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Saghk Egitiminde Yeni Yonelimler; Web Destekli Saghk Egitimi

Yasemin Demir* Sebahat Goziim **

Ozet

Bilgi iletisim teknolojilerindeki bas dondiiriicii gelismeler, toplumun ve hastalarin saglik problemleriyle ilgili daha fazla bilgi ve
destek almak amaciyla interneti daha sik kullanmalar, eriskin bireylerin yiiz yiize yapilan saglik egitimlerine ayiracak zamanlarmmn
olmayisi, bireyin dgrenmeye hazir oldugu zaman web ortamindaki bilgiye defalarca ulagma olasiligi ve web ortaminda yapilan egitimlerin
klasik egitimlere gore daha diisiik maliyetli olmas1 gibi 6zellikler web destekli saglik egitiminin vazgegilmezligini artirmaktadir. Ayrica,
web ortaminda yapilan saglik egitimi girisimlerinin basarili oldugunu gosteren ¢ok sayida nitelikli kanitin varligi, saglik egitimi verme
sorumlulugu olan profesyonellerin WDSE’ye giindemlerinde onemli bir yer vermeleri gerektigini gostermektedir. WDSE yalnizca kronik
saglik sorunlarmin ¢éziimiinde degil, sosyal destek gruplarmin olusmasinda ve sagligi gelistirmeye yonelik davranislarinin kazandirilmasi
gibi ¢ok genis bir alanda etkin rol oynayabilir. Bu makalenin amact web ortaminda yapilan saglik egitimi arastirmalarinin sonuglarini
sunmak ve etkinligini artirmak igin yapilmas: gerekenler konusunda saglik profesyonellerine bir bakis agist kazandirmaktir.
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New Approaches In Health Education; Web Based Health Education
Great developments in data information technology; that society and patients use the internet more frequently in order to obtain more
information ana support about their health problems; that adults do not have time to spend on face to face health education; that individual
has the opportunity to reach the information on web when s/he is ready to learn; and that web based health education is more affordable than
classical education are among the features which increase the indispensability of web based health education. Besides, the presence of much
evidence that shows the success of the attempts of web based health education shows that the professionals, responsible from giving health
education, must feature WBHE on their agenda. WBHE plays an effective role in not only the solution of chronic health problems but also
formation of social support groups and forming behaviour intended for improving health. The aim of this article is to present the results of
the web based health education studies and to give perspective to health professionals about the things to be done to increase the efficiency of

WBHE.
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Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan
gelismeler diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
degisimlere neden olmus, internet giin gectikge artan, degi-
sen ve gelisen bilgiyi yayma konusunda onemli bir arag
haline gelmistir (Demirel, Tekin, Ozbek ve Kaya 2008).
Internet, klasik iletisim ve &gretim yontemlerinin yerini
alarak, giincel bilgileri izleme, sosyal paylasim, profes-
yonel iletisim, aligveris, bankacilik iglemleri, egitim gibi
cok farkl amaglarla kullanilir hale gelmistir. Internetin en
sik kullanildig1 alanlardan birisi de saglikla ilgili konularda
bilgi arayisidir. Internetin yayginlasmastyla birlikte, birgok
insan saglikla ilgili alacagi kararlar igin web ortamindaki
bilgi sayfalarina ulasmaktadir (Demirel ve ark., 2008; Salo
ve ark., 2004). Bireylerin bu gereksinimlerinin farkinda
olan bir¢ok saglik kurumu ve saglik profesyonelleri inter-
net tizerinden bilgi paylasim siteleri olusturmustur.

WWW, Web, ya da W3 (World Wide Web), yazi,
resim, ses, film, animasyon gibi pek ¢ok farkli yapidaki
verilere kompakt ve etkilesimli bir sekilde ulagmasini
saglayan ¢oklu hiper ortam sistemidir. Web {izerinden pek
cok bilgi kaynagina kolayca erisilebilir, mevcut sayfadan
diger sayfalara kolayca ulasilabilir.
(http://www.bilisimterimleri.com/bilgisayar_bilgisi/bilgi/5
2.html; Al ve Madran, 2004). Giiniimiizde insanlarin ¢alis-
ma ortamlarinda ve evlerinde internetin yayginlagsmasi,
cazip internet se¢eneklerinin varligi, hastanelerin kalabalik
olmasi, hastaneye gitmek i¢in sira alma igleminin inter-
netten yapilabiliyor ve test sonuglarina internetten erisile-
biliyor olmasi, doktor muayenesi i¢in randevu alma, dok-
tor se¢imi i¢in ¢aligma listelerine ulagabilme, hasta ve aile-
lerini saglik problemleri icin interneti kullanmaya
aligtirmistir.
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Internet iizerinden saglikla ilgili bilgi arama egilimi web
destekli saglik egitimini (WDSE) giindeme getirmistir.
Saglik personelinin zaman kisithligi nedeniyle yiiz yiize
saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasi ve insan-
larin sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi edinme gerek-
sinimi internetten saglik bilgi arayigini arttirmistir.

Gegmiste sadece yiiz yiize egitimle sinirh olan saglik e-
gitimi, bilisim teknolojilerindeki gelismelerle web ortami-
na da tasgmmustir. Internet hastalara, ailelerine ve saglhk
profesyonellerine birbirleriyle iletisim kurmalarinda, 6g-
renmelerinde ve bilgiye ulagmalarinda essiz firsatlar
saglamakta ve kullanici memnuniyeti genellikle pozitif
yonde olmaktadir (Nguyen, Kohlman, Rankin, Slaughter,
Stulbarg 2004). Internetin saglik bilgilerine ulasmada bu
kadar yogun kullanilmasinda bireylerin bilgiye erigim
konusunda géstermis oldugu ¢abalarin ve bu ¢abalar sonu-
cunda kesfetmis olduklarinin biiyiik bir 6nemi vardir. Ge-
rek bilgi teknolojilerindeki gelisme gerekse insanlarin bilgi
arama davranislarindaki bu durum web ortamindan yapilan
saglik egitimi arastirmalarinin artmasini saglamistir. Web
iizerinden yapilan egitimlerle yalnizca bilgi diizeyindeki
artislar degil, inme (Kim ve Park, 2011), diyabet (Avdal,
Kizilc1 ve Demirel 2011, Ramadas, Quek, Chan ve Olden-
burg 2011) obezite ve hipertansiyon (Bennett ve ark.,
2010) panik bozukluk (Calbring ve ark., 2006), egzersiz
(Ferney ve Marshall, 2006), sigara bagimliligi (Swart,
Noell, Schroeder ve Ary 2006), beslenme, yeme bozuk-
luklari, kilo kontrolii(Heetebry, Hatcher ve Tabriziani
2005), bas agrist (Devineni et al. 2005), kardiyovaskiiler
hastaliklar (Scherrer- Bannerman et al. 2000), meme
kanseri (Owen ve ark., 2005, Gustafson ve ark., 2000) ve
gibi bircok saglik probleminde yapilan egitim ve danig-
manligin saglik sonuglarma etkisini degerlendiren c¢alis-
malar yapilmistir.

Ulkemizde internet kullanicilarmin saghk web site-
lerini kullanma durumunu degerlendiren bir arastirmada
(Demirel ve ark., 2008), internetten saglikla ilgili bilgi
arayanlarm oraninmn %94.9 oldugu, internetin bilgiye
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ulagsmanin kolay, ucuz ve hizl oldugu i¢in tercih edildigi,
%30.4’inlin edindigi bilgiyle saglik kararlari aldigi ve
internetten aldiklar1 bilgileri hekimleriyle gorlismelerinde
kullandig: bildirilmistir. Son yillarda, {ilkemizde hemsire-
lerin web ortaminda yaptiklari saglik egitimi ve danis-
manligin hamile kadinlarin diizenli takibinde (Yenal,
2006), tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontroliinde ve
saglik sorumlulugunda (Avdal ve ark.,, 2011), eriskin
erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalarini
(Capik ve Goziim, 2011) artirmada etkili oldugunu bildiren
calismalar yaymlanmaigtir.

Internetin genis kitlelere ulasmasi saglik egitimi igin
onemli bir avantajdir. Web ortaminda yapilan saglik egiti-
miyle kullaniciya, interaktif, verimli ve uygun icerik sagla-
nabilir. Internetin ulasilabilirligi ve kapsami goz oniine
alindiginda, saglam ve hasta bireylere saglik bilgileri sun-
manin Otesinde, kronik saglik problemlerinde saglik pro-
fesyonelleri ile hastalarin iletisimini saglamada, hastalarin
izleminde, kontrolinde ve saglik problemlerinin ¢ozii-
miinde etkili oldugu ve daha etkin kullanilabilecegi goriil-
mektedir (Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev ve
Gonder-Frederick 2009; Allen, Lezzoni, Huang, Leveille
2008; Heetebry ve ark., 2005; Salo ve ark., 2004)
Internet hem hasta ve aileleri hem de saglik ¢alisanlari igin
benzersiz 6grenme firsatlari, bilgiye ulasma ve birbir-
leriyle iletisim olanaklar1 saglamaktadir (Nguyen ve ark.,
2004).

Bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler, saglikla
ilgili birgok web sayfasinin varligi, hastalarin sagliklarini
ilgilendiren konularda daha fazla bilgi ve sorumluluk alma
istekleri, hastalarin internetten edindikleri bilgilerle saglik
profesyonellerine daha bilingli sorular yoneltmeleri, inter-
netin saglik sistemine ulasamayan, kisithi zamanlarda 6g-
renmek istediklerini sormaya zaman ayiramayan bireyler
i¢in essiz firsatlar saglamasi gibi bir¢ok avantaji  web
destekli saghk egitiminin 6nemini artirmaktadir. Birey,
aile ve topluma saglik egitimi vermekle yiikiimlii olan
hemsireler, bakim verdigi grubun saglik davranislarini et-
kileyen dinamiklerin ve yapacaklar1 egitimlerde web orta-
mindan nasil yararlanabileceklerinin farkinda olmalidirlar.

Internetin Tiirkiye’de Kullanilma Durumu

Internetin yasantimizda yer almasindan bu giine Tiirki-
ye’de internet kullanicilarmin sayisi giinden giine artmak-
tadir. Tiirkiye’de 2010 yil1 Nisan ay1 igerisinde gercekles-
tirilen hane halk: bilisim teknolojileri kullanim aragtirmasi
sonuglarma gore; hanelerin %41,6’s1 internet erisim imka-
nina sahiptir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére
Ocak-Mart 2010 tarihleri arasinda bireylerin %39,1°1 bilgi-
sayar, %37,6’s1 internet kullanmistir. Bilgisayar kullanan
bireylerin %60,8’1 bilgisayari, internet kullanan bireylerin
%359,3’1 ise interneti hemen hemen her giin kullanmistir.
Ayni arastirmaya gore; bilgisayar ve internet kullanim
oranlarmin en yiikksek oldugu yas 16-24 yas grubudur. Bu
oranlar tiim yas gruplarinda erkeklerde daha yiiksektir.
Egitim durumuna goére en yiiksek bilgisayar ve internet
kullanim orani yiiksekokul, fakiilte ve istii mezunlarin-
dadir (http://www.tuik.gov.tr/ Erisim tarihi:09.05.2011).

Demirel ve arkadaglarinin (2008), internet kullanici-
larm saglik web sitelerini kullanma durumu {izerine yap-
mis olduklar1 ¢aligmada, internette saglik alaninda arama
yapanlarin genellikle (%66.2) hastaliklar hakkinda bilgi
aradiklar1 belirtilmistir. Saglikla ilgili bilgi aranan konular
sirastyla, beslenme ve diyet, tedavi yontemleri ve segenek-
leri, kisisel bakim, muayene Oncesi hastalik belirtilerine
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yonelik 6n bilgi edinmek, hastane ve doktor se¢imi, spor
ve formda kalma, alternatif tip (akupunktur, sifali bitkiler,
kaplica), ¢ocuk bakimi, yayin ve literatiir takibi, gebelik
ile ilgili bilgi, online olarak hastalik ve saglik durumu
hakkinda bir uzmandan tavsiye almak, regeteli ve
recetesiz ilag almayla ilgili bilgilerdir.

Web Destekli Saghk Egitimi (WDSE) Nedir?

Hasta egitimi; saglikla ilgili problemleri tespit edip,
sagligl gelistirme davranislar1 kazandirma, kiginin fiziksel,
sosyal psikolojik yonden tam bir iyilik halinde olmasini
amaglar (Avsar 2009). Saglik yonetiminde hasta egitiminin
biiyiikk bir payr vardir (Bozkurt ve ark., 2011). Hasta
egitimi i¢in bir¢cok 6grenme segenekleri vardir; bireysel ve
grup egitiminde yiiz yiize 6gretimin yani sira televizyon ve
radyo programlari, internet tizerinden (web tabanli egitim)
genis kitlelere ulasilabilir.

Web’in en dnemli yarari, interaktif olmasi ve kullani-
ciyla iletisim saglamasidir (Ritterband ve ark., 2009).Web
son yillarda o6zellikle diisiik maliyetli olmasi nedeniyle
saglik egiminin vazgegilmezler arasinda yer almistir. In-
ternetin saglik bilgisi i¢in kullanimi, web sitesi tizerinden
saglikla ilgili erisilebilen tiim hizmet ve aktiviteleri iger-
mektedir (Demirel ve ark., 2008). Bu anlamda, web des-
tekli saglik egitimi, saglikla ilgili davranis kazandirmak
i¢in birey aile ve topluma bilgi ulastirmada web ortamin-
dan yararlanmayi ifade etmektedir.

Web Destekli Saghk Egitimi Planlanirken Dikkate
Alinmasi Gereken Konular

Web tabanli uzaktan egitim sisteminin ozellikleri web
destekli saglik egitimi i¢in de gegerlidir. WDSE’nin en
onemli ozelligi saglik bilgisi ve davranigt kazandirmak
amaciyla danisan grubu kapsamasi ve web ortamindan
sunulmasidir. Web tabanli uzaktan egitim yontemiyle ya-
pilacak saglik egitiminde su sorularin yanitlanmasi basarili
bir saglik egitim i¢in dnemlidir (Al ve Madran, 2004);

1.Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda,
hangi yas, hangi cinsiyet, hangi egitim diizeyi hedef-
leniyor)?

2.Siteye ulasabilirlik nasil olacak?

3.Konun kapsami ne olacak?

4.Hedef kitle Web’i en ¢ok hangi saatlerde
kullantyor?

5.Geri bildirim alinacak mi1?

6.Interaktif egitim igin Web cam, forum sayfasi, e-
mail imkanlarina olanak saglayacak mi?

Schubart ve arkadaslarmin (2011), Web destekli giri-
sim yapan arastirmalarin etkinligini degerlendirdigi ¢alis-
malarinda, interaktif iletisim saglamayan, sadece bilgi
yiikli web sitelerinin tek bagna basarili olmadigi belirtil-
migtir. Web Tlizerinden egitim alan bireylerin sayfayi
olusturanla ve diger kullanicilarla iletisim kurmasi basariyi
artirabilir.  Uslu’nun hemsireler i¢in web tabanli iletisim
egitiminin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmasinda (2011),
hemsirelerin %40 hasta hemsire iligkileri, iletisim teknik-
leri, en sik karsilastiklari iletisimi engelleyici hasta durum-
larina miidahale konusunda bilgi sunan web sitesini yeterli
bulmasma karsm, %28’i web sayfasinda diger meslek-
taglariyla iletisim kurabilecekleri ve deneyimlerini payla-
sacaklar1 forum sayfasinin ve %20’si videolu anlatimlarin
olmasi gerektigini vurgulamislardir.
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Web Ortaminda Yapilacak Saghk Egitiminin Basaril

Olma Kosullart

.Web’den yararlanacaklara bireysellestirilmis iyi bir

baslangi¢ egitimi verilmesi,

*Belirli doénemlerde egitici ve danisanin Web cam

(goriintili goriisme) ile yliz yiize iletisim saglamasi

*Egiticinin bireye 6zgii 6neriler ve geri bildirim saglamasi,

*Web sitesinden yararlananlarin  birbirleriyle iletisim

kurabilecekleri forum sayfasinin agilmas,

*Verilen egitimin igeriginin yogun olmamasi,

*Web sayfasini kullanmay1 saglamak icin telefonla arama,

mesaj gobnderme gibi hatirlaticilarin olmasi,

*T1ibbi igerikli terimlerin bulunmamasi ve anlasilirligi ve

okunabilirliginin kolay olmasi,

* Web sayfasindaki bilgilerin diizenli olarak giincel-

lenmesi,

*Web sayfasinda verilen bilgiler i¢in kaynak gosterilmesi,

*Web sitesinin tasariminin  ilgi ¢ekici ve kolay

kullanilabilir olmasi,

*Web sitesinin saglik alaninda uzman kisiler, giivenilir

kuruluslar tarafindan hazirlanmasi ve web sitelerine

yazilan kisisel bilgilerin giivenliginin saglanmasi,

*Benzer diger sayfalara link saglamasi Onerilmektedir

( Capik ve Goziim, 2011; Khazaal, Chatton, Zulino ve

Khon 2011; Schubart ve ark., 2011; Demirel ve ark 2008)
Internetin dogas1 geregi uluslararasi erisime agik olma-

s1, profesyonel olmayan kisilerin bilgi icerikli web sitesi

olusturmasi, saglikla ilgili web sitelerinin kaynagnin be-

lirsizligi gibi olumsuz nedenlerden dolayi internet say-

falarmin giivenirliligi tartismalidir. Web ortaminda yapilan

egitimlerde;

*Web Sitesinde yer alan bilgilerin kaynagnin belirtil-

memesi

*Web sitesinin bilgi vermekten ¢ok ticari amag saglamasi,

*Web sitesindeki bilgilerin saglik profesyonellerinden

alman bilgilerle uyumlu olmamasi,

*Web sitesinin yanlis oldugu bilinen bilgiler i¢germesi,

*Web sitesinin kim tarafindan hazirlandigmm bilinmemesi

(Demirel ve ark., 2008) giivenilirligini azaltmaktadir.

Web Tabanh Saghk Egitiminin Avantaj ve
Dezavantajlan

Web destekli saglik egitimi hastalarin iyilesmesi ve
hasta bakimi sonucu iizerinde olumlu etkileri nedeniyle
tercih edilmektedir (Bozkurt ve ark., 2011; Demirel ve
ark., 2008; Heetebry ve ark., 2005). WDSE, uzaktan
egitim uygulamalarmin sagladigi tiim avantajlar1 tasi-
maktadir;
*Yer ve zaman esnekligi; bu durum 6zellikle yer ve zamam
planlanmig saglik egitimine zaman ayiramayan galisanlar
i¢in 6nemli bir avantajdir. Bireyin 6grenmeye hazir oldu-
gunda, istedigi zaman ve yerde web iizerinde hazirlanan
egitimi alabilmesi,
*Degisik Ogrenme seviyesi ve yaslarda bireysel fark-
liliklara gore egitim imkéani saglamas,
*Fiziksel engelleri nedeniyle eve bagimli olanlar, saglik
merkezlerine ve profesyonellerine ulasilamayacak yerde,
kirsal bolgelerde yasayanlar, evde kiigiik ¢ocuklarin veya
bir hastanin bakimimi saglamak durumunda olan veya
yasamdaki diger sorumluluklar1 nedeniyle yer ve zamani
sinirlt saglik egitimlerine katilamayan veya sosyal fobisi
olanlar i¢in WDSE’nin yer ve zamandan bagimsiz olmasi,
«Ogrenmek, hatirlanmak istenen konular igin web
sayfasina tekrar tekrar bakma firsati saglamas,
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*Yiiz yiize yapilan egitimlere gore daha diisiik maliyetli
olmasi,
*Web ortaminda sunulan bilgilere 7 giin 24 saat
ulagilabilmesi,
» Gorsel, isitsel bircok 6gretim materyali kullanildiginda
Ogrenilenlerin akilda kalma oranini artirmasi,
*Hizl1 geri bildirim alinabilmesi,
*Bilgiye erisebilme esnekliginin olmas,
*Daniganin eksiklerini fark edebilmesine imkan saglamasi,
.Web tizerinden yapilan egitimlerde her tiirlii detayin kayit
altina almabilmesi,
*Bir¢ok degisik 6grenme segenegi sunmasi (web cam, e-
mail, forum sayfasi gibi seceneklerinin olmasi),
*Ses, goriintii gibi araglarin 6grenmeyi artiriyor olmast,
*Web’deki bilgilerin giincellenebilir olmas,
«Internetin oldugu her yerde bilgiye ulasabilme imkani,
*Gentis kitlelere ulasmasi

WDSE’nin  birgok avantajmmin yant sira bazi
dezavantajlarmin oldugu da bilinmelidir;
*Yiiz ylize egitim ve iletisimin hi¢ ya da eksik kaliyor
olmasi,
*Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirli kalmasi,
*Daniganin web sitesi yoneticisine aninda soru sormasin-
daki zorluklar,
*Danigan tarafindan anlasilmayan konularin saglik egitimi
veren tarafindan tekrar anlatilamamasi veya agiklana-
mamas,
*Teknolojik bilgisi az olan danisanlarm WDSE takip
edememesi,
sInternete her zaman erisebilirlik oldugu icin saghk egitimi
almay erteleme,
*Giincelleme yapilmadigr zaman eski ve yanlig bilgilerin
kullanilmasi,
ointerneti  olmayan yerlesim yerlerindeki kisilere
ulagilamamasit WDSE’nin dezavantajlaridir.

Saglik egitimi yapilmasi hedeflenen gruba WDSE o6ncesi
iyi bir hazirlik egitimi verilmesi, web ortaminda sunulan
bilgilere, anlamadig1 konularda web sayfasini hazirlayan
kisiye, forum sayfalarina nasil ulagabileceginin 6gretilmesi
dezavantajlarin ortadan kaldirilmasina katki saglayacaktir
(Khazaal ve ark., 2011; Schubart, Stuckey,
Ganeshamoorthy ve Sciamanna 2011; Canayaz 2010;

Ubeyli ve Giiler, 2003;
(www.4myomt.ktu.edu.tr/taslaklar/3. komisyon.taslak rap
or.doc, 2011,

http://uzaktanegitim.istanbul.edu.tr/index.php/component/c
ontent/article/187.htm,2011 ).

Web Ortaminda Yapilan Egitimlerin Kullanilabilirligi
ve Giivenilirligi

Web ortaminda yapilacak saglik egitimleri dncesinde
hazirlanan sitenin hedef kullaniciya sunulmadan 6nce pilot
bir grupta kullanilabilirliginin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ulkemizde yapilan bir calismada (Bozkurt ve ark., 2011),
internet ortaminda beslenme bilgisi arayan kisilere yardim
etmek amaciyla kisa adi PENUMAT olan (Personal
Nutrition Management Tool - Kisisel Beslenme Yonetim
Araci) bir web sayfasi tasarlanmis ve 10 erigkin birey
tarafindan yapilan degerlendirmede kullanilabilirliginin iyi
oldugu belirlenmistir. Yine, hemsireler i¢in hazirlanan web
tabanl iletisim egitimi programi’nin kullanilabilirliginin
yiikksek oldugu saptanmistir (Uslu, 2011). Tiirkiye’de
saglikla ilgili internet kullanicilar1 {izerinde yapilan bir
calismada (Demirel ve ark., 2008), katilimcilar saglik web
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sitelerinin hekim ya da alaninda uzman kisiler tarafindan
hazirlanmasi, giivenilir kuruluglar tarafindan diizenlenesi,
web sitelerindeki bilgilerin anlasilir olmasi, tasarimm ilgi
¢ekici ve kolay kullanilabilir olmasi, kendi hekimleriyle
iletisimi saglamasi ve sitedeki bilgilerin siirekli giincellen-
mesi gerektigini bildirmislerdir. Saglik problemleri igin
tedavi secenekleri hakkinda yazili bilgi sunan egitim
materyallerinin igerigini degerlendiren bir anket olan
DISCERN’in saglikla ilgili olusturulan web sitelerinin
kalitesini degerlendirmek amaciyla da kullanilmasi
onerilmektedir (Khazaal ve ark., 2011).

Literatirde Web Destekli Saghk Egitimi ile lgili
Yapilan Calismalar

Saglik bilimleri alaninda Web iizerinden yapilan calis-
malar genellikle tek bir alana yonelik sagligi gelistirmek
ya da kronik hastaliklarin yonetimi ic¢in yapilmistir.
Internet destekli programlarm etkisini gozden gegiren bir
calismada kullanici memnuniyetinin genellikle pozitif
yonde oldugu (Nguyen ve ark., 2004), diger bir ¢aligmada
saglikla ilgili web sitesini kullananlarin %82,2’sinin web
sitesindeki bilgilerin bazilarina giivendigi belirlenmistir
(Demirel ve ark., 2008).

Literatiirde web ortamindan yapilan egitim ve danis-
manlik odakli girisimlerin etkinligini degerlendiren ¢ok
sayidaki aragtirmaya karsin, Tiirkiye’de web ortaminin
saglik egitimi, bilgi edinme amaciyla kullanilmasina
iligkin ilginin giderek artmakla birlikte (Uslu, 2011;
Bozkurt ve ark., 2011; Demirel ve ark., 2008) web destekli
saghik egitimi ve damigmanhgr kapsayan girisimsel
calismalarm sinirh sayida ve yeni oldugu goriilmektedir
(Capik ve Goziim, 2011; Avdal ve ark., 2011; Yenal,
2006).

Yenal (2006), doktora tez ¢alismasinda 12-26 gebelik
haftasinda olan 32 kadina web ortaminda yaptig1 7 haftalik
gebe egitim programinin giinliik yasam aktivitelerine etki-
sini degerlendirdigi deneysel calismasinda, gebelerin
giinliik yasam aktivitelerinin istenen yonde gelistigini,
hatta gebelerin ¢aligma tamamlandiktan sonra bile web de
yer alan bilgileri kullanmaya devam ettigini bildirmistir.
Gebeler bu yontemle egitim almalarina iliskin olumlu
goriisler bildirmislerdir. Tiim bu sonuglar gebelikte egitim
ve danigmanligin gebelerin giinliikk yasam aktivitelerini
olumlu yonde etkiledigini ve hemsirelerin web ortaminda
gebelere egitim ve danismanlik verebilecegini gostermistir.

Avdal ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan arastir-
mada, tip 2 diyabetli bireylere internet ortaminda verilen
egitimin 6 aylik degerlendirmesinde, deney grubundaki
hastalarin glisemik kontroliin gdstergesi olan Alc diizey-
lerinin diistigii ve saglik kontrollerine gelme oranlarinin
kontrol grubuna oranla arttig1 belirlenmistir.

Capik ve Goziim (2011), web destekli saglik egitiminin
eriskin erkeklerde prostat kanseri taramalarina iligkin
saglik inanci, bilgi diizeyi ve tarama programlarina
katilmaya etkisini degerlendirdigi ¢alismalarinda, kanda
prostat spesifik antijeni (PSA) testi yaptirma ve prostat
muayenesi olma oranlarinin egitim 6ncesine gore yiiksel-
digini ve web iizerinden egitim almanm PSA yaptirmayi
65 kat artirdigini saptamiglardir.  Web destekli saglik
egitimi sonrasi prostat kanserine iliskin duyarlilik algisi
artarken, tarama programlarina katilmaya iliskin engel
algist azalmistir. Calisma grubundaki 15 birey web
ortaminda site yoneticisinden danigmanlik almistir. Bu
calismanm diger bir ilging bulgusu, toplam 75 kisi igin
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hazirlanan web sayfasmin 6 aylik siiregte 454
bilgisayardan 3218 kez ziyaret edilmis olmasidir.

Ulkemizde web ortamindan yapilan saglhk egitimi ve
danigmanligin etkisini degerlendiren deneysel calismalar
sinirli olmakla birlikte literatiirde yurt diginda yapilmis ¢ok
sayida arastirmaya rastlamak miimkiindiir. Ozellikle,
kronik saglik problemlerinde hasta ile klinisyenler arasinda
iletisimi giligclendirmede hemsire koglugunda yapilan inter-
net temelli bir girisimde, hastalarin daha fazla danismanlik
hizmeti almay1 istedigi, online ortamda saglanan ¢alisma
programinin hastalar tarafindan bir ¢ok kez ziyaret
edildigi, internetin kronik saglik problemlerinin ydneti-
minde etkili, diisiik maliyetli ve hasta klinisyen arasindaki
iletisimi giiclendirmede yenilik¢i bir yaklagim oldugu ve
hemsirelerin bu iletisimde Onemli bir rol alabilecegi
bildirilmistir (Allen ve ark., 2008).

Scherrer-Bannerman ve arkadaslar1 (2000), Kanada’da
kardiyak cerrahi igin bekleme listesinde olan hastalara biri
web ortaminda digeri yazili materyallerle yapilan iki farkli
egitim girisiminin etkinligini karsilastirarak degerlendir-
miglerdir. Caligma sonucunda, her iki yontemi de uygula-
nabilir ve gegerli bulmakla birlikte, web temelli egitimin
sosyal destegin artmasi ve anksiyetenin azalmasi konula-
rinda ek yararlar sagladigmi belirtmislerdir. Bu ¢alisma
hasta egitiminde yenilik¢i yaklagimlarin daha etkin olabile-
ceginin iyi bir gostergesidir.

Carlbring ve arkadaslarinin (2006), panik atak proble-
mi olan hastalar iizerinde yaptiklari randomize kontrollii
deneysel calismada, 10 hafta siiresince her hafta her biri
yaklagik 25 sayfadan olusan tedavi modiiliinii e-posta
araciligiyla hastalarina gondererek okumalarini ve modiil
sonunda ¢oktan segmeli sorular1 yanitlamalarmi istemistir.
Hastalara her bir modiil sonrasi danigman tarafindan 24
saat icerisinde geri bildirim verilmis ve devam eden
modiile katilmak isteyip istemedikleri sorulmus, istedikleri
kadar e-posta gonderebilecekleri sOylenmistir. Girigim
siirecinde ortalama 13.5 +4.4 mesaj alinmig ve her hafta
her bir hastayla yaklasik 12 dakika siiren telefon goriismesi
yapilmistir. Tedavi programina katilan hastalar diger has-
talarm yorum ve mesajlarmi okuyabilmistir. Girisimi taki-
ben dokuz ay sonra yapilan izlemde deney grubundaki has-
talarin %77 sinin tedavi oldugu ve panik atak kriterlerini
tasimadig1 belirlenirken, bekleme listesinde olan kontrol
grubu hastalarin problemlerinin devam ettigi bildirilmis ve
yapilan girigimin etkin oldugu vurgulanmustir.

Internet iizerinden web sayfasi araciligiyla yapilan bir
baska randomize kontrollii deneysel ¢aligmada, gelecek 30
giin icerisinde sigaray1 birakmak isteyen 18 yas lizerindeki
eriskinlerde sigarayr birakma stratejileri ve motivasyonel
materyalleri kapsayan video temelli girigsime katilan grupta
90 giin sonra sigarayl birakanlarin orani %24,1 olurken
kontrol grubunda sigara birakma oraninin %8,2 de kaldigi
belirlenmistir (Swartz ve ark. 2006). Bu ¢aligma internet
destekli sigarayr biraktirma programimin saglik davra-
nislar iizerinde pozitif bir etkisi olabilecegine dair kanit
saglamaktadir.

Internet iizerinden yapilan web destekli egitimlerin
yalnizca kronik hastaliklarin yonetiminde degil diyabet
gibi 6zel gruplarm birbirleriyle iletisim kurmalarinda ve
destek saglamalarinda da yararli oldugu bilinmektedir.
Barrera ve arkadaslar1 (2002), Tip 2 Diyabeti olan hasta-
larina web ortaminda sagladiklar diyabet egitimi, kisisel
0z yonetim koglugu ve sosyal destek girisimlerinin ii¢ ay
sonra yapilan izlemlerinde hastalarin hem diyabete 6zgii
hem de genel destek algilarinda énemli bir artma oldugunu
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bildirmislerdir. Bir bagka c¢alismada (Devineni ve
Blanchard, 2005), kronik bas agrisi yasayan bireylere web
ortaminda yapilan progresif gevseme, geribildirim ve stres
yonetimi egitiminin bas agrisinda 6nemli derecede azal-
maya neden oldugu, hastalarin ilag kullanma oranlarinda
%35’lik bir azalma sagladigi, internet temelli tedavi
programinin geleneksel klinik tedaviden ¢ok daha basarili
oldugu belirlenmistir.

Web ortaminda yapilan saglik egitimi arastirmalari
incelendiginde, iizerinde en fazla ¢aligma yapilan konu-
lardan birisinin kilo verme ve agirlik yonetimiyle ilgili
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bennet ve arkadaslari ig
hastaliklar1 poliklinigine gelen 25-65 yas arasi obez ve
hipertansif 101 hasta {izerinde yaptiklar1 randomize
kontrollii deneysel calismalarinda, deney grubuna hazir-
ladiklar1 web sitesi iizerinden egitim ve danismanlik ver-
miglerdir. Web sitesinde obeziteye neden olan davraniglar
tanimlanmis ve bu davraniglar1 degistirmeye yonelik, “her
giin 10.000 adim yiirii”, “her giin televizyonu 2 saat veya

LRI

daha az izle”, « seker ve tatlandirici kullanmaktan sakin”,
“fast food’dan saki”, “her giin kahvalt1 yap” “gece yeme-
leri ve atistirmalarini birak” gibi hedefler yazilmistir. Web
sayfasina katilimecilarin degistirdikleri davraniglarini ve
gelisimlerini ve kendilerini diger katilimcilarin ortalama
performanslariyla kiyaslayabilecekleri ¢izgi grafigi yerles-
tirilmis, her bir katilimciya iki kez 20 dakika siiren bireysel
kocluk, iki kez 20 dakika siiren telefon goriismeleri
yapilmistir. Toplam {i¢ ay siiren girisim sonrasinda web
sayfasinin ilk haftalarda daha yogun kullanildigi, web
sayfasini sik kullananlarin daha fazla kilo verdigi (4.16 kg)
belirlenmistir.

Kirschning ve von Kardorff’'un (2008), meme ve pros-
tat kanserli hastalarin internette bilgi arama nedenlerini
arastirdiklar1 tanmimlayict ¢aligmalarinda, hastalarin sira-
styla en ¢ok; cesitli terapiler, hastalik siireci, tedavi, uzun
donem yan etkiler, prognoz, tani, yasam bigimi, basa
¢ikma ve alternatif tedaviler konularinda arama yaptiklari
belirlenmigtir. Meme kanseri tanisini yeni alan geng hasta-
larda yasam kalitesini artirmak amaciyla hazirlanan bilgi-
sayar temelli hasta destek sistemlerinin etkinligini deger-
lendiren bir ¢aligmada (Gustafson ve ark., 2001), hastalara
evlerinde kullandiklar1 bilgisayar araciligiyla bilgi, karar
verme ve duygusal destek konularinda biitiinciil yaklasimla
destek saglanmistir. Deney grubundaki kadinlarin 2. ayin
sonunda kontrol grubuna oranla daha fazla bilgi arayisinda
bulundugu, bakima daha fazla katildiklar1 ve doktorlartyla
iletisimlerinde daha giivenli olduklari, 5. ayin sonunda sos-
yal desteklerinin ve bilgi yeterliliklerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin en 6nemli sonuglarindan bir
digeri, 1k, egitim diizeyi ve saglik giivencesi bakimmdan
dezavantajli olan gruplarin web ortaminda sunulan destek
sisteminden daha fazla yararlanmis olmasidir(Tablo1).

Halk Saghginda Web Destekli Saghk Sisteminin
Kullanilmasi

Hayatimiza hizli bir sekilde giris yapan internet, saglik
egitiminin vazgegilmezler arasmda yer alir. Ozellikle,
diisiik maliyetli olan bilgi-iletisim teknolojilerinden web
siteleri ve e-posta yetigkinlerde saglik davranis degisikligi
yaratmada etkin olabilir (Ferney ve Marshall, 2006). Halk
saglig1 alaninda calisanlar da her bilimin diger alanlar1 gibi
internetin  getirilerinden yararlanmalidir. Internette web
sayfalar araciligiyla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
bazi saglik problemlerinin ¢6ziimlenmesi ve olumlu
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davranis gelistirilmesine yonelik hem saglik calisanlar
hem de halka yonelik egitim programlari hazirlanabilir.

Web siteleri iizerinden saglik egitimi yapmanin 6niin-
deki en biiyiik engel, saglik profesyonellerinin uzaktan
ogrenimle ilgili davranis teorileri, iletisim teknolojileri,
reklam ve 6zendirme konularinda yeterli deneyimlerinin
olmamasidir (Cassell, Jackson ve Cheuvront 1998). Web
tabanli saglik egitimi yapmak isteyen arastirmacilar, bu
konularda uzman kisilerle isbirligine giderek web iizerin-
den yaptiklar1 girisimlerde basari oranlarmi artirabilir,
toplumda genis kitlelere ulasabilirler. Tiirkiye’de internet
kullanicilarinin  baglandiklart ortamlarin ¢ogunlukla ev
(%62,8) ve is yerleri (%31,6) oldugu
(http://www.tuik.gov.tr) bilgisi, web ortaminda yapilacak
girisimlerle toplumun her kesimine kolaylikla ulasilaca-
gina isaret etmektedir.

Kore de hemsireler tarafindan yapilan bir ¢aligmada
(Kim ve Park, 2011), inme gegiren hastalarda ikincil bir
inmenin olugmamasi ig¢in hasta ve ailelere yonelik
hazirlanan bir web sitesinin etkinligi biri kontrol digeri
kitapgikla egitim verilenler olmak iizere iki grupla karsi-
lastirilmistir. Caligmanin 12 hafta sonra yapilan degerlen-
dirmesinde, hem hastalarin hem de ailelerinin saglik davra-
nislarina uyumu web tabanli ve kitapgikla egitim yapilan
gruplarda kontrol grubuna oranla yiiksek bulunurken aile
destegi lizerine bu iki yontemin benzer etki sagladigi
bildirilmistir. Bu sonug, toplumda &zellikle yataga bagiml
hasta ve ailesinin ev ortaminda egitiminde kitapgciklar
kadar web tzerinden yapilacak saglik egitimlerinin de
kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug

Internet iizerinden yapilan web destekli saglhk egitimi
programlari, kronik hastalik yonetimi dahil birgok saglik
probleminin ¢dziimiinde bagarili bir sekilde kullanilabilir.
Web destekli saglik egitimi, yiiz yiize yapilan klasik saglik
egitimlerinin alternatifi degil onlarin tamamlayicisi olarak
kullanilmahdir. Saglik profesyonelleri yiiz yiize goriisme-
lerinde yeterince zaman ayiramadiklari hastalarmin sorula-
ri1 web ortaminda yanitlayabilir, klinik ortamda baslattigi
egitim ve iletisimi web ortaminda devam ettirebilir, ortak
problemi olan hastalarmin forum sayfalarinda birbirlerinin
deneyimlerinden yararlanmalarini saglayabilirler.

Bilgi iletisim teknolojilerindeki bas dondiiriicti gelis-
meler, toplumun ve hastalarin saglik problemleriyle ilgili
daha fazla bilgi ve destek almak amaciyla interneti daha
stk kullanmalari, erigkin bireylerin yiiz yiize yapilan saglik
egitimlerine ayiracak zamanlarinin olmayisi, bireyin
o0grenmeye hazir oldugu zaman web ortamindaki bilgiye
defalarca ulagma olasiligi ve web ortaminda yapilan
egitimlerin klasik egitimlere gore daha diisiik maliyetli
olmas1 gibi ozellikler web destekli saglik egitiminin
vazgegilmezligini artirmaktadir.  Ayrica, web ortaminda
yapilan saglik egitimi girisimlerinin basarili oldugunu
gosteren ¢ok sayida nitelikli kanitin varligi, saglik egitimi
verme sorumlulugu olan profesyonellerin WDSE’ye giin-
demlerinde Snemli bir yer vermeleri gerektigini goster-
mektedir. Herhangi bir saglik sorununa iliskin detayli
bilgi igeren, interaktif, video, resim gibi gorsel materyal-
lerle zenginlestirilmis, yararlaniciya geri bildirim veren,
yararlanicilarin birbirleriyle iletisim kurabilecekleri forum
sayfalar1 olan ve siirekli giincellenen web sayfalarinin
WDSE’nin basarisimi artiracagi bilinmelidir. WDSE yal-
nizca kronik saglik sorunlarinin ¢dziimiinde degil, sosyal
destek gruplarmm olusmasinda ve saghigi gelistirmeye
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yonelik davraniglarmin kazandirilmasi gibi ¢ok genis bir
alanda etkin rol oynayabilir.
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Tablo 1. Saghk Egitiminde Yeni Yonelimler; Web Destekli Sughk Egitimi

0

“ Yapilan Girigim
Yazar-Yil-Ulke ve Siiresi Orneklem Sayist | Sonug
Schermer-Bannerman ve ark,, | Kardiyak —cerrahi icin | 21 kigi deney grubu | Web temell efitimin Sosyal destefin artmas ve anksiyetenin
2000, Kanada bekleme listesinde olan 72 | 51 kigt kontrol grubu | azalmast konularinda ek yararlar saladigmt belirtmislerdir.

hastayla 2,3 yil devam eden
caligma; birt web ortaminda
Gigert yozl - materyallerle
yapilan ki farkli eitim

Kargtlagtrtmigtr,
Menme kanseri tanisint yeni | 147 kigi deney grubu | Bu caligmanin en oneml sonuglarmndan biri, wk, efitim dizeyi
alan 246 kadinm 2,3 ay 148 kisi kontrol | ve salik giivencesi bakimnindan dezavantajh olan gruplarn web
Gustafson et al,, 2001, ABD | evlerindeki bilgisayardan gruby ortaminda sunulan destek sisteminden daha fazla yararlanmi
ulagabileceklert destek Olmasid,
sisteminden yararlanma
durumlan
degerlendinimigt
Swartz ve ark,, 2006, ABD | Internet destekli 90 ginlik | 9 kisi deney Bu aligma intemet destekli sigaray: biraktirma programinin
sigarayt biraktirma 21 kit kontrol saglik daveanislart tzerinde pozitif bir etkist labilecegine dair
programi Kanit saglamaktadir,
7 hafta boyunca 32 gebeye | 1226 haftalik 32 | Gebelerin ginliik yasam aktivitelerinin istenen ydnde geligtigi

Yenal, 2006, Tiirkiye web'ten verilen gebe egitimi gebe hatta gebelerin calisma tamamlandiktan sonra bile web de yer
programi alan bilglert kullanmaya devam ettigi bildirilmigtr,
Carlbring ve ark., 2006, Panik atak problemli 60 30 Kigt deney grubu | Deney grubundak hastalarm %77 sinin tedavi oldugu ve panik
Isvigre kisiye web ortamnda 30kigi kontrol | atak riterlerini tagimadig belirlenirken, bekleme listesinde olan
10 hatalik eitim grubu kontrol grubu hastalarmn problemlerinin devam ettii bildirilmis
ve yapilan girigimin etkin oldugu vurgulanmgtr,
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Kirschning ve Kardorff
2008, Almanya

Meme ve prostat Kanserli 563
kiginin internette bilgi arama
durumy

Meme ve prostat
Kanserli 563 kigi

Hastalarm sirastyla en gok; oesith terapler, hastaltk sireci,
tedavi, uzun dGnem yan etkiler, prognoz, tani, yasam bicimi,
baga cikma ve alteratif tedaviler konularinda arama yaptiklan
belirlenmistir,

Bennett ve ark., 2010, ABD

Obezite ve ~ hipertansiyonlu
01 kiye web sitesi
fizerinden 3 aylik efitim ve
danigmanlik

51 kigt deney grubu
50 kst kontrol
grubu

Web sayfasinm ilk haftalarda daha yogun kullanildigr, web
sayfasint stk kullananlarm daha fazla kilo verdigi (4,16 kg)
belirlenmistir,

Avdal ve ark,, 2011, Tiirkiye

Tip 2 diyabetl 122 kisiye
web ortaminda 6 aylik
danigmanlik

61 kigt deney grubu
1 kisi kontrol
grubu

Deney grubundaki hastalarm glisemik kontroliin gstergest olan
Alc dizeylerinin diistigi ve saglik kontrollerine gelme
oranlarmnin kontrol grubuna oranla artti belirlenmiir

Capik ve Gaziim, 2011,
Tiirkiye

75 kisiye web'ten verlen 6
aylk efitimin erkeklerde
prostat Kanseri  taramalarna
katimaya —~ ve  saglik
mnanglarma_etkisi

75 kisi

PSA testi yaptirma ve prostat ruayenesi olma oranlarnin
eitim dncesing gore yikseldigini ve web izerinden efitim
almanin PSA yaptirmayt 65 kat artrdigims saptamiglarcir, Web
destekli salik egitimi sonrast prostat kanserine tligkin duyarlilik
algistartarken, tarama programlarma katilmaya iliskin engel
algist azalmigtr,
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