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CERRAHI HASTALARININ SAGLIK BiLGIiSINE ULASMADA iNTERNET
KULLANIM OZELLIKLERI

THE CHARACTERISTICS OF INTERNET USAGE OF SURGICAL PATIENTS ACCESSING
HEALTH INFORMATION

YIbrahim Cetin, ?Yasemin Ozhanli

Amag: Cerrahi tedavi onerilen hastalar saglik durumlar ile ilgili bilgi gereksinimlerini artan bir egilimle Internet iizerinden karsilamaya galigmaktadir. Bu
calismada tedavisi cerrahi kliniklerde devam eden hastalarin Internet iizerinde saglik bilgisi arama 6zelliklerini belirlemek amaglanmustir.

Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin drneklem grubunu 9 cerrahi klinikte bulunan 219 hasta olusturmaktadir. Caligmanin verileri 39 soruluk bir anket
formu ile toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin baslica ve en yararli gordiigii bilgi kaynagi hekimdir. Hastalarin yarisindan fazlasi hemsirenin klinikte gesitli diizeylerde bilgilendirme
yaptigimi ifade ederken %76,9’u igerigini hemsirelerin hazirladigi web sitelerinden saglk bilgisi edinmek istediklerini belirtmistir. Caligmaya katilan tim
hastalarin %46,1’inin, Internet kullanan hastalarin ise %97,1’inin gevrim ici saglik arastirmasi yaptig1 saptanmustir.

Sonug: Hastalarin énemli bir boliimii saglik bilgisi aramada Internet kullanmaktadir. Az sayida katilimeilarin internet iizerinde yer alan saglik bilgilerinin
carpitilmig ya da yanlis olabilecegini ifade etmesi kaygi verici bir bulgudur.

Anahtar sozcukler: Cerrahi, saglik bilgisi, internet, saghk okuryazarhig

Objective: Patients who are recommended to undergo surgical treatment try to fulfill their information requirements on health status on the Internet with an
increasing tendency. In this study, it was aimed to determine the features of health information search on the Internet by patients who are under treatment at
surgical clinics.

Methods: The sample group of this descriptive type research consisted of 219 patients in 9 surgical clinics. The data of the study were collected with a
questionnaire of 39 questions.

Results: The main and most useful information source of the patients is the physician. While more than half of the patients stated that the nurse informed them at
various levels in the clinic, 76.9% stated that they wanted to obtain health information from the web sites prepared by the nurses. It was determined that 46.1%
of all patients participating in the study and 97.1% of patients using the Internet were found to have done an online health search.

Conclusion: A significant proportion of patients use the Internet to search for health information. It is a worrying finding that only a small section of patients
expressed that the health information on the Internet may be distorted or incorrect.

Keywords: Surgical, health information, internet, health literacy
Giris

Internet, kimi zaman ¢agimizin kimi zamanda tiim
zamanlarin en biiylik teknolojik atilimi olarak
nitelenmektedir!. Kablosuz iletisim teknolojilerinin
gelismesi ve yayginlagmasi ile bilgisayarlarin sabit
bir yerde bulunma zorunlulugu ortadan kalkmus;
taginabilir bilgisayar ve akilli cep telefonu kullanarak
zaman ve hareket dzgiirliigii ile Internet’e erismek
miimkiin  olmustur. Bu gelismeler insanlarin
Internet’i benimsemelerini saglanugtir?3,

Kisa bir siirede tiim diinya ve Tiirkiye’de hizli bir
sekilde biiyiiyiip yayginlagan ve giinliik yasamin bir
parcasi haline gelen Internet’in temel kullanim
alanlarindan biride saglik alaninda bilgi edinmedir*®.
Ulkemizde 2007 yilinda %30,1 olan Internet
kullanimi her yil artig gostererek 2017 yilinda 66,8’e
ulagmistir. 2017 yilinda hane halkinin ikinci sirada
(%69,6) yer alan Internet kullamm amaci saghk
alaninda bilgi aramaktir®. Saglik bilgisine ulasmada
genis kitlelerce Internet kullaniminin baslica nedeni
cevrimi¢i  saglik  bilgilerinin  yararli  olacagi
beklentisidir’. Hastalar, hastaliklar1 ve tedavi
alternatifleri ile ilgili bilgi edinmek, hekim ve hastane
secmek, tedavi ve bakim konularinda tavsiyeler
almak, tahlil sonuglarinin anlami ve ilaglarin
etkilerini 6grenmek, saglikla ilgili {irlin/hizmet satin
almak, benzer durumdaki hastalar ile etkilesim i¢inde
olmak gibi nedenlerle interneti artan oranda kullan-

maktadir®8°,

Fizyolojik ve psikolojik bir¢ok nedene bagli olarak
ameliyat olacak hasta ¢esitli diizeylerde stres yasar.
Bu stres ameliyat deneyiminin ve iyilesme siirecinin
olumsuz bir hal almasma ve komplikasyonlarin
artmasina neden olabilir. Ameliyat olacak hasta i¢in
bir¢ok bilinmeyen vardir ve hasta ameliyatin kendisi
i¢in yararli oldugunu kabul etse de yasayacaklarindan
kaygi duyar. Bu kaygi bazi hastalarin cerrahi
tedaviden vazgegip baska alternatiflere yonelmesine
dahi yol acabilir. Tani, tedavi ve bakim siirecinin
hemen her asamasi i¢in hastalar c¢esitli bilgilere
gereksinim duyar. Hasta bilgi gereksinimini
kargiladiginda kaygi ve korkulari azalir, iyilesme
siirecine olumlu katki saglanir'®!!, internet, cerrahi
hastalari1 i¢in de saglik bilgisine ulagmada énemli bir
kaynak haline gelmistir'?.

Cerrahi hastalarinin hastaliklar1 hakkinda internetten
saglik bilgisi aramasi konusunda literatiir bilgisi
sinirlidir. Bu konuyu tam olarak anlayamadigimiz ve
yeterli bilgi birikimi olugturamadigimiz  siirece
hastalar i¢in risk ve zararin azaltilmasi ile yararin
arttirilmasi konusunda kimin hangi role sahip olmasi
gerektigi konusu da belirsizligini koruyacaktir. Bu
saptamadan yola ¢ikarak yapilan ¢alisma ile cerrahi
kliniklerde tedavi goéren yetiskin hastalarin saglik
bilgisi edinmede Internet kullanim 6zelliklerinin be-


mailto:cetinibrahim@kocaeli.edu.tr

lirlenmesi amaglanmigtir.
Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin evrenini, tedavi ve bakimi
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde devam eden
hastalar, 6érneklemini ise 9 cerrahi klinikte bulunan toplam
219 goniillii erigskin olusturmustur. Cerrahi yogun bakim
klinigi, kritik durumdaki hastalarin varligi nedeniyle ¢alisma
kapsamina  alinmamustir.  Calisma  verileri  literatiir
dogrultusunda olusturulan 39 soruluk bir anket formu ile
kimlik bilgileri alinmadan Mayis—Eylil 2014 tarihleri
arasinda toplanmustir. 18 yas ve stii eriskin bireyler ile
yapilan anket ¢aligmast her hasta i¢in 10-15 dakikalik bir siire
almis, anketin uygulanmasi sirasinda, yogun kaygi, agr1 vb.
sikayetlerinin olmamasina dikkat edilmistir. Anket formunda
hastalarin sosyodemografik bilgilerini igeren 4 soru, hastalik
bilgilerini iceren 4 soru, saglik alaninda bilgi arama
Ozelliklerini iceren 15 soru ve g¢evrimigi arastirma yapma
Ozelliklerini inceleyen 16 ifade bulunmaktadir. Katilimeilar
calisma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alinmis, ayrica
kurum izni ve etik kurul onay1 (KOU KAEK 2014/121)
saglanmistir. Toplanan verilerle tanimlayici istatistiksel
analizler yapilmistir. Arastirma verileri bilimsel amaclar
disinda kullanilmamustir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %45,7’si kadin, %55,3°1 51 yas
ve Ustlindedir. Katilimeilarin yas ortalamasi 52,09’dur.
Hastalarin %49,3’li okur-yazar ya da ilkokul dizeyinde
egitimli iken, %68,1’inin geliri giderine denktir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 100 457
Erkek 119 54,3
Toplam 219 100
Yas
50 yas ve alt1 98 447
51 yas ve stii 121 55,3
Toplam 219 100
Egitim durumu
Okur/yazar-ilkokul 108 49,3
Ortaokul-Lise 87 39,7
Universite 24 11,0
Toplam 219 100
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 59 26,9
Gelir gidere denk 149 68,1
Gelir giderden fazla 11 50
Toplam 219 100

Cizelge 2’de calismaya katilanlarin hastalik 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin %35,2’sinin kanser tanis1 bulunmakta,
ayni oranda hastanin tedavi ve bakimi genel cerrahi kliniginde
sirmektedir. Katilimeilarin %55,7’si hastaligi hakkindaki
bilgisini yeterli gormekte, %60,7’si hastalig1 hakkinda baglica
bilgi kaynagini hekim olarak degerlendirmektedir. hastalarin
en yararli gordigii %79,9 ile yine hekimdir. Katilimeilarin
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%60,7’si hemsire tarafindan bilgilendirme yapildigini ifade
ederken, bu bilgilendirmeyi yeterli bulanlarin oram
%33,3’tir.

Cizelge 2. Hastalarin hastalik 6zellikleri

n %
Hastalik 6zelligi tibbi tanist
Kanser tanisi 77 35,2
Kanser dig1 tan1 105 479
Kesin olmayan tani 37 16,9

Toplam 219 100
Tedavi gérulen klinik

Genel cerrahi 77 35,2

Beyin cerrahisi 40 18,3
Uroloji 33 15,1

K.B.B. 21 9,6

Gogiis cerrahisi 15 6,8
Kalp-damar cerrahisi 13 59
Ortopedi ve travma 11 50
Plastik cerrahi 9 4,1

Toplam 219 100
Hastalig1 hakkindaki bilgisi

Yeterli 122 55,7
Yetersiz 68 31,1
Fikrim yok 29 13,2
Toplam 219 100

Hastalig1 hakkinda baslica bilgi kaynagi
Hekim 133 60,7

Hemsire 13 59

internet 16 7,3

Bagka hastalar ve yakinlari 6 2,7

Diger kaynaklarla birlikte 51 233
Internet

Toplam 219 100
En yararh gordiigii bilgi kaynagi
Hekim 175 79,9

Hemsire 7 3,2

Internet 8 3,7

Bagka hastalar ve yakinlari 5 2,3

Diger kaynaklarla birlikte 24 11,0
Internet

Toplam 219 100
Servis hemsiresi bilgilendirme yapt: m1?
Evet 133 60,7

Hayir 86 39,3
Toplam 219 100
Hemsirenin yaptigi bilgilendirme yeterli mi?
Evet 73 33,3
Hayir 11 5,0
Kismen 49 22,4
Bilgilendirme yapmadi 86 39,3
Toplam 219 100

Calismaya katilan hastalarin %59,8’inin evlerinde Internet
baglantis1 olan bir bilgisayarlarinin bulundugunu, %47,4’ti de
Internet kullandigini ifade etti. Bugiine kadar herhangi bir
saglik sorunu igin Internet aragtirmasi yaptigin bildirenlerin
oran1 %46,1 iken, mevcut hastalig1 ile ilgili cevrimigi
aragtirma yapanlarin oran1 %44,3 olarak saptandi. Calismaya
dahil olan tiim katilmcilarin %69,4’ii Internet’in saglk
alaninda bilgilenme amaciyla kullanilabilecegini ifade etti.
Internet kullanan hastalar i¢inde “giinde 1 saatten fazla” ve
“sadece ihtiya¢ duydugunda” kullanim siklig1 bildirenlerin
oraninin (%39,4) esit oldugu belirlendi. Caligmamiza gore
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Internet arastirmasinda tercih edilen baslica yol %94,2 ile
arama motoru kullanimi olarak saptandi (Cizelge 3).

Gizelge 3. Hastalari Internet kullanim 6zellikleri

internet Kullanim Ozellikleri n %

Evde Internet baglantisi olan bir bilgisayarmiz var
m1?
Evet | 131 59,8
Hayir | 88 40,2
Toplam | 219 100
Internet kullaniyor musunuz?
Evet | 104 474
Hayir | 115 52,6
Toplam | 219 100
Bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu igin
Internet arastirmasi yaptiniz mi?
Evet | 101 46,1
Hayir | 118 53,9
Toplam | 219 100
Mevcut hastahgmiz ile ilgili Internet arastirmas
yaptimiz m1?
Evet | 97 443
Hayir | 122 55,7
Toplam | 219 100
Internet saghk alaninda bilgilenme amaciyla
kullanilmalr m?
Evet | 152 69,4
Hayir | 25 11,4
Fikrim yok | 42 19,2
Toplam | 219 100
*Internet’i ne stklikta kullanirsiiz?
Gunde 1 saatten fazla | 41 39,4
Gunde 1 saattenaz | 20 19,2
Haftada 1 saattenaz | 2 19
Sadece ihtiyag duydugumda | 41 39,4
Toplam | 104 100
*[nternet arastirmasini nasil yaparsmiz?
Arama motoru kullanarak | 98 94,2
Dogrudan giivendigim adresler lizerinden | 6 58
Toplam | 104 100

*Yiizdeler, Internet kullandigimi ifade eden hastalar iizerinden
hesaplanmistir (n=104).

Cizelge 4’te yer aldigi gibi, mevcut hastaligi hakkinda
Internet {izerinden arastirma yapan kadin ve erkek hastalarin
oranlar1 birbirine benzer bulunmustur (p>0,05). Kategorize
yas gruplarma gore Internet arasgtirmasi yapan hastalarin
oranlar1 arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). 50 yas ve alt1 hastalarin mevcut hastaligi ile ilgili
¢evrimigi arastirma yapma orant (%62,2) daha yiiksektir.
Mevcut tibbi tan1 grubuna gore Internet’ten arastirma yapma
oranlart arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Egitim
durumu arttik¢a ¢evrimigi saglik arastirmasi yapma orani da
yiikselmektedir. Hastalarin egitim diizeyine gére Internet’ten
arastirma yapma oranlart ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). Gelir diizeyi arttik¢a ¢evrimigi saglik arastirmasi
yapma orani artmaktadir. Gelir diizeyine gore bu artis
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Cizelge 5’te internet kullanan hastalarin saglik bilgisi bulma
amagli gevrimici arastirma yapma ozelliklerini
degerlendirmeye yonelik 16 ifadeye katilim diizeylerinin
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %76,9’u hemsirelerin
saglik alaninda hazirladigr web sayfalarindan yararlanmak
istedigini, %74’1i Internet iizerinden bakimlari ile ilgili bilgi
almak istedigini ve %70,2’si bilgi edinmek i¢in ulagtig1 web
sayfasinda ilgisini ¢eken diger konulara da goz attigim
belirtmistir.

Cizelge 4. Hastalarin ¢esitli kriterlere gore mevcut hastalig
hakkinda Internet aragtirmasi1 yapma durumu

internet arastirmasi yapma

) durumu )
Kriter Evet Hayir Toplam Xp
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 47 47,0 53 530 100 100
Erkek 50 420 69 580 119 100 O°47/0.460
Yas
50yasvealtt 61 622 37 378 98 100
Slyasveisti 36 29.8 85 702 121 100 23169/.000
Tibbi tamisi
Kanser tamis1 34 442 43 558 77 100
I{Kaer;sizr(;illrilata;r: 46 438 59 56,2 105 100 0,052/0.985
Y 17 459 20 54,1 37 100
tani
Egitim
durumu
Ok“{{ggﬁ; 23 213 85 787 108 100
47,606/,000

Ortaokul- Lise 55 63,2 32 36,8 87 100
Universite 19 792 5 20,8 24 100

Gelir diizeyi
Gellrglderdzg 21 356 38 644 59 100
Gellrglddeer:li 69 46,3 80 53,7 149 100 3,680/,161
Gelir giderden 7 636 4 364 11 100
fazla
Tartisma

Calisma bulgularimiza gore hastalar baslica bilgi kaynagi
olarak hekimi gérmekte, ayrica tiim bilgi kaynaklari i¢cinde en
yararli bilgi kaynagi olarak yine hekimi kabul etmektedir
(Cizelge 2). Klinik dis1 6rneklem grubu olan Socialtouch
aragtirmasina gore saglik alaninda basvurulan oncelikli bilgi
kaynag1 Internet’tir'®. Gorkemli’nin kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi hastalarini kapsayan calismasinda Internet,
hekim diginda 6ncelikli bilgi kaynagi olarak gosterilmistir®.
Her iki caligmada da hekim ve internet ilk iki siray1
paylasmaktadir. Orneklemin saglikli ya da hasta kisilerden
olusmas1 ve hastaligin ciddiyeti algis1 hekim ya da internet’i
on siraya sokuyor olabilir. Ote yandan Giinler ¢alismasinda
Internet kullammina bagli olarak kisilerin hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarinin, hekimin tibbi
bilgi konusundaki otoritesinin azalmasina yol actigini 6ne
stirmiistiir}*. Calismamiza gore hastalarin baslica ve en yararlt
gordiigi bilgi kaynaginin agik fark ile hala hekim olmasi tibbi
bilgi konusunda otoritesinin bir gostergesi olabilir.

Dolgun, hasta ve ailelerini bilgilendirmek i¢in hemsirenin iyi
bir konumda oldugu saptamasini yapmaktadir'®. Calisma-
mizda hastalarin %60,7’si ¢esitli diizeylerde hemsireden bilgi
aldigint belirtmistir. Cizelge 2’ye gore hastalarin bilgi
kaynaklar1 arasinda baska hasta ve yakinlarinin orani
dusiiktiir (%2,7). Gorkemli ¢calismasinda geleneksel, agizdan
agza iletisim ile bilgi edinmenin diger alternatiflere gore
yogun olarak kullanildigini belirtmistir®. Bizim ¢alismamizda
bu oranin diisiik olmasinin nedeni cerrahi tedavi gerektiren
durumlarla ilgili olarak hastalarin daha tedbirli davranmasi
olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %46,1°1 herhangi bir saglik
sorunu igin Internet’ten aragtirma yaptigini ifade etmis,
%69,4ii ise saglik alaninda bilgilenme amaciyla Internet’in
kullanilabilecegini belirtmistir (Cizelge 3). Gorkemli’nin
calismasina gore hastalarin %77,7’si, Socialtouch ¢aligmasina
gore ise katilhimeilarin %78,7’si saglikla ilgili bagvurulan bilgi
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Cizelge 5. Hastalarin saglik alaminda bilgi edinme amagh Internet kullanim 6zellikleri

. . . e Evet Kismen Haywr  Fikrimyok  Toplam
Giivenli kullanim 6zellikleri n % n % n_ % n % n %
1. Bilgi edinme amacli Internet’te yaptigim arastirma, saglikla ilgili karar ve uygulamalarimu etkiler 33 31,7 32 308 35 337 4 3,8 104 100
2. Taburculuk sonrasi Internet iizerinden bakimim (yapmam ve kaginmam gerekenler) ile ilgili bilgi almak isterim 77 740 12 115 15 144 * * 104 100
3. Arama motoru ile arastirma yaparken karsima ¢ikan ilk birka¢ sayfadaki arama sonuglari ile ilgilenirim 44 423 26 250 30 288 4 3,8 104 100
4. Bilgi aldigim web sitelerinin kim ya da hangi kurum tarafindan hazirlandigini incelerim 51 490 18 173 32 308 3 2,9 104 100
5. Internet’te yer alan bilgilerin cogunun ¢arpitilmis ya da yanlis oldugunu diisiiniiriim 20 192 38 365 39 375 7 6,7 104 100
6. Internet’te bilgi kirliligi oldugunu diisiiniiyorum 44 423 37 356 20 192 3 2,9 104 100
7. Bilgi edinme amagh inceledigim web sayfasindaki saglik - tedavi - destekleyici iiriinler ile ilgili reklamlara bakarim 33 31,7 14 135 55 529 2 1,9 104 100
8. Bilgi edinmek i¢in bir web sayfasini agtigimda arastirdigim konu disinda ilgimi ¢eken bir seyler varsa onlara da bakarrm 73 70,2 10 96 19 183 1 1,0 104 100
9. Internet’ten ulasilan bilgileri giivenilir bulurum 34 32,7 59 567 8 7,7 3 2,9 104 100
10. Internet’ten nasil arastirma yapilacagii biliyorum 62 596 34 327 6 58 2 19 104 100
11. Internet’te aradigim bilgilere ulasmam epey zamanimi alir 27 26,0 30 288 44 423 3 2,9 104 100
12. Aragtirma yaptigim alanda kaliteli oldugunu diisiindiigiim web sayfalarin1 bulmam kolay olur 50 48,1 23 22,1 25 240 6 5,8 104 100
13. Internet’te arastirma yaptigim konu ile ilgili olarak cok fazla sonuca ulastigimdan, aralarinda se¢im yapmakta zorlamrim 43 41,3 28 269 28 269 5 4,8 104 100
14. Internet iizerinden aradigim konu ile ilgili yeterli bilgiye genellikle ulasamiyorum 22 212 45 433 35 33,7 2 19 104 100
15. Internet’ten arastirma yapma yontemlerini 6grenmek isterim 61 58,7 12 115 27 26,0 4 3,8 104 100
16. Hemsirelerin saglik alaninda hazirladigi web sayfalarindan yararlanmak isterim 80 769 16 154 5 48 3 2,9 104 100

"Bu alanda veri bulunmamaktadir.

kaynaklar1 arasinda Internet’i gostermektedir®!®, Hindistan’da yapilan bir arastirmada klinik
hastalarinin %75’inin Internet iizerinden saglik bilgisine eristi§i saptanmistir'®. Bizim
calismamizda Internet’ten saglik arastirmasi yapanlarin oranmin daha diisiik olmasinin bir
nedeni caligmamiza katilan hastalarin yas ortalamalarmin diger c¢alismalarda belirtilen
ortalama yas degerlerinin iizerinde bulunmasi olabilir. Yasin artmasiyla Internet kullaniminimn
azalmasi paralellik gdstermektedir®. Gérkemli de ¢alismasinda Internet kullaniminda kusaklar
aras1 farklihk oldugunu vurgulamistir®. Calismanuzda Internet kullanicist hastalarin
%94,2’sinin saglik arastirmalarini arama motoru kullanarak yaptig1 saptanmustir (Cizelge 3).
Insanlarin ¢evrimigi saglik arastirmasi yapmada dncelikli olarak tercih ettikleri yontem arama
motorlarinin kullanmidir*!%28,

Kadin ve erkek hastalarin mevcut hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma oranlari
benzer bulunmustur. Hastalarin kategorize edilmis yas gruplarina gore gevrimigi aragtirma
yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya katilan
hastalardan yas1 50 ve altinda olanlarin hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma orani
yast 51 ve tstiinde olanlardan yiiksek bulunmustur. Calisma bulgularina gére egitim ve gelir
diizeyi yiikseldikce hastalarin mevcut hastaliklar1 hakkinda Internet arastirmasi yapma oram
da artmaktadir (Cizelge 4). Bu bulgular TUIK hanehalki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasimdaki bulgular ile benzerlik gdstermektedir®.

Arastirmaya katilan tiim kanser tanili hastalar iginde internet’ten saglik arastirmast yapanlarin
orani %44,2 olarak bulunmustur (Cizelge 4). Ziilfikar’in makalesinde, ingiltere de yapilan bir
caligmaya gore Internet iizerinden elde edilen bilgilerin kanser gibi agir hastaliklarda tedaviyi
yarida birakmaya ya da farkli tedavi yontemlerine bagvurarak hastalarin ciddi zarar

gormelerine yol agtign bildirilmistir®. Bu y&nii ile cerrahi tedavi géren kanser hastalarmin
oraninin yiiksek olmasi kritik bir 6neme sahiptir.

Internet teknolojileri ile toplumsal yasama giren yenilikler, bu yeniliklere hazir toplumlarda
olumlu etkiler yaparken, hazirliks1z toplumlarda olumsuz sonuglar dogurmaktadir?. Internet
ortaminda yer alan saglik bilgileri hastalar tarafindan fikir edinme amaciyla kullanilmalidir®,
Buna karsin hastalar tarafindan elde edilen bilgiler tedavi ve bakimin gekillenmesine ya da
bunlardan vazgecilmesine yol acabilmektedir.

Calismamizda “bilgi edinme amach Internet’te yaptigim arastirma saghkla ilgili karar ve
uygulamalarimi etkiler” ifadesine Internet kullanicist olan katilimeilar %31,7’si tamamen,
%30,8’ide kismen katilmistir. Socialtouch arastirmasina gore katilimcilarin %41,67’si
Internet arastirmasi ile bir ilac1 kullanmaktan vazgectigini bildirmistir'®. 1828 kisi ile yapilan
bir arastirmaya gore katihmecilar, Internet’ten edindikleri bilgiler dogrultusunda
hekimlerinden belirli bir ilaci yazmasini (%16) ya da mevcut regetelerinin degistirilmesini
(%10) istemistir. Bu calismaya gore Internet hekim-hasta iliskisini degistirmektedir®.
Arastirmalarin benzer bulgulari, hastalarin ciddi bir kisminin Internet’ten elde ettikleri bilgi
leri saglik alaninda verdikleri karalarda kullandiklarim gdstermektedir. internet’te dolasan
bilgilerin ©6nemli bir bolimiiniin giivenilmez ve kontrolsiiz oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda s6z konusu bulgularin hastalar ag¢isindan diisiindiiriicii  oldugu
soylenebilir.
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Katilimeilarin %42,3’{i arama motorunda karsilarina ¢ikan ilk
birka¢ sayfadaki sonuglardan yararlandigimi ifade etmistir.
Giilcii ve Bulut’ta calismalarinda Internet kullanicilarinin
saglik bilgisi ararken ilk birkag sayfayi ziyaret ettigine ve siteyi
olusturanin  kimligi ile pek ilgilenmedigine dikkat
cekmektedirl”. Calismamizda hastalarin yaklagik 1/3’iiniin
bilgi aldigt web sitelerinin kaynagimi incelemedigi
belirlenmistir. Arama motorunda yer alan sonuclarin
siralanmasinda birgok faktdr rol oynamaktadir. Bunlar arasinda
ziyaret edilme sikligi, reklam verme orani, reklam linklerine
olan ilgi ve gesitli ticari 6zellikler yer almaktadir. Baz1 6zel
firmalar web sitelerinin arama motorlarinda daha 6n siralarda
yer almasi i¢in miisterilerine hizmet sunmaktadir. Kisacast,
aranilan sonuglar ile ilgili ilk siralarda yer alma giivenilir
olmanin bir 6l¢iitil degildir.

Tipik bir internet kullanicisinin ziyaret ettigi ilk sayfalardaki
sonuglarin bir kismi giivenilir olmayabilir. Bu soruna bir
¢dziim olarak Avrupa Birligi'nde internet saglik igerigine
iliskin kalite &lgiitleri uygulamasi dnerilmistir®’.

Internet’te saglik alaninda ¢ogunlukla yanlis ya da carpitilmis
bilgi oldugunu diigiinen hastalarin oran1 %19,2 olarak
bulunmustur. Bilgi giivenilirligi ile ilgili bu tehlikeli iyimserlik
hastalar icin ciddi bir riski gdstermektedir. Moretti ve
arkadaglarma gore Internet iizerinde her tiir bilgiye ulagmak
kolay, giivenilir olam1 bulmak zordur. Hastalar Internet’ten
edindikleri bilgilerin degerli olduguna inanmaktadir. Bununla
birlikte, sadece celiskili ve yanlis bilgiler degil, uygun
kullanilmayan dogru bilgiler bile hastanin dliime varan zararlar
gdrmesine yol acabilir®,

Cevrimigi iiriin ve hizmet arama davranis1 yaygindir. Internet
kullanim amaglart igerisinde 2007 yilinda mal ve hizmetler
hakkinda bilgi bulma %42,2’lik bir orana sahipken 2017
yilinda bu oran %65,9’a yiikselmistir®. Arastirmamizda
Internet kullanan katilmcilarin  %31,7’sinin  inceledikleri
sayfalardaki iriin reklamlar ile ilgilendigini tespit ettik. Can
ve dig.’nin saglik alaninda 475 web sitesini inceledikleri
calismalarinda sayfalarin  %65,9’unun reklam igerdigini,
%29,1’inin de maddi destek iligkisinin bulundugunu
belirlemisleridir. Bu veriler giiglii bir ticari iligskiye isaret
etmektedir®®,

Giilcii ve Bulut calismalarinda Internet’in saglhik iiriinleri
pazarlayanlar ile hastalari bir araya getiren sanal bir ortam
oldugu bilgisine yer vermistir'’. Etik kaygi tasimayan kotii
niyetli kisi ve kurumlarin denetimi son derece gii¢ olan Internet
ortaminda cerrahi hastalarinin tedavilerini zora sokacak {iriin
satis1 yapmalari olas1 goriinmektedir.

Cizelge 5’te yer alan 8. madde hastalarin {iriin-hizmet
kanallarina  yonlendirilme potansiyelini  gdstermektedir.
Hastalarin arastirdigi saglik konusu disinda sayfadaki ilgilerini
ceken diger iceriklerle ilgilenmesi bilindik bir bilgidir ve bu
kullanici davranigindan yaygin olarak e-ticareti arttirmak igin
faydalanilmaktadir. Orne@in obesite cerrahisi aragtirmasi
yapilan sayfada “simdi tiim toksinlerinizden kolayca kurtulun”
linkinin bulunmas: tesadiifi degildir. Internet, e-ticaret ile
onemli bir ticari potansiyel yaratmistir. Yerinden aligveris
imkani ile perakende satislar icinde e-ticaretin pay1 artig
egilimindedir. Ote yandan; kullaniciya ait bilgilerin giivenligi
ve gizliligi, aligveris ile ilgili yasal diizenlemeler ve bunun
hukuki boyutu ile tiiketicinin korunmasi Internet’in éniindeki
temel sorunlardandir®. Bu konun nereye varabileceginin ¢ok
carpict bir érnegini Cengiz’in makalesinde goriiyoruz. Cengiz,
Internet etigini ele aldig1 makalesinde, kumar bagimliligindan
kurtulmak i¢in saglik sitelerinde yardim arayan kisilere kumar
sitelerinden reklam iletilerinin gonderildigini ortaya koyan
calismalardan bahsetmektedir®. Benzer bir durumun kanser

tanis1 ile ameliyat1 planlanan ve Internet iizerinden tedavisine
yardimcer olacak bilgiler arayan hastalarin basina gelmemesi
icin hicbir neden yoktur. Gorkemli’nin g¢alismasinda yer
verilen bir arastirma bulgusuna gére Internet’ten edindikleri
bilgiler nedeniyle katilimcilarin %3’{i zarar gordiigiini ifade
etmistir?.

Internet kullanan katthmeilarin 1/3ii ulastiklar1 bilgileri
giivenilir buldugunu belirtirken sadece %7,7’lik bir kismi
Internet’ten edindikleri bilgilere kesinlikle giivenmemektedir.
Calismamizdaki bu veriler, saglik bilgisi igeren web
sayfalarinin %92,8’inin kanita dayal bilgileri hi¢ icermedigi
saptamasini yapan Can ve dig.’nin ¢alismasi'® ve hastalarm
¢evrimigi saglik bilgilerinin dogrulugundan siiphe duymadigim
bildiren Akerkar ve dig.’nin calismasi®® ile birlikte
degerlendirildiginde hastalar i¢in 6nemli bir risk g6z 6niine
serilmektedir.

Calismamizda hastalarin yarisina yakini aradiklar1 kaliteli
Internet bilgisine ulasabildigini bildirmistir. Giilcii ve Bulut
caligmalarinda saglik bilgisi iceren 150 web sitesi incelenmis
ve bilyiikk ¢ogunlukla sitelerin standart bilgilerden yoksun
oldugu tespit edilmistir'’. Hastalar kolaylikla ulastig1 saglik
iceriginin standart bilgiler yoniinden yeterli olup olmadigim
degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmayabilir. Nitekim
Akerkar ve arkadaslar1 da Hint toplumunda yaptig1 aragtirmada
saglik bilgisine ulasmak icin Internet kullanan hastalarmn
tamaminin amaglart dogrultusunda bilgi bulabildiklerini, buna
karsin sadece %7’sinin bu bilgiler ile ilgili kalite standartlar
olabilecegini bildiklerini saptamistir. Bu c¢aligmaya gore
Internet’te yer alan saglik bilgilerinin kalite standartlar:
hakkindaki farkindalik ¢ok diisiiktiir'®.

Internet kontrol edilemeyen bir yaprya sahiptir. Bu nedenle
yanli, yaniltict ve tehlikeli bilgiler barindirir. Bu tiir bilgiler
insanlarin kafasini karigtiripp kendi kendilerine yanlig tani
koyup, tedavi uygulamalarina yol acabilir'®. Arastirmamizda
hastalarin %41,3’{i Internet’te ¢ok fazla sonuca ulasmasi
nedeniyle aralarinda se¢im yapmakta zorlandigimi ifade
etmistir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir bolimii kismen ya da
tamamen aradigi bilgiye ulasamadigini  bildirmistir.
Yukaridaki veriler dikkate alindiginda bu durumun bir nedeni
cevrimi¢i saglik bilgisinin anlagilabilirlik diizeyi olabilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde  cerrahi  hastalarinin
bilgilenmesine yonelik internet kaynaklarinin incelendigi bir
calismada web sitelerinin ortalama bir Amerikalinin egitim
seviyesi ile anlayabilecegi diizeyde olmadigi saptanmuistir.
Calismada, daha genis hasta kitlesine ulasmak igin web
ieriginin uygun sekilde olusturulmasi onerilmistir?®. Ote
yandan web sitelerinin olusturulmasinda hasta goriislerini
o6nemsemek de sonug verebilir. Hopmans ve arkadaslarimin
yaptiklar1 c¢aligma ele alinabilir. Bu ¢alismada kanser
tedavisinde hastalarin bilgilendirilmesi i¢in hazirlanan web
sayfalarinin gelistirilmesinde hasta ve yakinlarinin goriisleri
dikkate aliniyor. Sonugta, daha ¢ok benimsenip, anlasilabilen
ve hastalarin katilimini kolaylastiran bir egitim kaynagi ortaya
cikiyor?’. Calismamizda hastalarin %58,7’sinin Internet’ten
arastirma yontemlerini daha fazla bilmek istemeleri olumlu
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda hastalarin hekimi birincil ve en yararli bilgi
kaynag1 olarak niteledigi saptanmistir. Bununla birlikte
hastalar hemsgireden gesitli diizeylerde bilgi edindigini de
bildirmistir (Cizelge 2). Caligma verilerine bagh olarak
hastalarin, hemsirelerin yaptig1 bilgilendirme ile ilgili 6nyargili
oldugu diisiiniilmemektedir. Cizelge 5’te yer alan 16. madde bu
gorlisin  bir gostergesi olabilir. Hastalarin  %76,9’u
hemsirelerin saglik alaninda hazirladigi web sayfalarindan
yararlanmak istediklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeye



dogrudan hayir diyen hastalarin orani ise %4,8’dir. Dolgun ve
Doénmez’in caligmasina gdre hastalarin bilgi aldigi baslica
saglik personeli hekim olmakla birlikte hekim-hemsire ikilisi

en biiyik paya (%42) sahiptir. Calisma hemsirelerin
bilgilendirmede daha fazla rol almasi gerektigini
vurgulamistir’®,

Internet saghk bilgisine ulasmada benzersiz avantajlar

sunmakla birlikte ¢esitli risklerde barindirir. Bu  riskler
nedeniyle zararin olusmasinda hastalarda sorumluluk sahibidir.
Internet ortaminda yer alan her saglik enformasyonunun her
hastaya uymasi gerekmez. Bunu Dbilmek hastanin
sorumlulugudur®, Bireylerin Internet’in olumlu ve olumsuz
yonlerini, Internet’ten yararl bilgilere ulagma yollarin1 bilmesi
gerekir®. Calismamizda Internet’i saglik bilgisi edinme amagh
kullandig1 halde aragtirma yapma yoOntemlerini 6grenmek
istemeyen hastalarin orani %26 olarak bulunmustur. Hastalarin
cogunlugu Yilmaz ve Yildinm’in Onerileri paralelinde
sorumluluk iistlenerek, tamamen ya da kismen bu yontemleri
ogrenmek istemektedir. Ote yandan Internet ile ilgili etik
ihlaller ve bilisim suglarinin tespiti ve takibi oldukca zordur.
Bu nedenle ihlal ve suglarin &niine gegmek de giictiir®. Bu
alanda yapilan yasal diizenlemelerin yani sira hasta/saglikli
bireylerin Internet iizerinden zarar gdérmemesi icin
Internet/bilgi ve saglik okur-yazarlik diizeylerinin mutlaka
gelistirilmesi gerekir. Cevrimigi saglik bilgilerinin dogrulugu
ve guvenilirligini belirlemek hastanin kolayca {istesinden
gelebilecegi bir zorluk degildir.

Sonug olarak, Internet, insanlarmn hastaliklar hakkinda bilgi
edinmede giderek daha fazla 6nemsedigi bir iletisim aracidir.
Internet iizerinde saglik alaninda yer alan bilgi yigm ve
kirliligi hizl bir sekilde artmaya devam etmektedir. Hastalarin
ulasabilecegi geliskili ve yanlis igerigin yarattig1 riskler bir
yana, yararli igerigin yanlis kullanimi da telafisi zor olumsuz
sonuglar dogurabilir. Arama motorlarinin yansira ticari
uygulamalar ve elektronik sosyal mecralarda gelen denetimsiz
bilgiler hastalarin yanlis kararlar almasina, tan1 ve tedavinin
gecikmesine neden olabilir. Tiim bu riskler, toplumun saglik ve
Internet okuryazarligini gelistirecek caligmalar yapilmasin
gerektirir.

Internet kullanimi bir yonii ile hasta ve saghk profesyoneli
arasindaki iliskiyi zayiflatacak bir etmen olarak diigiiniiliirken
diger yonii ile Internet’ten edindigi cogu bilgiye inanip, bu
bilgilere gore saglik profesyoneli ile tartisan ve kararlarini
degistirebilen bir hasta kitlesinin olusturdugu riskte bagka bir
olumsuz etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
profesyonelleri, kendilerinden hizmet alan hastalar internet
siteleri icin Oneri istediklerinde onlara guvenilir, uygun
kaynaklara yonlendirebilecek bir portfoy olusturabilir.
Bununla birlikte saglik profesyonellerince Onerilen sitelerde
yer alan Onerilerin hastalar i¢in doguracagl sonuglar tartisma
konusudur. Ote yandan saglik profesyonelleri &nerse de
onermese de hastalar Internet iizerinden arastirma yapmayi
stirdirecekler. Bu durum cozilmesi gereken etik bir ikilem
yaratmaktadir.

Cerrahi girisim planlanan hastalarin tedavi ve bakiminda etkin
bir sekilde gorev alan hemsirelerin temel gorevlerinden biri
hasta ve yakinlarinin bilgi gereksinimlerini karsilamaktir. Bu
baglamda; cerrahi tedavi planlanan hastalara, hastaneye yatig
ile baglayan, taburculuk sonrasi evde bakim ile biten siirecin
tim asamalarinda gerekli ve yeterli bilgi; gilincellik,
anlagilabilirlik ve materyal ¢esitliligi 6lgiitleri dikkate alinarak,
verilmelidir. Hemgire, Internet teknolojilerinden yararlanarak
cerrahi hastas1 ve yakinlarina bilgi aktaran profesyonel ekibin
bir tiyesi olmalidir.
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