 yonetebilmekte ve gelistirebilmektedirler (Bass ve ark 2006).
Hastalarin internet iizerinden bilgiye erisimi bu agidan devamlilik arz eder bir
yapida oldugu disliniilmektedir. Modern tedavi yontemleri, tedavi
yonetimindeki gelisme ve kalite artisi, evde tedavi imkanlarini da olumlu yonde
etkilemis ve degisimi beraberinde getirmistir. Ayn1 sekilde bireylerin mekan ve
zaman sinirlamasi olmaksizin, iletisime gegmeleriyle (Bass ve ark 2006) sosyal
paylasimlarinda da artis saglamistir (Subrahmanyam ve ark 2008). Bu destek
Ozellikle hasta gruplarinin iletisiminde, benzer sorunlar1 olan bireylerin bir

araya gelebilmesi icin biiylik onem tagimaktadir.

Saglikla ilgili bilgiye erisimde internet kullanimi nedenlerine
baktigimizda; 24 saat kullanilabiliyor olmasi (Horgan ve ark 2014) bilgiye
kolay, hizli ve ucuz ulasimin saglanmasi (Horgan ve ark 2014; Rice 2006) ayni
durumda olan insanlarla kolaylikla iletisime gegilebilmesi (Horgan ve ark
2014), bireylere destek saglayabilmesi (Rice 2006), saglikla ilgili kaynaklar
daha uygun bi¢imde kullanabilme imkani saglamasi (Wald 2007) oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle hastalar agisindan internet; saglikla ilgili bilgi
edinmede Onemli bir kaynak olarak diigiiniilmektedir (Chen ve ark 2014;
Powell ve ark 2006; Alghamdi ve ark 2014). Internetin disginda diger
kaynaklara baktigimizda sosyal cevre, televizyon ve radyo programlar: ile
gazete gibi diger iletisim aracglarinin da énemli oldugu goriilmiistiir (Bredford
ve ark 2005; Powell ve ark 2006). Internet iizerinden arastirma yapan bireylerin
oncelikle semptomlar (Callejas-Rubio ve ark 2013; Alghamdi ve ark 2012),
hastaliklar ve alternatif tedaviler (www.ecdc.europa.eu Tarihi: Erisim
22.03.2017; Callejas-Rubio ve ark 2013; Alghamdi ve ark 2012; Schwartz ve

ark 2006) hakkinda bilgi ve oOnerilere erismeyi amagladiklar gézlenmistir
(Alghamdi ve ark 2012). Belirli bir hasta grubu i¢in hastaliga 6zel durumlar,

ilaglar, beslenme (www.ecdc.europa.eu Erisim Tarihi: 22.03.2017; Schwartz ve

ark 2006), egzersiz, saglik hizmeti sunuculari ve hastaliktan korunma

(Schwartz ve ark 2006) gibi konu basliklarinin da arastirildigr bildirilmistir.


http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.ecdc.europa.eu/

Saglikla ilgili bilgi edinmede internet hem hastalar hem de saglikli
bireylerin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla kullanildigi
diistintildiiglinde, internete erisim orani, lilkemizde kirsal kesimde (%46.2)
kentlere gore  (%62.4) daha disiiktir (www.tuik.gov.tr Erisim Tarihi:
22.03.2017). Bu noktada bilgiye erisimde bolgesel farkliliklarin olabilecegi de

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Saglik web siteleri; hastaliklar, tedavi yontemleri ve ilaglarla ilgili
bilgi sahibi olmak isteyen insanlarin ana hedefi konumundadir (Erdal ve Saygili
2001). Insanlar giiniimiizde, bulunduklar1 ortamdan bir bilgisayar yardimiyla
istedikleri bilgilere rahatlikla ulasabilmekte, iletisim kurabilmekte ve saglik

konusunda uzmanlarn fikirlerine ulasabilmektedirler (Erdal ve Saygili 2001).

Hastalarin ya da konuya ilgi duyan insanlarin internet iizerinden
bilgiye ulagsmalari, onlarin tedavileri ve saglik durumlar1 konusunda daha bilgili
hale gelmelerini saglamigtir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarinin, edindikleri
bilgilerin dogrulugu konusunda yol gosterici olmalar1 da ayrca ¢ok onemlidir
(Erdal ve Saygili 2001).

Saglik bilgisi sunabilen ¢ok sayida sitenin varligi bu bilgileri
arastirma, degerlendirme ve derecelendirmeyi gerekli kilmistir. Baz1 kuruluslar
bilgilerin kalitesini site saglayicilari tarafindan onaylanabilmesi i¢in uygulama
usulleri gelistirmiglerdir. Internetteki bilgiler {izerine yapilan bu denetimin
nedeni, smursiz bilgiye maruz kalan insanlara dogru, gecerli ve giivenilir
bilgileri vermek konusunda yardimci olmaktir (www.kalkinma.gov.tr. Erigim
Tarihi: 22.02.2017).

Internette bulunan saglik siteleri insanlarin merak ettikleri konularda
ya da tedavi gordiikleri hastaliklart hakkinda bilgi bulabilecekleri birer kaynak
durumundadir (Ritterband ve ark 2009). Ayni zamanda, saglik profesyonelleri,
hastalar ve arastirma yapan kisiler arasinda bilgi paylasimi ile etkilesim
acisindan 6nemli bir iletisim aract oldugu da unutulmamalidir. Bilgisayar ve
internet baglantis1 gereksinimi, bu kanalla bilgi edinme {izerinde en temel

unsurdur (Mc Mullan 2006).
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Hastalar doktorlarin tedavi onerilerinin yani sira kendi sagliklarim
koruma yontemlerini 6grenme konusunda daha aktif hale gelmislerdir . Internet
bu konudaki agig1 kapatmig, tibbi konulardaki bilgilere ulagsmak c¢ok
kolaylasmistir. Internet yalmzca bilgi kaynag olarak kullanilmamakta,
hastalarin doktorlar ziyarete giderken hazirlik yaptiklar1 bir kaynak olarak da
hizmet gdormektedir. Hastalarin bir kismi bilgi kaynagi olarak genellikle aile ve
arkadaglarina basvururken Onemli bir ¢ogunlugu medya ve interneti

kullanmaktadir (Budtz ve Witt 2002).

Hastalarin sagliklar ile ilgili konularda internet iizerinden yaptiklar
aragtirmalart iki boyutta degerlendirmek miimkiindiir (Mc Mullan 2006). Buna

gore:

1. Bireyin/hastanin hastaneye ya da doktora gitmeden once kendi
kendine bagimsiz arastirma siireci: Bu siirecte hasta internet {izerinde
hastaligina iligkin bilgi arastirarak doktora gitme ihtiyacinin olup olmadigini

tespit etmektedir.

2. Hastane ya da doktor ziyareti sonrasi internet iizerinde yapilan bilgi
aragtirma siireci: Bu siiregte ise, ihtiya¢ duyulan ek bilginin temin edilmesi ya
da saglik uzmaninin kendisi ile paylastig1 bilgiden tatmin olmama, yetinememe
veya degerlendirme ihtiyact duyma durumunda ortaya g¢ikan bilgi edinme
stirecidir. Bu yaklagimlar hastaliklarinin yonetiminde 6nemli farklilasma ve
gelismelere neden olabilmektedir (Doyle ve ark 1996; Lee C ve ark 2010; Mc
Mullan 2006).

Saglik sitelerindeki bilginin kalitesi, tibbi dergilerin ve basinin uzun
siire giindeminde kalan 6nemli bir tartisma konusudur. Tartigsmalar genellikle
sitelerde yer alan bilgilerin dogruluk, giivenilirlik, gegerlilik, kanit sunma ve
aciklama gibi boyutlari {izerine odaklanmistir (Lagan ve ark 2011). Saglikla
ilgili sitelerin konunun uzmani olmayan kisilerce hazirlanmasi da énemli bir
sorundur (Lagan ve ark 2011). Bu sitelerin igerdigi bilgiler dogru
olmayabilecegi gibi sagliga zarar veren bir 6zellikte de olabilir. Bilgilerin dogru
olmadigin1 bilmeyen kullanicilar sitenin profesyonel kisiler tarafindan

hazirlandigimmi diisiinerek bu bilgileri dogruymus gibi algilayabilmektedir.
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Saglikla ilgili sitelerin degerlendirilmesinde gerekli kriterler site iizerinde ya da

site yazarlarinin kimliklerinde belirtilmektedir.

Saglikla ilgili bilgiler internet {izerinde en ¢ok ulasilan bilgiler
arasinda olmasina ragmen kullanicilar bu bilgilerin kalitesini ve gegerliligini
degerlendirebilecegi ¢ok az kaynaga sahiptir (www.kalkinma.gov.tr. Erisim

Tarihi: 22.02.2017).
2.2.2.Internetin Hasta-Hekim Iliskisine Etkisi

Saglik hizmetlerindeki hizli gelismeler hasta beklentilerinin artmasina
yol agmistir. Kendisine ya da aile liyelerinden birine yeni bir tan1 konuldugunda
tibbi durumu daha iyi anlamak ve bununla basa ¢ikmak icin internetten bilgi
edinmek beklenen bir durumdur (Tekin 2007). Hastalarin, hekimleri tarafindan
verilen bilgilerden tatmin olmamalari onlarin bilgi i¢in diger kaynaklara

basvurmasinin 6nemli bir nedenidir (Tekin 2007).

Hekimlerin hasta beklentilerini yeterli Ol¢lide karsilayamamalari
hastalarin saglik durumlariyla ilgili bilgi ve tedavi seceneklerini arama

konusunda motive olmalarina neden olabilir (Anderson ve ark 2003).

Bilgiye erisimin kolayligt ve yayginlasmasi, hastalarin klinik
durumlarin1  aragtirma, tibbi verileri yorumlama i¢in gerekli araglari
ulasabilmelerini saglamakta ve hastalarin kendileriyle ilgili karar verme
stireglerinde dahil olmalarin1 saglamaktadir (Woolf ve ark 2007). Bunun
sonucu olarak, hastanin hekimle birlikte karar verme siireglerine “paydas”
olarak katildig1 ve “bilgilenerek se¢im yapma” gereksinimlerinin kabul edildigi

yeni bir karar verme modeli kargimiza ¢ikmaktadir.

Bireylerin saglikla ilgili internetten edindikleri bilgileri hekimlerine
bildirmelerinin 6nemli nedenleri arasinda, bilgilerin dogrulugunu hekime
onaylatma, goriismeye daha hazirlikli gidebilme, sorunlariyla ilgili kritik
sorular sorabilme ve bilgiden bahsetmenin hekimiyle iletisime ge¢cmek i¢in bir
firsat olarak goriilmesi sayilabilir. Hastalar hekimle goriismeleri sirasinda
hekimlerine ilettikleri bilgileri olumsuz bir tepkiyle karsilasmadan

tartigabiliyorlarsa  internet  bilgisinin  iligkileri  gelistirdigine  iliskin
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degerlendirme yapmalar1 olasidir. Bununla birlikte e8er hekim hastalarin
getirmis oldugu bilgiye olumsuz yaklasim sergilerse iligki olumsuz yonde
etkilenebilecektir. Kisaca, saglik bilgisinin hekime bildirilmesi karar1 ve
iliskinin ne yonde gelisecegi biiyiik oranda hekimin yaklagimiyla
belirlenmektedir (Gerber ve Eiser 2001). Bu gibi durumlar hasta-hekim
iligkilerinin isbirligini destekleyici bir sekilde yeniden diizenlenmesinde bir

firsat olarak goz Oniine alinabilir.
2.3.Web Sitelerinin Genel Ozellikleri

Web sitesi hazirlarken dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar
vardir. Hedef kitlenin beklentileri ve 6zellikleri dikkate alinarak web sitesinde
verilecek mesaj belirlenmelidir. Web sitesi ¢abuk yiiklenmeli, sayfada gozii
yoracak renk ve karakterler kullanilmamali, alt sayfalarla giris sayfasi arasinda
bir uyum olmalidir. Ayrica sitenin konusuna uygun gorsel karakterler
eklenmelidir. Sayfalarin planlanmasi ve goze hos gelen sayfa diizeniyle

sunulmasi sitenin kolay kullanilmasini saglamaktadir (Giirkan 2009).

Internet iizerinden hizmet veren saglik siteleri temelde, biiyiik gruplar
hedefleyen bilgi servisleri veya kisisel saglik bakimi saglamak i¢in kullanilan
servisler olmak iizere diisliniilebilir. Bilgiye erisim imkanindaki biiyiik artig ve
saglik bilgisinin kisilerin evine tasinmasi beraberinde saglik sistemlerinde
degisiklikleri de getirmistir (Saygili ve Erdal 2001). Regetelerde yer alan
ilaglarla benzer niteliklere sahip ilaglart arama, muayene Oncesi ilaglar
hakkinda bilgi edinme ve diger hastalarla iletisim kurma gibi ihtiyaglar i¢in

saglik siteleri kullanilmaktadir (Saygili ve Erdal 2001).

Saglik siteleri de igeriklerini hastalarin talepleri dogrultusunda
hazirlamaktadirlar.  Saglik sitelerinin igerikleri genellikle su sekilde

olusturulmaktadir (Saygili ve Erdal 2001):

-Hastaliklar, ilaglar, tedavi yontemleri, kisisel bakim, gidalar ve beslenme, spor
ve formda kalma, sifali bitkiler, alternatif tip yontemleri gibi genel saglik

bilgileri.
- Egitici saglik hizmetleri ve sosyal paylasimlarin saglanmas.
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-Ticari amagh sitelerde; kisisel bakim firiinlerinden dogal ilaglara kadar ¢ok
genis yelpazede frlinler, zayiflama ve formda kalmaya yonelik alet ve
cihazlarindan ortopedik ayakkabilara kadar her tiirlii tibbi {irlin satisinin

yapildig1 magazalar, tibbi tedarik¢ileri ve saglik sigortalar1 yer almaktadir.

-Saglik web sitelerinin giivenilirligini arttirmak igin verilen site kimligi, sitenin
0zgecmisi, kuruculari, yonetim sekli, site misyon ve amaglar, igerik, reklam,
ticaret politikalari, gizlilik ve etik ilkeler, sponsorlari, bilgi kaynaklan, site

haritas1 ve iletisim bilgileri yer almaktadir.

Health on the Net Foundation (HON) uluslararasi bir organizasyondur.
Kar amaci giitmeyen bu vakfin temel amaci kullanicilara rehberlik etmektir.
Vakfin saglik web siteleriyle ilgili “etik ve gizlilik” konusunda olusturmus
oldugu degerler ve kurallar seti bulunmaktadir. Vakfin amblem ve logosunun
bulundugu saglik web sitelerinin kabul ettigi ve uymak zorunda oldugu “saglik

etik ve gizlilik kriterleri” asagidaki gibidir:

1. Sitede sunulan her tiirlii bilgi yalnizca deneyimli ve kalifiye profesyonel

elemanlar tarafindan verilmelidir.

2. Siteden saglanan saglik bilgisi, site ziyaretgisi, hasta, hasta yakinlari ile
hekimler arasindaki iliskinin yerine geg¢mesi igin degil, temel hasta-hekim

iliskisini desteklemek i¢in sunulmalidir.

3. Saglik web sitesinde, ziyaret¢i ya da hastalarin kisisel bilgilerinin gizliligine

saygi gosterilmelidir.

4. Sitede yer alan saglik bilgisi, bilginin kaynagi olan acgik referanslar
tarafindan desteklenmeli ve bilgi kaynagina o©zel baglantilarla erisim
saglanmasina calisilmalidir. Saglik web sitesine ait sayfalarin son giincellenme

tarihi agikca goriintiilenmelidir.

5. Spesifik bir tedavinin yarar1 veya performansina ait iddialar ve ticari iiriin
veya hizmetlere ait her tiirli bilgi acik ve kabul edilebilir kanitlarla

desteklenmelidir.
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6. Web sitesinin tasarimcilari, daha fazla bilgi veya destek arayan ziyaretgiler

icin baglant1 kurabilecekleri adresler saglamalidir.

7. Web sitesinin sponsorlari, destekleyicileri ayrica hizmet ya da belge saglayan
ticari veya ticari olmayan organizasyonlarin kimlikleri de dahil olmak {izere,

agikca seffaf bir sekilde tanimlanmalidir.

8. Site igerisinde yer alan reklam finansal kaynak olarak kullaniliyorsa bu

acikca belirtilmelidir (www.healthonnet.org Erisim Tarihi: 22.03.2017)

2.4 Kronik Hastaliklarda Bilgiye Erisimin Onemi

Bilindigi gibi internet, hayatin pek c¢ok alaninda yenilikler ve
kolayliklar sunan bir teknolojidir. Bireyin veya hastanin ihtiyaglar1 mevcut
durumlar tarafindan karsilanamiyorsa internet gibi alternatif kaynaklara
yonelmesinin de miimkiin oldugu goriilmektedir (Lee ve Hawkins 2010).
Bunun yani sira yiiz-ylize iletisime ge¢mek istemeyen bireyler bu yolu tercih
edebilmektedir (Lee ve Hawkins 2010). Hastaligin tanis1 yeni koyuldugu erken
donemde; tedavinin etkileri, istenmeyen yan etkileri, tedavi sans1 ve prognozun
degerlendirilmesinde hastanin internetle ilgili kaynaklara erisimi s6z konusu

olabilmektedir (Lee ve Hawkins 2010).

Hastalar ¢ogunlukla; kanser, kalp hastaliklari, gogiis hastaliklart,
hematolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklarla ilgili bilgileri internet
ortamindan arastirmaktadirlar. Farkli hasta gruplarn arasinda saglikla ilgili
bilgiye erisime bakildiginda; Ozellikle diyabetes mellitus (DM), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kalp hastalig1 gibi kronik hastaligi olan
bireylerde erisimin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum kronik hastaliklarin
yonetiminde olumlu etkiyi de saglayabilmektedir (Calvert ve ark 2013). Bilgiye
erisim hastay1 giliclendirerek kendi bakim siirecine daha aktif katilimin1 da
saglayabilmektedir (Kalichman ve ark 2005). Saglik hizmetleri agisindan
kronik hastalig1 olan bireylerin sayisinin hizla arttig1 gozlenmektedir (Chen ve
ark 2014). KOAH; diinya ¢apinda en yaygm mortalite ve morbidite
nedenlerindendir (Farmer ve ark 2013). Tedavinin hastane bazli olmasi,
hastaliga bagli yasam siiresinin olumsuz etkilenmesi bu hasta grubu igin

oldukca onemlidir. Acil miidahale ihtiyacinin azaltilmasi, hastalarin diizenli
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kontrollerinin planlanip yapilmasi ve hastanin tedavisine aktif katilabilmesi
gerekmektedir (Farmer ve ark 2013). Astim ve KOAH gibi kronik hastaligi
olan bireyler, solunum probleminden dolay: sosyal izolasyon yasamalar1 ve
efor diizeylerinin diisiik olmasina bagli genel ihtiyaglarini karsilayamamalari
gibi sorunlartyla ilgili olarak bilgiye erisim ihtiyact duyabilmektedirler
(Farmer ve ark 2013). Sonug olarak; her hasta grubunun saglik sorunlarinin
boyutlarina ve oOzelliklerine bagli olarak farkli bilgilere ihtiya¢ duymasi

beklenen bir durumdur.
2.5.Internet ve Saghk Egitimi

Hayatimiza hizli bir sekilde giris yapan internet, saglik egitimi
acisindan onemli avantajlar saglamaktadir. Web sayfalar1 aracilifiyla sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, baz1 saglik problemlerinin ¢dziimlenmesi ve olumlu
davranig gelistirilmesine yonelik egitim programlart hazirlanabilecegi de

unutulmamalidir (Kim ve Park 2011)
2.6.8aglik Alaminda internet Kullaniminin Etkileri

Saglik web siteleri iizerinden ulagilabilen tiim hizmet ve aktiviteler
oldukca genis kapsamlidir. Saglik iirlinleri, saglik hizmetleri, saglik ¢alisanlari
ve saglik planlarina erigim firsatlari, biiltenler, saglik ¢alisanlar ile senkronize
veya asenkronize iletisim kurabilme seklinde siralanabilir (Erdal ve Saygili
2001). internet, bireylerin saglk bilgisine ve saghk bakimma kolayca
ulagmalar ile kendi sagliklari ile ilgili karar alma sekillerini degistirmektedir.
Internetle birlikte klasik doktor-hasta ve tedavi siireci degismis, hastalar daha

farkl1 bilgi kaynaklarina yonelmeye baslamislardir (Erdal ve Saygili 2001).

Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan bireylerin digerlerine gore daha fazla
saglik bilgisi aramakta oldugu belirlenmistir (Bradford ve ark 2005; Chou ve
ark 2011; www.ecdc.europa.eu Erisim Tarihi: 22.03.2017). internetten elde

edilen saglik bilgisine iliskin analizlerde, internet iizerinden saglik bilgisi
edinenlerin yaklasik yarisinin, bu kanalla saglik bilgisi edinmenin kendisi ya da
diger kisilerin sagligin1 kontrol etme ve yonetebilme konusunda farkindalik
sagladigim belirtmektedir. Internet iizerinden elde edilen saglik bilgisinin diyet

yapabilme, stres yoOnetimi ve egzersiz yapma gibi konularda etkili oldugu
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bildirilmistir (Alghamdi ve ark 2012). Bu konuda yapilan bir ¢alismada, kanser
hastalarinin tamamina yakini internetten edinilen saglik bilgilerinin karar
stirecleri lizerinde kendilerini gili¢lendirdigini ve hekim ile iletisimde
kendilerine yardimer oldugunu belirtmislerdir (Alghamdi ve ark 2012). Baska
bir calismada ise, internetten elde edilen bilginin saglik profesyonelleriyle
tartisilmast durumunda, saglikla ilgili karar siireclerinde ¢ok daha etkin
kullanilabildigi belirtilmistir hekime bagvurmalarinin (Chen ve ark 2014).
Bagka bir ¢alismada ise hastalarin gogunlugu, internetten elde ettikleri bilginin
gereksiz sekilde Oniine gegtigini belirtmiglerdir. Ancak, bu durumun bazi
bireyler iizerinde olumsuz sonuglar da dogurabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle tedavi gdrmekte olan kanser hastalarmin, internet iizerinden elde
ettikleri dogrulugu onaylanmamis bilgileri kullanmalarinin; tedaviyi yarida
birakmalarina, farkli tedavi segenekleri uygulamalarina ve yasamsal sorunlara
neden olabilcegi unutulmamahdir (www.kanser.gov.tr Erisim Tarihi:
22.03.2017).

Tiirkiye’de ise kisisel amaclarla internete giren bireyler arasinda saglikla
ilgili bilgi arayanlarin oran1 2011 yilinda %54,1 iken 2013 yilinda artarak
%359,6 degerine yiikselmistir. Daha genel bir ifadeyle, 2013 yilinda internete
giren her 10 kisiden yaklasik 6’sinin saglikla ilgili bilgi almak icin interneti
kullandigi tahmin edilmistir (www.tuik.gov.tr Erisim Tarihi: 22.03.2017).

Internet iizerinde aranan bilginin tiirii, arama sekli, erisilen bilginin
dogrulugunun ve giivenilirliginin belirlenmesi oldukg¢a zor ve 6nemli agsamalar

olarak hastanin karsisina ¢ikmaktadir (Bektas 2004).

Saglikla ilgili bilgiye erisim i¢in internet kullaniminin artmasi; saglik
otoritelerinin ve saglik profesyonellerinin bu sistemde yer alan bilginin kalitesi
iizerinde diisiinmeye baslamalara neden olmustur. Internetten bilgi erisiminin
saglayabilecegi avantajlarin yani sira bazi dezavantajlarinin da oldugu
bildirilmektedir (Alghamdi ve ark 2012). internetteki bilgilerin bir kismimin
yetersiz oldugu ve dogru olmadigi (Chen ve ark 2014; Alghamdi ve ark 2012),
giincel olmayan bilgileri igerdigi veya ticari amaclar dogrultusunda
yonlendirmelerin oldugu da belirtilmistir (Alghamdi ve ark 2012). Internet
kolayca kontrol edilemeyen ve izlenemeyen bir yapiya sahip oldugu i¢in tibbi
acidan uzman olmayan herhangi biri de yanlis yodnlendirmelere neden
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olabilmektedir (Chen ve ark 2014; Alghamdi ve ark 2012). Bilgisayar
okuryazarliginin olmamasi nedeniyle internetin geregine uygun olarak
kullanilamamasi ve tibbi terminolojinin yogun oldugu sitelerdeki mesajlarin
tam olarak anlasilamamasi bu alandaki 6nemli problemlerdendir (Rice 2006).
Internetten bilgi edinme, hastalarin hekimlerden bagimsiz olarak bilgi
edinmelerini saglayip (Sommerhalder ve ark 2009) kendileriyle iliskili olmayan
tanilart koymalarina ve saglik calisanlart tarafindan Onerilen tedavilere
uyumlariin bozulmasina da neden olabilmektedir (Baker ve ark 2003). Ayrica
internet ilaglarla ilgili bilgilere ve ilag benzeri {irlinlere erisim imkani da

tanimaktadir.

Internetten saglikla ilgili bilgi edinme sirasinda yasanan sorunlara
karsin; hekimler, hastaneler ya da tibbi kuruluslar tarafindan desteklenen web
sitelerindeki bilgilerin yaygin olarak tercih edildigi de goriilmektedir (Sen ve
ark 2008; www.ecdc.europa.eu Erisim Tarihi: 22.03.2017; Alghamdi ve ark

2012). Bu siteler internet yolu ile hastalarin ve toplumun bilinglenmesine
onemli katkilar saglayabilmektedir (Chen ve ark 2014; Alghamdi ve ark 2012;
Inverson ve ark 2008). Internetin dogru kullanimi ile hasta agisindan tedavi
kararlarinin kabuliiniin daha iyi oldugu (Inverson ve ark 2008), hasta-hekim
iliskisinin giiclendigi, hasta memnuniyetinin arttigi, saglik hizmetinin daha
verimli kullamildig1 ve saglikla ilgili ¢iktilarin da iyilestigi bildirilmistir
(Alghamdi ve ark 2012). Sonug olarak; internetin saglik ve saglik hizmetleri
hakkinda bilgiye erisimi arttirdigi seklinde 6zetlemek miimkiin olmaktadir

(www.ecdc.europa.eu Erisim Tarihi: 22.03.2017; Baker ve ark 2003; Chou ve

ark 2011). Hastalarin klinikte muayene sirasinda zamanlarini daha iyi
degerlendirmelerini saglayarak (Wald ve ark 2007; Inverson ve ark 2008),
muayene sonrasi hasta egitim sitelerinden web tabanli egitimler alarak (Wald
ve ark 2007; Jones ve ark 2014) ve online destek gruplarna dahil olarak
hastalik siirecini daha kolay yonetebildikleri de bildirilmistir (Wald ve ark
2007; Jones ve ark 2014).

Internetten saglik bilgisi edinme siireclerine bakildiginda hasta ve
yakinlarinin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina erisim sikliginin bilinmesi, hangi
bilgilere oncelikli olarak ihtiya¢ duyduklarinin anlasilmasi ve bu bilgileri
giinliik yasamda nasil kullandiklarinin bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir (Sen ve ark
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2008). internet diinyasindaki hizli degisim saglik sektdriinde de kendini
gostermis ve hastaliklarin teshis ve tedavisinin yaninda, hastalik algilari, tutum
ve davraniglarinda da degismelere sebep olmustur. Daha aktif ve etkin bu yeni
hasta modeli, tedavi siirecinde saglik ¢alisanlar1 ile uyumlu bir hasta tavrinin
ortaya ¢ikmasinit miimkiin kildig1 bildirilmistir. Hastalarin internetten elde ettigi
bilgiyi hekimle tartigmak istedigi de belirlenmistir (Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 2014).

Uygun anahtar kelimeler kullanarak ve agirlikli olarak arama motorlar1
tizerinden saglik bilgisi aramakta olan hastalarin, dogrulugu sorgulanabilen,
cok ve karisik bilgi kiimesiyle kars1 karsiya kaldigi bilinmektedir. Ote yandan,
hastalarin internet ve sosyal aglari, daha genel bir ifadeyle elektronik iletisim
alanlarmi kullanarak dogru bilgiye erisimi ve bu bilgiyi dogru kullanimi ile
saglikli bir yasam siirmesi de miimkiin olabilmektedir (Florence Nightingale
Hemgirelik Dergisi, 2014).

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler diinyada
oldugu gibi iilkemizde de Onemli degisimlere neden olmus, internet giin
gectikce artan, degisen ve gelisen bilgiyi yayma konusunda onemli bir arag
haline gelmistir (Demirel ve ark 2008). Internetin yayginlasmasiyla birlikte,
birgok insan saglikla ilgili alacagi kararlar igin web ortamindaki bilgi
sayfalarina ulasmaktadir (Demirel ve ark 2008; Sen ve ark 2008). Bireylerin bu
gereksinimlerinin farkinda olan bir¢ok saglik kurumu ve saglik profesyonelleri

internet iizerinden bilgi paylasim siteleri olusturmustur.

Giinlimiizde insanlarin ¢alisma ortamlarinda ve evlerinde internetin
yayginlagsmasi, hastaneye gitmek icin sira alma isleminin internetten
yapilabiliyor ve test sonuglarina internetten erisilebiliyor olmasi, hekim
muayenesi i¢in randevu alma, hekim se¢imi i¢in ¢alisma listelerine ulasabilme,
hasta ve ailelerini saglik problemleri icin interneti kullanmaya alistirmistir

(Demirel ve ark 2008; Sen ve ark 2008).

Giliniimiizde web destekli saglik egitimi Onemi giderek artan bir
alandir. Saglik personelinin zaman kisitlili§i nedeniyle yiliz yiize saglik

egitimine yeterince zaman ayiramamasi ve insanlarin sagliklariyla ilgili daha
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fazla bilgi edinme gereksinimi internetten saglik bilgi arayisini arttirmistir.
Gecmiste sadece yiiz yiize egitimle sinirli olan saglik egitimi, bilisim
teknolojilerindeki gelismelerle web ortamima tasinmistir. Internet hastalara,
ailelerine ve saglik profesyonellerine birbirleriyle iletisim kurmalarinda, bilgiye
ulagmalarinda essiz firsatlar saglamakta ve kullanict memnuniyeti genellikle
pozitif yonde olmaktadir. Internetin saglik bilgilerine ulasmada bu kadar yogun
kullanilmasinda bireylerin bilgiye erisim konusunda gostermis oldugu ¢abalarin
ve bu c¢abalar sonucunda kesfetmis olduklarinin biiyiik bir 6nemi vardir. Gerek
bilgi teknolojilerindeki gelisme gerekse insanlarin bilgi arama davraniglarindaki
bu durum web ortamindan yapilan saglik egitimi aragtirmalarinin artmasini

saglamistir (Goziim ve Demir 2011).

Ulkemizde internet kullanicilarinin saglik web sitelerini kullanma
durumunu degerlendiren bir arastirmada (Demirel ve ark 2008), internetten
saglikla ilgili bilgi arayanlara gore; bilgiye ulasmanin kolay, ucuz ve hizh
oldugu igin tercih edildigi, saglikla ilgili kararlar1 almada destek sagladigi ve bu
bilgileri hekimleriyle goriismelerinde kullandiklarini bildirilmislerdir. Son
yillarda, iilkemizde hemsirelerin web ortaminda yaptiklari saglik egitimi ve
danmismanligin hamile kadinlarin diizenli takibinde (Yenal 2006), tip 2 DM’ lu
hastalarin glisemik kontroliinde (Avdal ve ark 2011) ve erigkin erkeklerin
prostat kanseri taramalarmna katilmalarini artirmada (Capik ve Goziim 2011)

etkili oldugunu bildiren ¢alismalar yaymlanmistir.

Internetin genis kitlelere ulasmasi saghk egitimi icin 6nemli bir
avantajdir. Web ortaminda yapilan saglik egitimiyle kullaniciya, interaktif,
verimli ve uygun igerik saglanabilmektedir. Internetin ulasilabilirligi ve
kapsami goz oniine alindiginda, saglikli veya hasta bireylere saglik bilgileri
sunmanin Otesinde, kronik saglik problemlerinde saglik profesyonelleri ile
hastalarin iletisimini saglamada, hastalarin izleminde, kontroliinde ve saglik
problemlerinin ¢oziimiinde etkili oldugu ve daha etkin kullanilabilecegi
goriilmektedir. Internet hasta ve hasta yakinlar, saglik calisanlari icin
benzersiz 6grenme firsatlari, bilgiye ulasim ve iletisim olanaklar1 saglamaktadir
(Ritterband ve ark 2009; Allen ve ark 2008; Heetebry ve ark 2005; Salo ve ark
2004).
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2.7. Saghkta Doniisiim Program

Degisim kavrami son yillarda diinyanin teknolojik, ekonomik ve
sosyal yonden bundan 6nceki donemlere gore daha hizli bir sekilde degismesi
nedeniyle onemini ve etkisini giderek arttirmistir (www.saglik.gov.tr Erisim
Tarihi: 22.03.2017). Bu etkiler biitiin sektorlerde olumlu ya da olumsuz sekilde
ortaya ¢cikmistir. Saglik sektorii de, benzer sekilde bu siiregten etkilenmektedir.
Bir taraftan sektorden hizmet alanlarin saglik hizmetleri ile ilgili biling ve
beklenti diizeyleri artarken, diger taraftan 6zel sektor bu alana yatirim yapmis
bu nedenle sektdrde rekabet ve hizmet arzi artmustir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) her iilkenin saglik sisteminin, herkese gerekli olan saglik hizmetinin
yiiksek kalitede sunumunu saglayacak sekilde tasarlanmasini, bu hizmetlerin
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmasi
gerektigini ve her {ilkenin bu faktorleri g6z oniinde tutarak kendi 6zgiin saglik
sistemlerini  gelistirmesini Onermistir (www.saglik.gov.tr Erisim Tarihi:
22.03.17). Saglik sistemlerinin ulasilabilir, siirdiiriilebilir, hakca (hakkaniyetli)
ve iyi nitelikte olmalarinin geregi belirtilmektedir (WHO 2000).

Tirkiye’de saglikta doniisim projesi (SDP) ile saglik sisteminin
yapisinda 6nemli degisimler gergeklestirilmistir. Bu degisikliklere 6rnek olarak,
Genel Saghk Sigortasi, Aile Hekimligi, Hastanelerin Birlestirilmesi,
Performansa Gore Ucret Odenmesi, Kalite Sistemleri, [lac Kullanim
Politikalar1 6rnek verilebilir. Bu kapsamda kamunun saglik sistemindeki ve
hizmet sunumundaki rolii yeniden tanimlanmistir. Finansman saglama ve
hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi; hastanelerin 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi1 ve iist yonetimlerinin profesyonel yoneticilere devredilmesi,
Saglik  Bakanligi’'nin  gorevlerinin  yeniden tamimlanmasi ve kimi
sorumluluklariin yerel yonetimlere birakilmas1 gibi birgok politika bu

cergevede degerlendirilmektedir (Avdal ve ark 2011).
2.8. Saghkta Doniisiim Programi ile Olusan Degisimler

Kamu c¢alisanlarinin 6zel saglik kuruluslarinda da tedavi edilmeleri

olanakli hale gelmistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi kurulmustur.
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Sosyal giivenlik kurumlar1 tek bir “Sosyal Giivenlik Kurumu” ¢atis1 altinda bir
araya getirilmistir. Aile hekimligi sistemi tiim iilkede uygulamaya konulmustur.
Hasta haklari uygulamalar1 tiim hastanelerde yayginlastirilmistir. Tam giin
calisma sistemi hayata gecirilmistir. Saglik istatistikleri ve ekonomik
analizlerde standardizasyon saglanmasi ic¢in biitiin hastanelerde uluslararasi
hastalik kodlar1 uygulamalar1 baglatilmistir. Genel Saglik Sigortasi sistemi
hayata gecirilerek Sigorta sistemleri tek cati altinda toplanmistir ve elektronik
kayit sistemlerine gecilmistir. Ayrica Kamu Hastane Birligi ve Tegkilat yasasi

yurirliige girmistir (www.saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 22.03.2017).

2.9. Saghk Bilgi Sistemi

Saglik bilgi sistemi; genel olarak saglik kurumlarinda elektronik
ortamda iiretilen verileri, dogrudan tretildikleri yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler
tireterek birinci, ikinci ve lgiincli basamak saglik hizmetlerinde verim ve
kaliteyi arttirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi
ve iletisim platformudur (Mumcu 2011).

Saglikta Doniigiim Programi’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal
Saglik Bilgi Sistemi, doniisim projesi kapsaminda uygulamaya konulan
reformlarin en 6nemli asamalarindan biridir. Bu programla standardizasyona
onem veren ve karar siirecinde etkili olacak bir yap1 hedeflenmistir. Tim
vatandaslar1 kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erigebildigi, bireyin
dogumundan Once baslayip tiim yasami boyunca saghigiyla ilgili verilerden
olusan islevsel bir veri tabaninin, yiiksek bant genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan
bir iletisim omurgasinda paylasilmasi ve tele-tip uygulamalarima varan
teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini temel alan elektronik kayit
sistemidir. Bu sistem ayrica saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarin
idari ve mali verilerini de kayit altina alacak sekilde tasarlanmistir (www.e-

Saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 22.03.17).

e-Saglik projeleri ile saglik hizmeti sunan kurumlarda hizmet kalitesini
arttirmak hedeflenmistir. e-Saglik projelerinin temel amacglar1 su sekilde

Ozetlenebilir:
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-Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

-Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmast,
-e-saglik paydaglar1 arasinda veri akiginin hizlandirilmasi,
-Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,
-Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmast,
-e-saglik girisim silireglerinin koordine edilmesi,

-Bilimsel ¢alismalara destek verilmesi,

-e-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmas: (Www.e-

Saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 22.03.2017).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik
Veri Standartlart (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) ve
internet {lizerinden sunulan ¢ok sayida servis, Tiirkiye’deki e-saglik

uygulamalarinin temel bilesenlerini olusturmaktadir (www.e-Saglik.gov.tr

Erisim Tarihi: 22.03.17).

Saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmast;
saglik sektoriinde sorunlarin ve Onceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin
alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, calisma ve yatirimlarin planlanmasinda,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde aldig1 roliin yam
sira bilimsel arastirma ve caligmalarda kullanilmak tizere yeterli diizeyde veri
toplayacak ve igleyecek bir fonksiyon tistlenmistir (Www.e-Saglik.gov.tr Erisim
Tarihi: 22.03.2017).

e-Saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri sunlardir (www.e-Saglik.gov.tr
Erisim Tarihi: 22.03.2017):

-Web teknolojisine dayali birinci, ikinci, {igiincii basamaktaki bagimsiz

yazilimlardan standart veri transferi yapabilen altyapi,
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-Karar mekanizmasinda rol alabilen, hastalik yilikiine ve saglik
harcamalarina, demografik analizlere yonelik yeterli ve gerekli bilgiye

merkezden ulasilabilme olanagi saglayan karar destek sistemi,

-Uluslararast kurumlar tarafindan istenen gostergelerin takip edilmesini

saglayacak raporlama sistematigi,
-Hukuka uygun olarak uluslararasi veri degisimi imkan1 sunan altyapi,

-Vatandaglarimiza kendi saghk kayitlarina ulasma ve bu kayitlar

yonetme imkaninin verilmesi,

-Ulusal siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili

olaylarda erken uyar1 sistemleriyle bilgiye erigim.
2.10. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik Bakanligi Tiirkiye'de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik
hizmetlerine ulasilmas1 amaci ile Saglikta Donilisiim Projesi'ni yiiriirlige
koymus ve bu program kapsamindaki caligmalar1 biiyiik Olcilide
gerceklestirmigtir. Bu programin en onemli ¢alismalarindan biri de Merkezi

Hekim Randevu Sistemi'dir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); vatandaslarin Saglik
Bakanligi'na bagli 2. ve 3. basamak hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri
icin ALO 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi'ni arayarak canli
operatorlerden veya web lizerinden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden

randevu alabilecekleri bir uygulamadir.
Merkezi Hekim Randevu Sistemi'nin amaglart:

-Hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmas1 (is giicli ve techizat kullaniminin
etkin ve verimli planlanmasi) yapilarak vatandag/hasta memnuniyetinin

artirtlmasi, hastanelerde kuyruklarin azaltilmast,

-Hastanelerde kaynak kullaniminin ve dagitiminin 6l¢iilmesi (is gilicii, makine
ve techizat kullanimimin etkin ve verimli uygulanmasi) suretiyle; saglik

hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin artirilmasi,
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-Merkezi Hekim Randevu Sistemi verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine
yardimct olunmasi olarak simiflanabilir (Www.mhrs.gov.tr Erisim Tarihi:
22.03.2017).

Giliniimlizde saglik hizmetlerinin sunumunun teknolojiden bagimsiz
yonetimi miimkiin degildir. Saghigin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine
erisimde teknolojinin kullanimi ile hasta-hekim arasinda yeni bir iliski modeli
tanimlanmaktadir. Internet kullanimu ile saglik ve hastalik ile ilgili bilgi edinen
hastalarin gii¢lendirilmis hasta modeli kavraminda tedavi ve karar alma
slireglerinde aktif olarak yer almalarin1 da saglanabilmektedir. Bu gergevede;
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile hastalarin sistemde daha aktif rol

almasini saglayan bir yapinin olustugu da gézlenmektedir.

Literatiirde belirtilen bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin amaci
gbgiis hastaliklar1 olan hastalar ve hasta yakinlarinin interneti kullanarak saglik

ile ilgili bilgi edinme durumlarinin degerlendirilmesidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma tanimlayic1 ve kesitsel bir aragtirmadir. Arastirmanin evreni
Istanbul’daki kamu hastaneleridir. Istanbul’daki herhangi bir kamu hastanesine
basvuran hastalarin saglik bilgisine erigim icin internet kullanimi konusunda, kamu
hastaneleri birligindeki diger hastaneleri temsil edebilecek nitelikte olmasi sebebiyle
Maltepe ilgesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
orneklem i¢in secilmistir. Belirlenen hastanenin yonetiminden calisma yapilabilmesi
i¢in gerekli izin alinmustir. Enstitii Etik kurul onay1 sonrasinda Istanbul ili Anadolu
Giliney Kamu Hastaneler Birligine bagvuru yapilmis ve gerekli izinler alinmistir.

Aragtirmaya ait veriler anket formu ile toplanmustir. Hastaneye hizmet
kullanim1 i¢in gelen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hasta ve hasta yakinlari,
yapilandirilmis anket formunu doldurmuglardir. Hasta ve hasta yakinlarinin 18 yasin
tizerinde olmasina dikkat edilmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi
i¢in bilgilendirme formu ve onam formunun okunmasi ve arastirmaya katilimin kabulii
sonrasinda anket safhasina gecilmistir. Ayrica anket uygulamasi hastanin saglik
hizmeti kullanimimm1 engellemeyecek sekilde organize edilmis, hasta ve hasta
yakinlarina anket sorularini cevaplamalari i¢in rahat bir ortam saglanmustir.

Anket sorularin1 anlama ve yorumlamada sorunu olan, mental saglik sorunu
olan hasta veya bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Okuma ve gérme sorunu olan
bireylere arastirmaci, sorular1 ve cevaplari okuyarak yardim etmistir. Ancak okuma
yazma bilmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

Kullanilan anket formu demografik bilgiler, genel saglik ve tedavi durumu,
bilgisayar kullanimi ve internet kullanimi ile saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklarini
icermektedir. Anket formu ii¢ kistmdan olugsmaktadir. Birinci kisimda genel bilgiler 6
sorudan olusmaktadir. Ikinci kistmda genel saglik ve tedavi durumu 7 soru, {igiincii
kisimda ise bilgisayar kullanimi ve bilgi edinme kaynaklari ile ilgili 27 soru
bulunmaktadir. Toplamdaki 40 soru hasta ve hasta yakinlarina sorulmustur.

Anket formundaki sorular literatiirdeki kaynaklardan destek alinarak
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Yapilandirilmis anket formu pilot degerlendirme
olarak 10 kisiye uygulanmig ve anket formunun anlasilmasi ile ilgili bir sorunun

olmadig1 goriilmiistiir.
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Arastirmanin Hipotezleri

1.Hipotez: Egitim durumu ile internetten saglikla ilgili bilgi edinme durumu arasinda
fark yoktur.

2.Hipotez: Cinsiyet ile internetten saglikla ilgili bilgi edinme durumu arasinda fark
yoktur.

3.Hipotez: Tedaviden memnun bireyler ile memnun olmayan bireyler arasinda
internetten saglikla ilgili bilgi edinmede fark yoktur.

4.Hipotez: Hekiminden yeterli bilgi alan birey ile bilgi alamayan birey arasinda
internetten saglikla ilgili bilgi edinmede fark yoktur.

5.Hipotez: internetten saglik bilgisi edinen bireyle saglik bilgisi edinmeyen birey

arasinda ila¢ kullanimi fark: yoktur.
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4. BULGULAR

Bu kesitsel arastirmaya 99 hasta (yas ort:30,72+£11,93 yil) ve 101 hasta yakini
(yas ort: 40,86x15,13 yil) katilmigtir. Hasta grubunun %350,5’1 (n=50); hasta yakinlari
grubunun %47,5’i (n=48) kadindir. Gruplarin cinsiyete gore dagilimi benzerdir

(p=0.77).

Medeni duruma bakildiginda; hasta grubunun 9%42.,4’i (n=42); hasta yakin
grubunun ise %43,6’s1 (n=44) evlidir. Hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet ve medeni

durumlarmin dagiliminda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.74).

Calisma durumlarnt agisindan hastalarin %48,5’1 (n=48), hasta yakinlarinin
%21,8’1 (n=22) tam zamanli olarak ¢alismaktadir. Hastalarin %92,9’unun (n=92); hasta

yakinlarinin %80,2’sinin (n=81) sosyal giivencesi vardir.

Hasta grubunun %.52,8’inin ve hasta yakinlarinin %. 51,4 {inlin egitim yil1 9 y1l
ve lizerindedir (Tablo 1). Hastalarin egitim yili (10,95 + 4,13); hasta yakinlarina gore
(9,50 £ 2,79) daha fazladir (p=0.00). Okuma yazma bilmeyen Kkisilere anket

uygulanmamustir.

Hastalarin saglik hizmeti i¢in kuruma basvuru nedenleri incelendiginde,
%23,2’sinin (n=23) kronik hastaliklardan dolay1 bagvurdugu belirlenmistir. Ayrica hasta
grubu i¢inde kanser tanisi olanlarin oraninin ise %12,2 (n=12) oldugu belirlenmistir.
Bunun yanisira hastalarin %30,3’liniin (n=30) gogiis hastalifi disinda bagka kronik
hastaliklarinin oldugu da belirlenmistir. Hastalarin son 1 yil i¢inde hastaligi nedeniyle
hastaneye yatma orami %36,4> diir (n=36). Arastirma grubundaki hastalara tani
konulmasindan sonra gecen siire ortalama 63,09 + 80,01 aydir. Son 1 yil i¢inde tedavi

icin hastaneye gitme siklig1 ise ortalama 2,60 = 1,61°dir (Tablo 2).

Gordiigli tedaviden memnuniyet durumuna bakildiginda; hastalarin %32,3’1
(n=32) hasta yakinlarmin ise %30,7’si (n=31), memnun oldugunu belirtmistir. Ancak
her iki grubun da yaklasik yarisinin, tedaviden ‘ne memnun ne memnun degil’ ifadesine
katildig1 gortilmistiir. Memnun olmama durumu hastalarda %16,2; hasta yakinlarinda
ise %11,9 oranindadir. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.60)
(Tablo 3).
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hasta Hasta Yakim
n % n %
Cinsiyet Erkek 49 49,5 53 52,5
Kadin 50 50,5 48 475
Toplam 99 100 101 100
Medeni Durum Evli 42 42,4 44 43,6
Bekar 35 35,4 31 30,7
Dul 22 22,2 26 25,7
Toplam 99 100 101 100
Is Durumu Tam zamanli 48 48,5 22 21,8
Yari zamanli 4 4 3 3
Kendi isi 8 8,1 15 14,9
Issiz 7 71 19 18,8
Hasta issiz 15 15,2 10 9,9
Emekli 6 6,1 13 12,9
Ev hanim 0 0 7 6,9
Ogrenci 11 11,1 12 11,9
Toplam 99 100 101 100
Sosyal Gilivence  Evet 92 92,9 81 80,2
Hayir 7 7,1 20 19,8
Toplam 99 100 101 100
Egitim Durumu 1-8 yil 47 47,2 49 48,6
9 yil ve lizeri 52 52,8 52 51,4
Toplam 99 100 101 100

Tablo 2: Hastalarin Muayene Sikhgi

Ortalama Standart Sapma

Muayene sikligi/yil 2,60 1,61
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Tablo 3: Arastirma Grubunun Tedaviden Memnun Olma Durumu

Hasta Hasta Yakini
Tedaviden memnun
musunuz? n % n % p
Memnun 32 32,3 31 30,7 0.60
Ne memnun ne degil 52 51,5 58 57,4
Memnun degil 16 16,2 12 11,9
Toplam 90 100 101 100

Hastalarin %47,5’1 (n=47); hasta yakinlarinin %52,5’1 (n=53), randevularim
hastaneye basvurarak almaktadir. Internetten randevu alma orani hastalarda %23,2
(n=23); hasta yakinlarinda %31,7’dir (n=32). Hem hastaneye basvurarak hem de
internetten randevu alma orani ise hasta grubunda %29,3 (n=29); hasta yakinlarinda
%15,8’dir (n=16). Randevu alim yontemlerinin her iki grupta da benzer oldugu
belirlenmistir (p=0.06) (Tablo 4).

Hastalarin  %75,8’1 (n=75); hasta yakimlarinin %69,3’ii (n=70) internet

tizerinden test sonuglarina erigsmemektedir (p=0.34). Hastalarin %69,7’si (n=63) ve

hasta yakinlarinin %72,3’i (n=73) bilgisayar kullanamamaktadir (p=0.75) (Tablo 4).

Tablo4: Arastirma Grubunun Randevu Alimi, Test Sonu¢larina Erisimi ve

Bilgisayar Kullanimi

Hasta Hasta Yakim
Randevunuzu nasil
aliyorsunuz? n % n % P
Hastaneden 47 47,5 53 52,5 0.06
Internetten 23 23,2 32 31,7
Hem hastane hem internet 29 29,3 16 15,8
Toplam 99 100 101 100
Internetten test sonuglarina
erisiyor musunuz?
Evet 24 24,2 31 30,7 0.34
Hayir 75 75,8 70 69,3
Toplam 99 100 101 100
Bilgisayar kullanabiliyor
musunuz?
Evet 30 30,3 28 27,7 0.75
Hayir 63 69,7 73 72,3
Toplam 99 100 101 100
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Saglikla ilgili bilgiye erisim kaynaklarina bakildiginda; hastalarin %85,9’u
(n=85); hasta yakinlarinin %84,2’si (n=85) hekimden, hastalarin %64,6’s1 (n=64);
hasta yakinlarinin %57,4’i (n=58) hemsireden destek almaktadir. Hastalarin %41,4’i
(n=41); hasta yakinlarinin %28,7’si (n=29), hastaliklariyla ilgili bilgilere hasta
gruplarindan ulagsmaktadir (Tablo 5).

Hastalarin bilgiye erisimde kaynak olarak brosiir (%30,3) ve televizyon
(%38,4) tercih etme oranlari hasta yakinlarina gore daha yiiksektir (%13,9 ve %23,8)
(p=0.00 ve p=0.03). Ancak, alternatif tip uygulamalarina hasta yakinlarinin ilgisinin
(%34,7); hastalar gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (%8,1)(p=0.00). Gazete, Kitap
ve es-dost gibi sosyal ¢evreden bilgi edinme oranlarinin her iki grupta benzer oldugu
goriilmiistiir (p>0.05)(Tablo 5). Hastalarin %69,7’si (n=63) ve hasta yakinlarmin
%72,3’1i (n=73) bilgisayar kullanamamaktadir (p=0.75) (Tablo 4). Ancak hastalarin
%16.2’s1 (n=16) ve hasta yakinlarinin % 18.8’1 (n=19) haftada birkac¢ kez internete
girdiklerini bildirmistir. Internet erisimini; hastalar %33,3 (n=33) oraninda arkadasinin
bilgisayarindan, %47,5 (n=47) oraninda internet kafeden saglarken, hasta yakinlarinda
bu oran %23,8 (n=24) arkadasinin bilgisayarindan, %26,7 (n=27) oraninda ise internet
kafeden olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Internet erisimini; hastalar %33,3 (n=33) oraninda arkadasimin bilgisayarindan,
%47,5 (n=47) oraninda internet kafeden saglarken; hasta yakinlarinda bu oran %23,8
(n=24) arkadasinin bilgisayarindan, %26,7 (n=27) oraninda ise internet kafeden olarak
belirlenmistir (Tablo 6). Saglikla ilgili bilgiye erisimde interneti kullanim nedenlerine
degerlendirildiginde hastalarin %21,2’si (n=21); hasta yakimlarinin %2,9’u (n=3)
doktordan utanip ¢ekindigini belirtmistir. Ayrica hastalarin %16,2°s1  (n=16),
hastaneden randevu alma zorlugu nedeniyle interneti kullanmaktadir. Doktorun verdigi
bilgiye ikna olmayan hastalar ise %15,2 (n=15) oraninda interneti kullanmaktadir. Bu
nedenleri ekonomik olmasi (%14,1), 6nceden bilgi aliminin saglanmasi (%10,1)(n=10)
izlemektedir. Hasta yakinlarinin interneti kullanim amaglarinin ise gesitlilik gosterdigi

goriilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin internetten bilgi edindigi konulara bakildiginda,
genel saglik durumu ile ilgili bilgi edinme orani hastalarda (%79,8); hasta yakinina

(%51,5) gore daha yiiksek oldugu (p=0.00) ancak hasta yakinlarinin ise ila¢ kullanimi
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konusunda (%46,5); bilgi edinmelerinin hastalara (%24,2) gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 7).

Hastalarin %86,9’u (n=86), hasta yakinlarinin %81,2’si (n=82) kendi saglik
sorunlar1 igin internetten bilgi arastirmaktadir. Hastalarin %49,5’i (n=49); hasta
yakinlariin %62,4’i (n=63) ailedeki kisilerin saglik sorunlari igin internetten bilgi
aramaktadir. Saglikla ilgili glincel konular kapsaminda beslenme, egzersiz, saglik
kurumlar1 ve alternatif tedaviler agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0.05) (Tablo 7). *Analizde ki-kare testi kullanildi.

Tablo 5:Arastirma Grubunun Saghkla ilgili Bilgiye Erisim Kaynaklar

Hasta Hasta Yakim
Bilgiye Ulasim
Kaynag n % n % p*
Hekim Evet 85 85,9 85 84,2
Hayir 14 14,1 16 15,8 0.84
Toplam 99 100 101 100
Hemgire Evet 64 64,6 58 57,4
Hayir 35 354 43 42,6 0.31
Toplam 99 100 101 100
Hasta
gruplari Evet 41 41,4 29 28,7
Hayir 58 58,6 72 71,3 0.07
Toplam 99 100 101 100
Brosiir Evet 30 30,3 14 13,9
Hayir 69 69,7 87 86,1 0.000
Toplam 99 100 101 100
Kitap Evet 17 17,2 16 15,8
Hayir 82 82,8 85 84,2 0.85
Toplam 99 100 101 100
Alternatif tip Evet 8 8,1 35 34,7
Uygulamalari Hayir 91 91,9 66 65,3 0.000
Toplam 99 100 101 100
Gazete Evet 15 15,2 14 13,9
Hayir 84 84,8 87 86,1
Toplam 99 100 101 100 0.84
Televizyon  Evet 38 38,4 24 23,8
Hayir 61 61,6 77 76,2 0.03
Toplam 99 100 101 100
Es/dost Evet 14 14,1 12 11,9
Hayir 85 85,9 89 88,1 0.67
Toplam 99 100 101 100
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Tablo 6:Arastirma Grubunun Internet Erisim Yollar1 ve interneti Kullanim

Nedenleri

Hasta Hasta Yakim
Internet erisimini saglama yollan n % n %
Evdeki bilgisayardan 0 0 8 7,9
Is yerindeki bilgisayardan 3 3 12 11,9
Cep telefonundan 0 0 10 9,9
Arkadasin bilgisayarindan 33 33,3 24 23,8
Internet kafeden 47 475 27 26,7
Diger 16 16,2 20 19,8
Toplam 99 100 101 100
Interneti kullanma nedenleri
Glvenilir olmasi 0 0 7 6,9
Kesintisiz olmasi 7 71 12 11,9
Ekonomik olmasi 14 14,1 8 7,9
Doktordan utanma 21 21,2 3 2,9
Randevu almanin zor olmasi 16 16,2 10 9,9
Onceden bilgi almak isteme 10 10,1 8 79
Olas1 tedavi segeneklerini 6grenme 9 9,1 9 8,9
Doktordan yetersiz bilgi alma durumu 4 4 9 8,9
Doktor bilgisi ikna etmemesi 15 15,2 7 6,9
Daha ¢ok bilgiye ulagma istegi 3 3 6 5,9
Kisiye 6zel ¢oziimleri bulma 0 0 10 9,9
Toplam 99 100 101 100
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Tablo 7:Arastirma Grubunun Internetten Bilgi Edindigi Konular

Hasta Hasta Yakim
Internetten bilgi edinme n % n %
Kendi saglik
sorunlari Evet 86 86,9 82 81,2
Hayir 13 13,1 19 18,8
Toplam 99 100 101 100
Ailenin saglik
sorunlari Evet 49 49,5 63 62,4
Hayir 50 50,5 38 37,6
Toplam 99 100 101 100
Genel saglik
durumu bilgisi* Evet 79 79,8 52 51,5
Hayir 20 20,2 49 48,5
Toplam 99 100 101 100
Beslenme Evet 30 30,3 35 34,7
Hayir 69 69,7 66 35,3
Toplam 99 100 101 100
Egzersiz Evet 32 32,3 33 32,7
Hayir 67 67,7 68 67,3
Toplam 99 100 101 100
Saglik kurumlar1 Evet 32 32,3 25 248
Hayir 67 67,7 76 75,2
Toplam 99 100 101 100
[laglar** Evet 24 24,2 47 46,5
Hayir 75 75,8 54 53,5
Toplam 99 100 101 100
Alternatif
tedaviler Evet 62 62,6 70 69,3
Hayir 37 37,4 31 30,7
Toplam 99 100 101 100

*p=0.000 ve **p=0.000

Internetten saglikla ilgili bilgi edinmenin giinliik yasama etkisi incelendiginde;
hasta yakinlarinin %71,3’i (n=72); hastalarin ise %30,3’i (n=30) doktora daha az
gitme oldugunu belirtmislerdir (p=0.000). Saglikli beslenme, egzersiz, hastaliklardan
korunma, sigaray1 birakma ve kilo vermek ile ilgili internetten bilgi edinmede hasta ve

hasta yakinlari arasinda anlaml: fark tespit edilmemistir (p>0.05)(Tablo 8).
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Tablo 8:Arastirma Grubunda Internetten Bilgi Edinmenin Giinliik Yasama Etkisi

Hasta Hasta Yakim
Giinliik yasama etkisi n % n %
Saglikl1 beslenme Evet 45 45,5 38 37,6
Hayir 54 54,5 63 62,4
Toplam 99 100 101 100
Egzersiz yapma Evet 30 30,3 38 37,6
Hayir 69 69,7 63 62,4
Toplam 99 100 101 100
Hastaliklardan korunma Evet 31 31,3 35 34,7
Hayir 68 68,7 66 65,3
Toplam 99 100 101 100
Sigaray1 birakmak Evet 30 30,3 44 43,6
Hayir 69 69,7 57 56,4
Toplam 99 100 101 100
Doktora daha az gitme* Evet 36 36,4 72 71,3
Hayir 63 63,6 29 28,7
Toplam 99 100 101 100
Kilo verme Evet 31 31,3 34 33,7
Hayir 68 68,7 67 66,3
Toplam 99 100 101 100

*p=0.000

E-mail/internet yoluyla hekimle/hasta gruplariyla temasa gegmek isteyenlerin
orani hastalarda (%88,9); hasta yakinlarina gore yiiksek oldugu saptanmistir (%78,2)
(p=0.04). Hastalarin (%76,7) internetten edindigi bilgiyi hekime danigma oran1 da hasta
yakinlarina gore (%23,3) yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000)(Tablo 9).
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Tablo 9: Arastirma Grubunun internet Kullanimmin Hasta-Hekim Iliskisine

Yonelik Goriisleri

Hasta Hasta Yakim
n % n % p
E-mail/Internet yoluyla Eyet 88 88,9 79 78,2 0.04
hekimle/hasta Hayir 11 11 22 21,8
gruplartyla temasa
gecme Toplam 99 100 101 100
Internet bilgisini
doktora danisma Evet 76 76,7 48 47,3 0.000
Hayir 23 23,3 53 52,7
Toplam 99 100 101 100

Hastalarin %31,3’0 (n=31); hasta yakinlarinin %21,8’i (n=22) basinda reklami
yapilan saglikla ilgili ilag benzeri tirlinleri, hekime damisip kullandigini belirtmistir
(Tablo 10).

Tablo 10:Arastirma Grubunun Basinda Reklam Yapilan ila¢ Benzeri Uriinleri

Kullanma Durumu

Hasta Hasta Yakim
Tla¢ benzeri iiriin kullaninm n % n %
Hekime danisip kullanirim 31 31,3 22 21,8
Eczacima danisip kullanirim 11 11,1 7 6,9
Tanidigima sorar kullanirim 10 10,1 0 0
Kimseye sormadan kullanirim 15 15,2 0 0
Kullanmam 32 32,3 72 71,3
Toplam 99 100 101 100

Internetten saglik bilgisi erisiminin zamam incelendiginde; doktordan &nce
erisim hasta grubunda 9%58,6 (n=58) iken doktor muayenesi sonrasindaki oran
%33,3’diir (n=33). Hasta yakinlar1 grubunda ise doktor muayenesinden 6nce %27,7

(n=28) sonra ise %28,7 (n=29) oranindadir (Tablo 11).
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Tablo 11: Arastirma Grubunun Saghk Bilgisi i¢in Internete Erisim Zamanlan

Hasta Hasta Yakim
Internet erisimi n % n %
Doktor muayenesi 6ncesi 58 58,6 28 27,7
Doktor muayenesi sonrasi 33 33,3 29 28,7
Doktor muayenesini beklerken 5 51 25 24,8
Diger 3 3 19 18,8
Toplam 99 100 101 100

Hastalarin = %42,4’i  (n=42); hasta yakinlarmin %51,5’i (n=52) doktor
muayenesinden once akut sorunlar i¢in interneti kullanmaktadir. Doktor muayenesinden
sonra hastalarda %32,3 (n=33) oraninda hastaliklardan korunma; hasta yakinlarinda

%22,8 (n=23) oraninda akut sorunlar sebebi ile interneti kullanmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12:Arastirma Grubunun Doktor Oncesi ve Sonrasi Internetten Bilgi Edinmesi

Hasta Hasta Yakim
Doktor muayenesi dncesi n % n %
Akut sorun 42 42,4 52 51,5
Kronik sorun 24 24,2 35 34,7
Korunma 0 0 3 3
Kanser 2 2 5 5
[laglar 5 5,1 5 5
Diger 26 26,3 1 1
Toplam 99 100 101 100
Doktor muayenesi sonrasi
Akut sorun 16 16,2 23 22,8
Kronik sorun 21 21,2 17 16,8
Korunma 32 32,3 12 11,9
Kanser 16 16,2 8 7,9
Ilaclar 14 14,1 19 18,8
Diger 0 0 22 21,8
Toplam 99 100 101 100
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Hastalarin %16,2’si (n=16); hasta yakinlarinin %51,5’i (n=52) saglik bilgisi i¢in
arama motorunu kullanmaktadir. Saglik sitelerinin kullanimi ise hastalarda %48,5
(n=48); hasta yakinlarinda %37,6 (n=38) oranindadir. Televizyondaki saglik
programlarinin web sitelerini kullanim durumu hastalarda %22,2 (n=22); hasta
yakinlarinda %4 (n=4) oranindadir (Tablo 13).

Tablo 13: Arastirma Grubunun Saghk Bilgisine Ulasim Yollari

Hasta Hasta Yakim

n % n %
Arama motoru 16 16,2 52 515
Haber siteleri 6 6,1 3 3
Saglik siteleri 48 48,5 38 37,6
Televizyonlarin
web siteleri 22 22,2 4 4
[lac firmas: siteleri 1 1 3 3
Doktor web sayfasi 2 2 1 1
Ozel hastanelerin web sayfasi 1 1 0 0
Devlet hastanesi web sayfasi 0 0 0 0
Ticari siteler 0 0 0 0
[lac firma brosiirii 0 3 0 0
Toplam 99 100 101 100

Tibbi bilgi edinmek i¢in web sayfasina bagvuran hastalarin %45,5’i (n=45); hasta
yakinlarinin %21,8’1 (n=22) ilgili web sayfasinin tibbi bir kuruma ait olup olmadigina
dikkat ettiklerini belirtmistir. Hastalarin %32,3’li (n=32); hasta yakinlarmin %33,7’sinin
(n=34) ise web sayfasimnin doktor tarafindan hazirlanmig olmasina dikkat ettigi tespit

edilmistir (Tablo 14).
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Tablo 14:Arastirma Grubunun Saghk Bilgisi Edinmek icin Web Sayfas1 Secim

Kriterleri
Hasta Hasta Yakim
n % n %
Sayfa diizeni 4 4 19 18,8
T1bbi bir kuruma ait olmas1 45 455 22 21,8
Doktor tarafindan
hazirlanmasi 32 32,3 34 33,7
Resmi kurum hazirlamis 18 18,2 7 6,9
Yazan kisi giivenilir 0 0 15 14,9
Giincelleme tarihi 0 0 4 4
Toplam 99 100 101 100

Hastalarin %24,2°si (n=24), hasta yakinlarinin %31,7’si (n=32) internet yolu ile
bilgi edinmenin; saglik durumumu daha iyi anlama, hastalarin %34,3’ti (n=34) hasta
yakinlarmin %30,7’si (n=31) ise tedavi seceneklerini daha iyi anlama konusunda
kazanimlarinin oldugunu belirtmislerdir. Internet iizerinden edindikleri bilgi ile
hastalarin %13,1°’1 (n=13); hasta yakinlarinin %5,9’u (n=6) kendi kendilerini tedavi
ettiklerini ve doktora daha az bagvurduklarini (%5,9 ve %2, sirasiyla) belirtmislerdir.
Internetten edindikleri bilgiyi kontrol etme yontemi olarak hastalar %31,3 (n=31); hasta
yakinlar1 ise %23,8 (n=24) oraninda doktora sormayi tercih etmislerdir. Hastalarin
%25,3’1 (n=25); hasta yakinlarinin %27,7’si (n=28) internetten edindikleri bilgi i¢in

“denerim dogruluguna bakarim” degerlendirmesini ifade etmislerdir (Tablo 15).
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Tablo 15:Arastirma Grubuna Internetin Kazandirdiklar ve Bilgi Kontrolii

Hasta Hasta Yakim
Internetin kazandirdiklar n % n %
Saglik durumu anlama 24 24,2 32 31,7
Tedavi se¢eneklerini anlama 34 34,3 31 30,7
Farkl1 goriis 6grenme 15 15,2 30 29,7
Kendi kendini tedavi etme 13 13,1 6 5,9
Muayene sikligini azaltma 13 13,1 2 2
Toplam 99 100 101 100
Internet bilgisi kontrolii
Deneyip dogruluguna bakarim 25 25,3 28 21,7
Doktora sorarim 31 31,3 24 23,8
Ese/dosta sorarim 33 33,3 28 27,7
Hepsine giivenirim 7 7,1 8 7,9
Diger 3 3 13 12,9
Toplam 99 100 101 100

Internetten bilgi edinme durumuna doktorun tepkisi, hastalarda %30,3 (n=30);
hasta yakinlarinda %31,7 (n=32) oraninda, doktorun Onemsemedigi seklindedir.
Hastalarin %43,4’i (n=43); hasta yakinlarinin %83,4’i (n=84) randevularina diizenli
olarak gittigini; hastalarin %34,3’1i (n=34) ise randevularin1 bazen erteledigini

belirtmistir (Tablo 16).

Saglikla ilgili bilgi edinmek disinda interneti hastalarin %40,4 (n=40); hasta
yakinlarin %47,5 (n=48) oraninda eglence i¢in ve hastalarin %33,3 (n=33); hasta

yakinlarmin %31,7 (n=32) oraninda haberleri okumak i¢in kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 16:Arastirma Grubunun Interneti Kullanimina Doktorun Yaklasimi ve

Randevuya Gidis

Hasta Hasta Yakini
Hekimin yaklasim n % n %
Destekler 17 17,2 9 8,9
Uyarir 25 25,3 14 13,9
Desteklemez 27 27,3 46 45,5
Onemsemez 30 30,3 32 31,7
Toplam 99 100 101 100
Randevulara gidis
Diizenli 43 43,4 84 83,2
Erteleyerek 34 34,3 12 11,9
Kendimi hazir hissettiimde 22 22,2 5 5
Toplam 99 100 101 100

Hasta yakinlarinin (n=76; %75,2) hastalik ile ilgili sorularina internetten cevap
bulabilme oranit hastalara gore (n=55; %55,5) daha yiiksek oldugu belirtmistir
(p=0.000). Hastalarin %77,8’i (n=77); hasta yakinlarinin %57,4’i (n=58), hekimin
yazdig ilaglar1 kullanmadan 6nce internetten ilagla ilgili bilgi edinmedigini belirtmistir
(p=0.000). Internette ilaglar ile ilgili bilgi edindikten sonra, hastalarin %35,4 (n=34)
oraninda ilact kullanmayi1 biraktigi; hasta yakinlarinda ise bu oranin %34,7 (n=35)
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %64,6’s1 (n=64); hasta yakinlarmin %65,3’ (n=66)
internetten edindigi bilgi ile baska doktor ya da hastaneye yonelmedigini belirtmistir

(Tablo 17)(p>0.00).
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Tablol17:Arastirma Grubunun Internet Bilgisi Kullanim

Hasta Hasta Yakim
n % n %
Saglikla ilgili sorulariniza internetten
cevap bulabiliyor musunuz?* Evet 55 55,5 76 75,2
Hayir 44 44.4 25 24,8
Toplam 99 100 101 100
Ilag¢ kullanmadan énce ilagla ilgili
internetten bilgi edinir misiniz?** Evet 22 22,2 43 42,6
Hayir 77 77,8 58 57,4
Toplam 99 100 101 100
Internetten ilagla ilgili bilgi sonrasi
ilac1 birakir misiniz? Evet 35 35,4 35 34,7
Hayir 64 64,6 66 65,3
Toplam 99 100 101 100
Internet bilgisi sizi baska doktora/
hastaneye yoneltti mi? Evet 35 35,4 35 34,7
Hay1r 64 64,6 66 65,3
Toplam 99 100 101 100

*p=0.000 **p=0.000

Hasta grubunda internetten bilgi edinmeyi tercih edenlerin egitim yili
(10,0+4,79) ile tercih etmeyenlerin (11,52+3,6) benzer oldugu belirlenmistir (p=0.10).
Hasta yakinlarinda da interneti tercih eden (9,2242,61) ve etmeyenlerin (9,77+2,95)
egitim yillar1 hemen hemen ayni oldugu tespit edilmistir (p=0.33). Ayrica saglig ile
ilgili bilgi edinmede interneti tercih edip etmeme durumunda hem hasta hem de hasta

yakinlar1 agisindan cinsiyetin etkisi saptanmamuistir (p=0.16 ve p=0.77).

Hasta ve hasta yakinlarinin tedaviden memnun olma durumlar arasinda anlamli
fark olmadig1 i¢in bu 2 grup birlestirilerek analiz edildiginde; interneti bilgi edinmek
igin tercih edenlerin tedaviden memnuniyet durumlart (memnun:%31,8; ne memnun
ne degil: %52,9; memnun degil: %15,1) ile interneti tercih etmeyenlerin tedaviden
memnuniyet durumlar (%30; %63,3 ve %6,7 sirasiyla) arasinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p=0.38).
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Doktorun hastalikla ilgili olarak bilgi verme durumuna yoénelik puanlar
incelendiginde (1:hi¢cbir zaman-5:her zaman), hasta grubunda internetten bilgi
alanlarin puani (2,81+0,61) ile almayanlarin puani (2,65+0,79) arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p=0.24). Yine, doktorun hastalikla ilgili bilgi verme durumuna
yonelik puanlar hasta yakinlari i¢in incelendiginde internetten bilgi edinenlerde
(2,37£1,05); edinmeyenlere (2,77+1,33) gore puan daha diisiik olmasina ragmen
anlaml fark tespit edilmemistir (p=0.09).

Egitim yillarina gore analizde; hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin egitim
diizeyi yiiksek olanlarin (13,04+2,24 ve 10,65+1,71) digerlerine goére (10,36+4,36 ve
8,66+3,13) hekimin yazdigi ilaglar1 kullanmadan 6nce internetten ilag ile ilgili bilgi
aldiklar1 belirlenmistir (p=0.000 ve p=0.000).

Internetten ilaclar ile ilgili bilgi edindikten sonra ilaci kullanmama durumu
incelendiginde, kullanmayan hastalarin yas1 (35,31412,25); digerlerine (28,82+11,06)
gore daha fazla oldugu (p=0.00); ancak egitim durumunun etkili olmadig1 goriilmiistiir
(p=0.27). Hasta yakinlarmin ise egitim yili daha az olanlarin (8,71+2,81); digerlerine
gore (9,92+2,71) internetten bilgi edindikten sonra ilaglarini kullanmadigi goriiliirken

(p=0.03), yasin etkili olmadig1 belirlenmistir (p=0.40).

Internet kullanimi ile test sonuglarina erisimde hasta grubunda yas ile test
sonucuna erisim sekli agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (internet tercih
edenler: 31,71£11,75 yil; interneti tercih etmeyenler: 30,40+12,05 yi11)(p=0.64). Hasta
yakinlarinda ise interneti kullananlarin yaslar1 (36,68+12,8 yil); kullanmayanlara

(42,71+15,78 yil) gore daha geng bireyler oldugu belirlenmistir (p=0.04).

Hastaligi ile ilgili sorularin cevaplarimi internette bulanlarin yaslari
(32,58£11,74) ile bulamayanlarin yaslar1 (28,39+11,88) arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir ~ (p=0.08). Benzer durum hasta yakinlarinin oldugu grupta da
gozlenmistir (42,26+£15,32 ve 36,60+£13,97 sirasiyla)(p=0.10). Egitim yilina gore
analizde, hasta grubunda internetten sorularina cevap bulabilen hastalarin egitim
yilinin (11,80+4,27) bulamayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.02).
Ancak, hasta yakinlarinin sorularina cevap alan (9,53+2,41) ve almayanlarin

(9,4443,78) egitim yillarinin hemen hemen ayni oldugu goriilmiistiir (p=0.91).

43



Randevu alis sekli agisindan hasta grubunda; hastaneden randevu alanlarin yas
ortalamasi (33,74+10,91) hem hastane hem internetten randevu alanlara (28,21+13,22)
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.05). Hasta yakinlarinda da hastaneden
randevu alanlarin yas ortalamasinin (45,19+1,91); hastane ve interneti bir arada
kullanan gruba (31,50+15,49) gore belirgin olarak arttigi belirlenmistir (p=0.000).
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5.TARTISMA ve SONUC

Saglik hizmeti kullanicilarinin internet yoluyla saglik bilgisine erigimi
diinya genelinde olduk¢a yaygindir. Ancak saglik hizmet sunucular1 agisindan
dogru bilgiye erisim ve sonrasinda saglik hizmeti kullanim1 bu siirecteki en
onemli faktdrlerdir. Internetten saglik bilgisine erisim 6zellikle kronik
hastaliklar1 olan bireyler ve hasta yakinlari agisindan kritik 6dneme sahiptir
(Maria ve ark 2015). Hastalarin internetten dogru saglik bilgisine erigimlerinin
tedavi siireclerine olumlu katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Buna karsin
bilgi kaynagi olarak hekimlerin aktif rollerinin oldugu da ayrica
vurgulanmaktadir. Bu aragtirmada; Siireyyapasa Gogis Hastaliklar
Hastanesine saglik hizmeti kullanim1 ig¢in gelen hastalar ve onlara eslik eden
hasta yakimlarinin, interneti kullanarak saglik ile ilgili bilgi edinme

durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Arastirmada, saglik bilgisine erisimde oncelikle hekimlerin, ikincil olarak
hemsirelerin kaynak olarak goriildigi belirlenmistir. Bilgiye diger ulasim
kaynaklarina bakildiginda, hastalar, brosiir ve televizyon programlari yoluyla
bilgi edinirken; hasta yakinlarinin ise alternatif tip uygulamalarini takip ettikleri
goriilmektedir. Internetten bilgi edinmede etkili olan nedenler incelendiginde,
doktorun verdigi bilgiye ikna olmama, internetin kesintisiz ve ekonomik
olmasi, doktora sormaktan utanilan konularda bilgi edinebilmenin miimkiin ve
randevu almanin zor olmasi siralanabilir. Hastalarin genel saglik durumlariyla
ilgili karar verme siirecinde dogru bilgiyi yorumlamalari, analiz etmeleri ve
sentez etmeleri gerekir. Bu noktada internetten edinilen bilginin saglik
caliganlarinin verecegi bilgiden 6nde olmamasi beklenir. Ancak internet
yoluyla elde edilen bilginin kalitesinin de degisken oldugu gbéz ardi
edilmemelidir. Bu noktada hastaya ve topluma dogru bilginin ulastirilmasi

kritik 6nem tasidig1 unutulmamalidir (Lagan ve ark 2011).

Internet teknolojisinin hizla gelismesi, saglik bilgisine kolaylikla erisim
imkaninin olmasi; hasta-hekim iligkisinde degisiklige neden olmaktadir.

Geleneksel olarak saglik calisanlart saglikla ilgili bilginin edinilmesinde
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merkezi rol oynarlar. Gliniimiizde birgok saglik calisan1 hastalarin internetten
edindikleri bilgiden yola ¢ikarak olusturduklar1 taleplerle ilgilenmektedirler
(Bradford ve ark 2005). Saglik hizmetlerinin sunumunda kronik hastaliklarin
gorilme sikliginin arttigr bilinmektedir. Bu ac¢idan hastalar veya toplumun tiim
segmentlerinin saglik ¢iktilarini iyilestirebilecek iletisim ortaminin saglanmasi
internet yoluyla olabilmektedir. Saglik egitimi ve sagligin korunmasi buna
uygun politikalarin gelistirilmesi, risk faktorlerinin eliminasyonu, olumlu saglik
davraniginin olusturulmasi saglikla ilgili ¢iktilarin iyilestirilmesini ve yasam

kalitesinin arttirilmasini saglamaktadir (Chen ve ark 2014).

Internetten saglik ile ilgili bilgi edinen kisi yakin ¢evresini de bu konuda
bilgilendirmektedir. Dogru bilgiye erisimi bu noktada bir kez daha 6nem
kazanmaktadir (Maria ve ark 2015). Arastirmada hastalarin genel saglik
durumlanyla ilgili bilgi almaya, hasta yakinlarinin ise ilaglar konusunda daha
¢ok bilgi almaya ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Internette saglhkla ilgili bilgi
farkli hasta gruplarina yonelik 6zellesmis sekilde bulunabildigi gibi sagligin
korunmasina, saglikli yasam ilkelerine ve saglik hizmetine yonelik bilgilerin de
yer aldigi unutulmamalidir. Arastirma grubunun beslenme, egzersiz, kilo
kontrolii, ilaglar, alternatif tedaviler, sigaray1 birakma, belirli bir alanda doktor
yada hastane arama amaciyla online web sayfalari kullanilmaktadir. Hastalar
genel saglik durumlan ile ilgili bilgi edinirken hasta yakinlar ilaglarla ilgili
bilgi edinmektedir. Unutulmamasi gereken bir diger nokta ise sadece hastalar
degil onlarin aile iiyeleri ve arkadaslar1 da mevcut saglik durumuyla ilgili daha
fazla bilgiye sahip olmak istemektedirler. Hasta yakinlarinin doktora daha az
bagvurmak igin interneti tercih ettikleri de saptanmistir. Hastalarin yaklasik
3/44 internetten edindikleri bilgileri hekime danigmakta ve grubun biyiik bir
kismi hekim/hasta gruplar ile iletisime gegmek istemektedir. Ancak internet
bilgisine yonelik hekimin destekleyici bir tutumunun olmadigi da
diisiiniilmektedir. Internetten bilgi edinilen ilag benzeri iiriinleri ise grubun
yaklasik 1/3‘{iniin hekime damstigi belirlenmistir. Internet yoluyla bilgi
edinmenin hastalarin saglik sorunlariyla bas edebilmelerini kolaylastirmasi
agisindan avantajlarinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle kronik ve yasami tehdit
eden hastaliklarda internet yoluyla bilgi edinme saglikla ilgili c¢iktilarin

tyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kalichman ve ark 2005).
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Internetten saglhk bilgisinin hastaya kazandirdiklarnin yanisira, saglik
calisanlar1 acisindan Onerdikleri tedavi protokoliiniin kabuliine uyumu da
etkileyebilecegi diistiniilebilmektedir. Bu durum hasta ile hekim arasindaki
iliskiyi olumsuz yonde etkiledigi gibi hizmet kalitesini de etkileyebilir.
Giliniimiizde yazili ve gorsel medyadaki bircok kaynaktan bilgiye erisim
miimkiindiir. Internetten bilgi edinme siirecinde saglik calisanlar1 ile hasta
arasinda internetten elde edilen bilgi konusunda ortak noktaya varmak miimkiin
olmayabilir. Hasta memnuniyetini arttirmanin bir yolunun da siire¢te yasanan
bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
saglik calisanlarinin hastalar tarafindan belirtilen bilgileri onaylamiyor olmalar1
hasta ile hekim arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi unutulmamalidir (Bylund ve
ark 2007).

Hastalarin 1/2’den fazlasi, hasta yakinlarimin ise 1/3’liniin internet
erisimini doktora gitmeden once yaptigi belirlenmistir. Giiniimiizde internet
tizerinden saglik bilgisine erisim artmaktadir. Bu durumun hekim-hasta iliskisi
acisindan hastanin siirece aktif olarak katilabilmesini saglayarak iletisimi
arttirabilece@i diisiiniilmektedir. Her iki grubun da oncelikli olarak doktor
muayenesi Oncesi akut sorunlar i¢in internetten saglik bilgisine eristigi
belirlenmistir. Tim bunlarin yanisira saglik bilgisine internette erisebilmenin,

saglik durumu ve tedavi segeneklerini anlamayi da sagladigi goriilmistiir.

Saglik durumu agisindan bilingli bir hasta ile klinikte gecirilen siirenin
daha verimli kullanilmasinin s6zkonusu oldugu bildirilmistir (Hedy ve ark
2007). internetten bilgi edinmenin birtakim dezavantajlarinin olmas1 da soz
konusudur. Kaynaga bagli olarak erisilen bilginin hatali yorumlanmasi saglik
ciktilarini ve saglik davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Eksik ve
yanlig bilgilendirme mortalite, morbidite ve hastaliga bagh anksiyetenin artisina
neden olabilmektedir.

Diger dezavantaji ise baz1 sosyoekonomik gruplarin internete erigiminde sorun
olmasidir. Yash, egitim seviyesi diisik ve teknoloji kullanim konusunda
sorunlu olan bireylerin bu yolla bilgi edinmeleri oldukga giictiir (Hedy ve ark
2007).
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Hastalar tarafindan internetten bilgi edinmenin olas1 avantajlarina
bakildiginda; hastalarin kendilerinin daha iyi hissettigi ve saglik ciktilarinin
iyilestigi bildirilmistir. Hasta egitimi materyallerinin internette bulunmasinin
faydali oldugu da diisliniilmektedir. Giiglendirilmis hasta modelinin
olusmasinda,  bireyin hastaligi iizerinde kontroliiniin ve farkindaliginin
arttirtlmasinda, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkisinin olabilecegi de
bildirilmektedir (Hedy ve ark 2007). Saglik bilgisine erisim ve kullanilmasi ile
hekim-hasta iligkisinin olumlu yonde etkilendigi ve hastalarin giin gectikge
tedavi siireglerine daha katilimci hale geldikleri de bildirilmistir (Laura ve ark
2015).

Hem hastaliklara yonelik hem de toplum sagligina yonelik bilgilere
internetten erismek miimkiindiir. Saglik profesyonelleri ve ticari kurumlar
internetteki bilgi kaynagi olabilmektedir (John ve Diana 2010). Arastirmada
saglik bilgisine ulasim i¢in; hastalarin saglik sitelerini, hasta yakinlarmnin ise
arama motorlarin1 tercih ettigi goriilmektedir (Tablo 13). Web sayfasi
seciminde ise hastalar igin tibbi kurumlarin Oncelik tasidigi belirlenmistir.
Hastalara tibbi bilginin erisilebilecegi kaynaklar konusunda gerekli
bilgilendirme yapilmalidir. Saglkla ilgili bilgi edinilen internet sitesinin
sponsoru kim, site saglik calisanlarina, egitim kurumuna, resmi kuruma ya da
kar amaci glitmeyen kuruluglara mi ait gibi birgok soru akillara gelmektedir
(Ellen ve Jessica 2016). internet bilgiye erisimde 6nemli bir kaynaktir (John ve
Aileen 2006). Daha iy1 saglik sonuglart i¢in internetle ilgili bilgi edinimi kolay
olarak tasarlanmis saglik sitelerinin saghgin gelistirilmesinde Onemli

katkilarinin oldugu unutulmamalidir (Grace ve Sunday 2015).

Ticari siteler bu noktada gecerli bir kaynak olarak goriilmemelidir.
Ayrica internet erisiminin yapildig: birim en son bilgiyi ne zaman gilincellemis,
bilgiler kanita dayali verilerden mi elde edilmis, yazarlarin uzmanlhig ya da
calistigr kurumlar acgikca belirtilmis mi, bilgi kisisel goriis olarak mu1 ifade
edilmis, web sitesine bilgi hazirlayan kisinin herhangi bir ¢ikar iliskisi s6z
konusu mu gibi bir ¢ok soru ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler saglik alaninda yeterli
bilgi sahibi olamadiklar1 igin, bilgiyi anlasilir bir sekilde sunan, karmasik
tasarimlar igermeyen ve tibbi terminolojiyi yogun olarak kullanmayan web
sitelerini tercih etmektedirler (Ellen ve Jessica 2016).
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Bireyin saglik okuryazarliginin olmamasi1 saglik bilgilerini dogru
degerlendirememesine neden olur. Bu noktada ¢esitli kaynaklardan saglik
bilgileri topluma sunulurken saglik okur yazarligi diizeyinin arttirilmasi da
unutulmamalidir. Boylelikle bireyin farkli bilgi kaynaklari arasindan sec¢im
yapma ve kendi saglik durumunu daha iyi yorumlayabilme becerisinin de
artacagl goz ardi edilmemelidir (Nicola ve ark 2015; Sommerhalder ve ark
2009). Tabiki, internetten elde edilen bilgilerin HON kriterlerine uygun olarak
gelistirilmis olmas1 da gerekmektedir (Hedy ve ark 2007).

Arastirmada hastalarin  1/3’1; hasta yakinlarinin  1/2°si  hekimin
internetten edinilen bilgiyi desteklemedigi goriistinii bildirmistir. Saglik
alaninda internetten bilgi edinilmesi saglik c¢alisanlarindan bagimsiz olarak
yiirlitiilen bir siirectir. Verilere gore saglik calisanlar1 muayene 6ncesi ya da
sonrasinda saglikla ilgili bilgiyi internetten edinmis hastalarla karsi karsiya
kalmaktadir. Internetten bilgi erisimine ihtiyag duyma, karar verme,
semptomlart yorumlama, tan1 ve tedaviyi anlama, karmagsik bilgileri ve ¢ok
sayida bilgi arasindan uygun olanlarin1 se¢gme, birbirleriyle ¢elisen bilgiler
arasindan en dogru olani secebilme hasta acisindan oldukca zordur. Saglik
calisanlar1 agisindan da hastalarin edindigi bilgilerin  klinik protokoller
acisindan da degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin hastaligiyla ilgili dogru
sorular1 sormast ve uygun yonergelerin olusturulmasi 6zelikle kisith muayene
stiresi i¢cinde oldukca problemlidir. Bu noktada saglik ¢alisanlar1 hatali ya da
yanlig bilgileri ve inanglar1 belirleyip var olan klinik durumu ve tedavi
protokoliinii agik¢a anlatarak hastanin dogru bilgiye erisimini saglamalidir.
Hastalarin hastalik yOnetim siirecinde paydas olabilmesini saglamak ve
kooperasyon sorunlarmmi ortadan kaldirmak gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin hastalarla ilgili klinik tedavi siireclerine karar vermeleri kolaydir.
Ancak internet yoluyla saglik bilgisine erismis kisilerin bu siireci yiiriitmekte
daha stresli olduklar1 da goriilmiistiir. Bu noktada hekim ve saglik caligsanlari
hastalarin internetten edindigi bilgileri de goz iiniine alarak gerekli agiklamalari
yapmak zorundadirlar (Sommerhalder ve ark 2009). Ancak unutulmamasi
gereken nokta internet tizerinden saglik verisine erisimde hastalarin yeterli
saglik okuryazarligt diizeyinde olmasmin biiylik Onem tasidigidir

(Sommerhalder ve ark 2009).
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Gilinimiizde saglik ¢alisanlart ve saglik hizmeti sunan kurumlar
hastalarin ihtiyaglar1 ve tercihlerine karsi olduk¢a duyarlidirlar. Saglik bilgisi
erisiminde saglik calisanlan ile yliz yiize iletisim ilk sirada yer almasina
ragmen, sosyal cevre, gorsel ve isitsel medyanin da Onemi goz ardi
edilmemektedir (Maria ve ark 2015). Saglikla ilgili interneti kullanmanin yani
sira basindan da bilgi erisimi sz konusudur. Internet iizerinden saglikla ilgili
bilgi almanin bir diger avantaji da hekimle iletisimin yanisira benzer sorunlari
yasayan kisiler ile iletisime ge¢menin sosyal destek olarak Onemidir. Ancak
internete erisimle ilgili ekonomik ve teknik sorunlarin olmasi, tibb1 terimler
iceren toplum tarafindan anlasilmasi zor ifadelerin yer almasi yanlis bilgiye
erisim riskini artirmaktadir (Rice 2006). Internetten bilgi edinilmesi bu noktada
hastalarin giiclendirilmesini saglayarak tibbi karar verme siirecinin pargasi
olmalarini destekleyebilir. Tan1 konulmamis hastalarda hasta tarafindan kendi
tan1 siireclerinde ve ileriye doniik olarak tedavi siireclerinde yasayabilecegi
durumlar konusunda fikir sahibi olmasini saglayabilmektedir (Lee SY ve ark
2010).

Hasta yakinlarinin daha yiiksek oranda saglikla ilgili sorunlarina
internetten cevap buldugu ve ila¢ kullanmadan Once ilagla ilgili bilgi alma
oraninin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik ve tibbi bilgilere giivenli
olmayan standartlarda erisiliyorsa, bilgiler giincellenmiyorsa, mevcut saglik
durumunun kompleks bir yap1 oldugu hem ilaglar hem klinik semptomlar
oldugu karmasik yapr goz ardi ediliyorsa faydadan ¢ok zarar getirecegi

unutulmamalidir (Rice 2006).

Internetteki birgok bilgi kaynagi yetersiz, yanlis ve giincel olmayan
nitelikte; ayn1 zamanda ticari amag da igeriyor olabilir. Bu yiizden bu yolla
bilgi edinme kafa karistirict ve kisinin sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek
durumlar ortaya ¢ikabilir (Alghamdi ve ark 2012). Kullanicilar bu noktada
kendi deneyimlerini paylasmakta ancak saglik c¢alisanlar1 tarafindan
onaylanmamig bilgilerin paylasilmast s6z konusu olabilmektedir. Bu noktada
hastalarin interneti nasil etkin kullanacagi konusunda bilinglendirilmeleri hasta
hekim iliskisini degistirebilecegi gibi hastalarin tedavi siire¢lerine uyumlarini
da arttirabilir. Internetten bilgi edinme uygun kosullarda ve istenen bilgiye
erisim saglandiginda hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak hasta hekim iligkisi
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kuvvetlendirir. Giliniimiiz kosullarinda internetten bilgi edinme saglik
calisanlarindan bilgi edinmenin Oniine ge¢memelidir. Arastirmada bireyler
saglik calisanlarini ve tibbi birimlerin web sayfalarini 6ncelikli kaynak olarak
diistinmektedir. Sayfanin dizayni ve ilgi ¢ekici hazirlanmasi, sponsorunun

varlig1 ve kim oldugu oldukga 6nemlidir (Alghamdi ve ark 2012).

Internetten saglikla ilgili bilgiye erismek isteyen hastalara; hekimlerin
uygun ve yeterli hazirlanmis web sitelerini 6nermeleri hastalar agisindan uygun
olabilir. Hastalar internetten edindikleri bilgileri doktorlariyla tartismak
istemekte ancak arastirmada saglik ¢alisanlarinin hastalarin edindikleri bilgileri
bircok noktada desteklemedikleri de bildirilmistir. Hastalikla bas etme
siirecinde hastalikla ilgili bilgi edinme acisindan farkli hastaliklar1 olan
hastalarin interneti kullanmalar1 oldukca yaygindir. Genellikle kronik hastalig:
olan bireyler birbirleriyle iletisime gegerler. Hastalara hekimleri yeteri kadar
bilgi vermis olsa bile hastalar diger hastalarin durumlartyla ilgili bilgi edinmeyi
de tercih ederler. Bu noktoda en kritik olan; daha saglikli ve tedaviye daha iyi
uyum saglayan bireylerin olmasi, saglik calisanlarinin Onerilerini dikkate

almalaridir (Callejas-Rubio ve ark 2013).

Arastirma grubunun reklami yapilan ila¢ benzeri frlinleri hekime
danigma egilimi oldugu goriilmektedir. Buradaki danisma egilimini avantaja
doniistiirmek hekimin ve saglik c¢alisanlarinin elinde oldugu g6z ardi
edilmemelidir. Ancak muayene siiresinin kisa olmasi; hekimlerin her hastay1
muayene etmesinin gerekliligi de goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarla
uzun siire internet bilgisini tartisamayacagi da ortaya ¢ikmaktadir (Schwartz ve
ark 2006).

Aragtirmada internet yoluyla bilgi edinmede hasta yakinlari, hastalarin
tani, tedavi ve prognozlariyla ilgili bilgi edinmeye c¢alismaktadir. Arastirma
grubunun interneti kullanma nedenleri arasinda doktordan utanma ve doktor
bilgisinin ikna etmemesi de s6z konusudur. Bu noktada hasta hekim iligkisinde

hekimin hastayr bilgilendirmesi olduk¢a Onemlidir. Bu bilgilendirme aym
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zamanda hastalarin emosyonel durumlarinin iyilestirilmesini de saglamaktadir

(Lee SY ve ark 2010, Callejas-Rubio ve ark 2013).

Saglik durumunu ve tedavi segeneklerini anlamada bir¢ok hasta i¢in internete
erisim kolay ve ucuz bir yol olarak goriilmektedir. Hastanin gevresiyle
paylasamadig1 saglik sorunlarina yonelik bilgi edinmesi i¢in internet dnemli bir
secenek oldugu diisiiniilebilmektedir (Horgan ve Sweeney 2010). Hekime
muayene olma sayisinin artmasi tibbi hizmetler agisindan maliyeti ve zamani
arttiran kosullar olusturabilir. Hastalik yonetimi agisindan bireyin siirecte aktif
rol oynamasi 6nemli olmasina ragmen internetteki karmasik ve ¢ok sayida bilgi
arasindan uygun olan1 segmesi de bir o kadar zordur. Yetersiz ve kalitesiz bilgi
hastada anksiyete olusumuna neden olabilir bu da tedaviye uyumu olumsuz
yonde etkiler. Saglik calisanlarinin muayene siiresince zamaninin sinirli olmasi
hastalarla internet bilgisini tartisacak zamami siirlamaktadir. Ancak hastalar
acisindan internet kolay ulasilan ve diisiik maliyetli bir hizmettir. Bu yolla bilgi
edinmek isteyen hastalara; hastaliga 6zel, kanita dayali verilerle olusturulmus

giincel web sayfalarinin 6nerilmesi dogru olur (Callejas-Rubio ve ark 2013).

Arastirma grubunun web sitesi se¢imine bakildiginda tibbi kuruma ait
olmasi, hekim tarafindan hazirlanmig olmasi oncelikli etkenlerdir. Ancak
hastanin kendi tan1 ve tedavi protokoliinii bu yolla hazirlamasinin ciddi saglik

sorunlarinin olugmasina yol agabilecegi unutulmamalidir (Suzy ve ark 2008).

Arastirmada internetten bilgi edinmede; saglikli yasam, ilag kullanimu,
saglik sorunlart ve saglik kurumlar ilgi goren konular arasindadir. Ancak
internetten elde edilen bilgilerin kalitesiyle ilgili degerlendirmenin yapilamiyor
olmasi ciddi bir problem teskil etmektedir. Internetten edinilen bilgiler
hastalarin, tedavi protokollerini, saglik c¢alisanlarini ve saglik hizmeti sunan
kurumlar1 daha fazla sorgulamasina neden olabilir (Chul-joo 2008). Bu noktada
hem edinilen bilginin niteligi hem de hekimin bu konuya yaklagimi, siireci

etkilemektedir (Gunther ve ark 2015).

Geng, gelir ve egitim diizeyi yliksek, kronik hastali1 olan bireylerde interneti
kullanim daha fazla olabilir. Internete erisim ve teknoloji okuryazarlig

internetten bilgi erisiminde en 6nemli faktorleridir. Yeni tan1 alan hastalarin
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daha fazla bilgiye ulagsmaya ihtiya¢ duyduklari, kendi tanilarin1 anlamaya
calistiklar1 ve olas1 tedavi segeneklerini 6grenmek istedikleri goriilmektedir

(YYasser ve Anne 2008).

Hastanin yasam kalitesini arttirmak ve acil muayene sikligini azaltmak
i¢gin hastanin bilinglendirilmesi ve destek saglanmasi onemlidir. Bu noktada
internetin hastaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Andrew ve Christy
2014). Kisinin hastaliginin farkinda olmasi, kendi kendine hastalikla bas
edebilme becerisi ve hekime ihtiya¢ halinde bagvurarak kronik hastaligini
yonetmesi; iyl tasarlanmis saglik bilgisine sahip siteler ile saglanabilir

(Clemens ve ark 2015).

Arastirma grubunun saglik durumu ve ilaglarla ilgili sorularina
internetten cevap bulabildigi belirlenmistir. Hastalarin internetten bilgi
edinmesi ayn1 zamanda negatif duygulara ve strese de sebep olur. Bireylerin
hastaligiyla 1ilgili sorunlarin iistesinden gelebilmesi ve kendi saglik
durumlartyla ilgili farkindaliginin olusabilmesi i¢in dogru bilgiye erisim
onemlidir. Bu noktada internet onemli bir kaynak olarak diisiiniilmektedir.
Ancak internet yoluyla elde edilen bilginin ¢ok fazla olmasi ve kolay
anlasilamamasi 6nemli bir sorundur (Janet 2004). Bu durum internetten bilgi

edinme sonrasi ilaci birakma riskinin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Arama motorlari ile kolaylikla bilgiye erismek miimkiindiir ancak tibbi
ve bilimsel dilin kullanildigi web sitelerini anlamak hastaya zor gelebilir
(Daniel ve Pierre 2008). Saglik calisanlar1 agisindan hastalarin edindikleri
bilgilerden yola ¢ikarak konan taniya ve tedaviye tereddiit duymalari sorun arz

edebilir.

Hastalarin dogru kaynaklardan bilgi edinmeleri gerekmektedir. Giiniimiizde,
tibbi kurumlar, mesleki kuruluslar, devlet organlari, tniversitelerin web
sayfalar bilimsel agidan Oncelikli olarak tercih edilen kaynaklardir (Daniel ve

Pierre 2008).

Arastirmada basinin ilag benzeri iirlinlerin satin alinmasinda etkili oldugu

goriilmiistiir. Ancak hastanin bu noktada bilingli tercih yapmasi gerekmektedir.
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Saglikla ilgili bilgiye erismek i¢in dogru kaynak se¢imi ¢ok onemlidir (Baker
ve ark 2003).

Kronik hastaliklarin yonetiminde internetten bilgi edinmek 6nemlidir.
Internetten bilgiye erisim saglk davramsini da etkilemektedir (Joshua ve ark
2013). Bu noktada hedef kitlenin iyi tanimlanmasi gerekmektedir (Sonja ve
Ralf 2015).

Aragtirmada hem hasta hem hasta yakinlar1 ila¢ kullanmadan Once
interneti kullanmaktadir. Hastanin tibbi tedavi kararina katilabilmesi verilen
yonergeleri anlayabilmesi, hem kendi saglik ¢iktilarini gelistirir hem de hekim
hasta arasindaki iligkiyi giiclendirir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden
memnuniyeti arttirdigr gibi tedaviye uyumu ve izlem siireclerini olumlu yonde

etkiledigi de diistiniilmektedir (Chul-joo Lee ve Stacy 2010).

Arastirmada hastaneden randevu alan ve internetten bilgi edindikten
sonra ila¢ kullanmayan bireylerin yasinin daha fazla oldugu; test sonuglarini
internetten alan hasta yakinlarinin ise daha gen¢ oldugu belirlenmistir.
Internetten saglik bilgisine erisim hastalar veya aile iiyeleri tarafindan
saglanmaktadir. Egitim ve gelir diizeyi internete erisim i¢in onemli unsurlardir
(Rice 2006). Hastaligin siiresi ve siddeti internet lizerindeki bilgi erisimini
etkileyebilen faktorlerdir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, bilgisayar
okuryazarlhig1 ve saglik okuryazarligi bu siireci etkileyebilmektedir (Bethany ve
ark 2015). Ozellikle yash hastalarin bu hizmeti kullanmalar1 olduk¢a zordur bu
noktada beklentilerin karsilanmasi pek miimkiin degildir. Yash bireylerde
kronik hastaliklar sik¢a goriilmesine ragmen internet yoluyla bilgi kaynaklarina
erigsimleri oldukga diisiiktiir. Bu noktada web sayfalari, hedef kitle géz 6niinde
bulundurularak tasarlanmalidir (Jenny ve ark 2014). Internet; geleneksel bilgi
edinme yollarindan yazili ve gorsel basin ile kitaplara gore erisimi daha kolay
bir bilgi kaynagidir. Yeni gelisen kosullara yonelik hastanin ihtiyaglarini
karsilayabilecek giincel bir kaynak olabilmektedir (Joy ve Niteesh 2015). Genel
olarak kronik hastaligi olan bireylerin internet araciligi ile dogru bilgiye
ulagmalar1  ile  hastaliklarinin ~ yOnetiminde  basarili  olabilecekleri

diisiiniilmektedir (Barlow ve ark 2007). Hastalik yonetiminde saglik ¢alisanlari
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tarafindan  hastalara Onerilen giivenilir web sitelerinin  kullanilmasi

amaglanmalidir (Orla ve ark 2011).

Sonug olarak; arastirmada hastalar ve yakinlarinin saglik bilgisine erisim
i¢in interneti kullandig1 goriilmiistiir. Internet {izerinden bilgi ararken sitenin
uzman gorlisii ve kanita dayali bilgilerle kurulmus olmasi ve ticari igerikli
olmamasi kritik noktalardir. Teknolojik altyapi, saglik profesyonellerinin yogun
calisma temposu i¢inde siirelerinin sinirli olmasi, web sitelerinin farkl
Ozellikler igermesi ve hastalarin hem bilgisayar okuryazarliginin hem de saglik

okuryazarliginin yeterli olmamasi bu hizmetin kullanimini1 engellemektedir.

Saglik yonetimi agisindan; hastalik yonetiminde saglik calisanlar
tarafindan  hastalara Onerilen gilivenilir web sitelerinin  kullanilmasi
amaglanmalidir. Teknolojik altyapi, saglik profesyonellerinin yogun calisma
temposu i¢inde siirelerinin smirli olmasi internet bilgisinin kullanimini
engellemektedir. Web sitelerin farkli 6zellikler igermesi ve hastalarin hem
bilgisayar okuryazarliginin hem de saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi
internetten bilgi edinimini etkilemektedir. Bu noktada saglik kurumlarmin web
sitelerinin  igeriklerinin uygun sekilde hazirlanmasi, hastalarin/hasta
yakinlarinin  bilin¢lendirilmesi ve toplumun farkindaligin arttirilmasi biiytik

Onem tasimaktadir.
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7.EKLER

EK1-ANKET FORMU
SAGLIKLA ILGIiLi BILGILERE ERiSIMDE INTERNETIN ROLU

I-GENEL BILGILER

Ad soyad: Grup: 1:Hasta  2:Hasta yakini Tarih:
1) Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

2)Yasi....ocoononn.n. yil

3) Ogrenim durumu: ................ yil

4) Medeni durum:
5) Is durumu: 1. Tam zamanl (haftada 30 saatten fazla) 2.Yar1 zamanli (30 saatten az) 3.Kendiisi 4. Issiz
5. Saglik sorunlarindan dolay1 igsiz 6. Emekli 7. Ev hanimi  8.0grenci

6) Sosyal giivenceniz var m1? 1.Evet 2. Hayir

I1- GENEL SAGLIK VE TEDAViI DURUMU

Liitfen asagida belirtilen durumlar i¢cinden saghk durumunuzu en iyi tammlayan secenegi isaretleyiniz.

7) Tibbi durum Gegici hastalik (1) Kronik hastalik (2)

8) Kanser hastasi Tek bolgeye yayilim (1) | Cok bolgeye yayilim (2) | Kanser degil  (3)

9) Hastaliginizin tanisi konulali ne kadar zaman oldu? ........
10) Son 1 y1l iginde hastaliginizin tedavisi i¢in hangi siklikla muayeneye geldiniz? ..............
11) Tedavinizden memnun musunuz?  1.Memnunum  2.Ne memnunum ne de memnun degilim  3.Memnun
degilim
12) Randevularinizi nasil aliyorsunuz?
1.Hastaneye bagvurarak 2. Internetten 3.Hem hastaneden hem internetten

13) Interneti kullanarak hastaligimz ile ilgili test sonuglarina erisebiliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

IIL. BILGiISAYAR KULLANIMI VE BiLGi EDINME KAYNAKLARI

14) Bilgisayar kullanabiliyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

15) Internet erisiminizi nasil sagliyorsunuz?  1.Evdeki bilgisayardan 2.Isyerindeki bilgisayardan
3.Heryerde cep telefonundan ~ 4.Arkadasimin/akrabamin bilgisayarindan  5.Internet kafeden 6. Diger.....

16) Hastaliginizla ilgili bilgilere hangi kaynak/kaynaklardan ulagiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.Hekim 2.Hemgsire 3.Hasta gruplar1 4. Hastaliklarla ilgili brosiirler ~ 5.Saglikla ilgili kitaplar
6.Alternatif tip uygulayicilari 7.Gazete/dergi 8.Internet  9.Televizyon/radyo 10.Es/dost
11.Ihtiyag duymuyorum

17) interneti kullanma nedeniniz nedir?

1.Giivenilir oldugu i¢in 2. Kesintisiz 24 saat ulasildig i¢in 3.Ekonomik oldugu i¢in

4. Doktordan utanip ¢ekindigim i¢in ~ 5.Randevu almak ¢ok zor oldugu i¢in
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6.Hastalik hakkinda dnceden bilgi almak i¢in 7.0las1 tedavi segceneklerini 6nceden 6grenmek icin
8.Doktordan yeteri kadar bilgi alamadigim i¢cin ~ 9.Doktorun verdigi bilgiyle ikna olmadigim igin
10.Cok miktarda bilgiye ulasabilmek i¢in

11.Bana 6zel kimseyle paylasamadigim sorunlarima ¢éziim bulabildigim i¢in

12.Ayn1 durumda olan kisilerle iletisime gecebildigim i¢in 13.Diger (Belirtiniz)......
18) Saglikla ilgili hangi konuda internetten bilgi ararsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.Kendi saglik sorunlarim  2.Ailemdeki kisilerin saglik sorunlar1 3.Saglikla ilgili genel bilgi edinme
4.Beslenme 5.Egzersiz  6.Hastaliklar ile ilgili bilgi edinme  7.Saglik hizmeti alabilecegim kurumlar
8.Doktorlar  9.1laglar 10.Alternatif tedaviler
19) internetten saglikla ilgili bilgi edinmenin giinliik yasaminiza etkisi nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1.Saghigim/hastaligim ile ilgili daha bilgili olmak 2.Saglikli beslenmeyi 6grenmek
3.Egzersiz ve diizenli sporun 6nemini anlamak
4.Hastaliklardan korunma yollarin1 6grenmek  5.Sigarayi birakmak 6.Alkolii birakmak
7.Doktora gitme sikligim azaltmak 8. Kilo vermeyi saglamak 9.1lag kullanim bilgisi edinmek 10. Diger.....
20) Son 1 ay igerisinde ortalama olarak saglikla ilgili bilgiye erismek i¢in interneti kag¢ kez kullandiniz? ....... kez
21) Basinda (televizyon, radyo, gazete) reklami yapilan saglikla ilgili ilag benzeri tirinleri kullanir misiniz?
1.Hekime danisarak kullanirim  2.Eczaciya danigarak kullanirim
3.Kullanan tanigima/komsuma sorar kullanirim
4 Kimseye sormadan kullanirrm  5.Kullanmam
22) internetten saglik bilgisi erisimini ne zaman yaparsimz?
1.Doktor muayenesi 6ncesi  2.Doktor muayenesi sonrast 3.Muayeneyi beklerken 4.Diger.........
23) Doktordan 6nce interneti kullanir misimz? 1.Evet 2Hayir
24) Doktordan 6nce interneti kullandigimz saglik sorunlar1 asagidakilerden hangisi/hangileridir?
1.Akut sorunlar (grip,soguk alginligi,idrar yolu enf. ) 2 Kronik sorunlar (astim,koah,dm)
3.Hastaliklardan korunma (asilar,solunum testi) 4.Kanser tani ve tedavi 5.1laglar 6.Diger..................
25) Doktordan sonra interneti kullandigimz saglik sorunlart hangi gruptadir?
1.Akut sorunlar (grip,soguk alginlig,idrar yolu enf. ) ~ 2.Kronik sorunlar (astim,koah,dm)
3.Hastaliklardan korunma (asilar,solunum testi) 4.Kanser tam ve tedavi  5.1laglar 6.Diger..................
26) Saglik bilgisi icin hangi web sitelerini kullantyorsunuz?
1.Arama motoru (Google,yahoo,yandex ) 2. Haber siteleri  3.Saglik siteleri
4.Televizyondaki saglik programu siteleri
5.1lag firmast siteleri 6.Doktorlarin web sayfasi 7.0zel hastanelerin web sayfalari
8.Devlet hastanelerinin web sayfalari 9.Ticari siteler 10.1lag firmalarinin brosiirleri 11.Diger.....
27) Hastanemizin web sitesini kullantyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir
28) Hastanemizin web sitesini kullanarak neler yapilabiliyorsunuz?
1.Randevu alma  2.Laboratuar sonuglar1 6grenme 3.Hekim se¢me hakki 4. Oneri ve sikayet yapabilme
29) T1bbi bilgi edinmek i¢in bir web sayfasina bakarken hangisine dikkat edersiniz?

1.Web sayfasinin diizenine 2.T1bbi kuruma ait olup olmamasina  3.Doktor tarafindan hazirlanmis olmasina
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4. Resmi bir kurum tarafindan hazirlanmasina 5.Yazan kisinin giivenilirligine  6.Sitenin giincellenme tarihine
7.Web sayfasinin sponsoruna 8.Diger......
30) E-mail veya internet yoluyla hekimimle/hasta gruplariyla temasa gegmeyi ister misiniz? 1.Evet 2.Hayir

31) internet yolu ile bilgi edinmenin size kazandirdiklar1 nelerdir?

1.Saglik durumumu daha iyi anladim 2.Tedavi segeneklerimi daha iyi anladim
3.Farkli goriigleri 6grenme sansim oldu 4.Doktora ve hastaneye gitmeden kendi kendimi tedavi ediyorum
5.Muayene sikligimi azaltti 6.Diger.........

32) internetten edindiginiz bilgiyi doktorunuza damsir misimz? 1Evet  2.Hayir
33) Doktorunuz internetten bilgi edinmenizi nasil karsilar? 1.Destekler 2.Uyarir  3.Desteklemez ~ 4.Onermsemez
34) Internetten edindiginiz bilginin dogrulugunu nasil kontrol edersiniz?
1.Denerim dogru mu goriirim 2.Doktoruma sorarim
3.Es/dost biiyiiklere danigirim 4 Internetteki her bilgiye giivenirim 5.Diger........
35) Randevularimiza gidisiniz nasildir?
1.Diizenli olarak giderim 2.Bazen randevumu ertelerim 3.Kendimi hazir hissettigimde giderim
36) Saglikla ilgili bilgi disinda interneti hangi amaglarla kullanirsiniz?

1.Eglence 2.Haberler 3.Spor faaliyetleri 4.Hobiler 5.Alisveris

Evet Hayir

37) Hastaliginiz ile ilgili sorularinizin cevaplarini internetten bulabiliyor musunuz?

38) Hekiminizin yazdigi ilaglar1 kullanmadan 6nce internetten ilagla ile ilgili bilgi

edinir misiniz?

39) internette ilaglar ile ilgili bilgi edindikten sonra ilacinizi kullanmadiginiz olur mu?

40) Internette buldugunuz bilgiler sizi bagka doktor ya da hastaneye yoneltti mi?
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Adi Pmar Soyadi Ekiz

Dogum Yeri Bursa Dogum Tarihi 06.07.1987
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Hemgire r . 2010- Halen
Cerrahisi Hastanesi
Okudugunu
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