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Ozet

Bilgi teknolojisinde yasanan degisim ve gelismeler insan hayatini her alanda kolaylastirmistir. Degisimlerin 15181 altinda
bireyler internet yolu ile saghk bilgilerine kolaylikla ulasabilmektedir. Uzaktan egitim yontemi olan web tabanli egitim (WTE),
internet ve bilgisayar teknolojilerinin 6zelliklerinden faydalanilarak olusturulan egitim-6gretim programi olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin zaman ve mekdndan bagimsiz olarak egitim alabilmeleri, kronik hastaliklarin daha iyi
yonetilmesi, tedaviye uyumun kolaylastirmasi, hastalik gidisati, tedavi segenekleri ve ilaglarla ilgili daha kolay bilgi edinme,
saglik sorunlarinda saghk profesyonelleri ile bireyler arasinda iletisimi saglama gibi avantajlari nedeniyle saghk
profesyonelleri ve hastalar tarafindan WTE kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Saghk kurumlarinin ve galisanlarin WTE
olanaklarina agik olmasi ve hastalarin internet yolu ile bilgiye ulasma konusunda cesaretlendirilmeleri konularinda daha
fazla caba sarf edilmesi, yoneticilerin de bu konuda duyarli olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: WEB, Egitim, Saglk, Hasta.
WEB Based Training Usability in Health
Abstract

The changes and developments in information technology have made human life easier in every field. Under the light of
these changes, individuals can easily access health information via the internet and their usage areas are increasing due to
the advantages provided by web based education programs. Web-based education (WTE), which is a distance education
method, is defined as an education-training program based on the features of internet and computer technologies. Health
professionals and patients are becoming more and more interested in web-based education, because patients are able to
receive training independently from time and space, to better manage chronic illnesses, facilitate treatment compliance,
and provide information about disease progression, treatment options and medications. It has also become more attractive
as it provides communication between health professionals and individuals with health problems. Healthcare facilities and
employees should be open to web-based education possibilities and should encourage patients to access information
through the internet and managers should also be sensitive about this issue

Keywords: WEB, Education, Health, Patient.
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GIRIS
Son vyillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismelere ve degisimlere paralel olarak internet,
klasik iletisim ve 6gretim uygulamalarinin yerini almis, glincel bilgileri takip etme, sosyal paylasim,

profesyonel olarak iletisim kurma, alisveris, bankacilik islemleri ve egitim gibi bircok farklh alanda
kullanilir hale gelmistir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Erdogan ve Bulut, 2017).

Tum diinyada internet kullanicilarinin sayisi her gecen giin artmaktadir. Avrupa istatiklerine gére,
Yirmi sekiz tlkenin Gye oldugu Avrupa Birligi’'nde 2016 yili sonu itibari ile hanelerin %85’inin internet
erisimine sahip oldugu, bireylerin %82’sinin son Ug¢ ay i¢cinde, %79’unun diizenli olarak ve %71’inin
herglin interneti kullandigi; 16-74 yas arasindaki bireylerin %86’sinin 6zel amaglarla e-mail gonderme
ve %80’inin bilgi edinme amaciyla interneti kullandigi bildirilmistir (http://ec.europa.eu/ eurostat
/statistics-explained/index.php/Internet_access_and_use_statistics-households_and_individuals).
Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore 2017 yili Nisan ayi itibari ile Tirkiye'de
her 10 hanenin 8’i (%80.7) internet erisimine sahiptir ve internet kullanan bireylerin orani %66.8'dir.
2016 Nisan-2017 Mart donemini kapsayan 12 aylik siirede 16-74 yas arasindaki bireylerin %42.4’( e-
devlet hizmetlerini kullanmis ve %24.9’u internetten alisveris yapmistir (http://www.tuik.gov.tr/
PreHaber Bultenleri.do?id=24862).

Saghk alaninda da internet kullanimi giderek yayginlasmistir. internet kullanicilar saglik web
sitelerinden elde ettikleri bilgiler araciligiyla hem kendi sagliklari hem de cevrelerinde bulunan
bireylerin sagliklari hakkinda fikir edinebilmektedirler. Avrupa’da 7 llkede 7934 kisi ile yapilan bir
¢alismada, bireylerin %71’inin saglk bilgilerine ulasmak amaciyla interneti kullandiklari; genglerde,
egitim dlzeyi yiksek bireylerde ve kronik hastaligi veya sakatligl olanlarda internet kullanimin daha
fazla oldugu, bunlarin dortte birinin doktor randevusu almak veya takiplerini stirdirmek amaciyla
interneti kullandiklari bildirilmistir (Andreassen ve ark., 2007). Beck ve ark.’in yaptiklari calismada
bireylerin %48.5’inin saglik bilgilerine ulasma amaciyla interneti kullandiklari ve web sitelerinde yer
alan bilgileri dogru ve giivenilir bulduklari belirlenmistir (Beck et al, 2014). Yash bireyler ile yapilan bir
baska calismada katilimcilarin %43.8’i en ¢ok saglk bilgisine erismek igin interneti kullanirken;
televizyon, gazete ve saglik dergileri bilgi arayisinda ikinci sirada yer almistir (Medlock et al., 2015).

internet ortami hastalara, ailelerine ve saglik profesyonellerine birbirleriyle iletisim kurmalarinda,
ogrenmelerinde ve bilgiye ulasmalarinda 6nemli firsatlar saglamaktadir (Demir ve Goéziim, 2011).
Medlock ve ark.in calisma sonuglarina gore yash bireyler interneti; en sik yasadiklari semptomlar,
hastalik gidisati, tedavi secenekleri, ilaglarla ilgili ek bilgi edinme, yan etkiler ile nasil basa ¢ikacaklari,
pratik bakim ve beslenme/egzersiz konularinda bilgi almak amaciyla kullanmaktadirlar (Medlock et
al., 2015). Moick ve Terlutter’in yaptigl calismada internetin hastalarla iletisim icin kullanilmasi ile
hastalarin kontrol ziyaretlerinin azaldigi, kronik hastalik yonetiminin iyilestigi ve hastalar ve
hekimlerin g¢evrimici iletisime yonelik tutumlarinin pozitif yonde degistigi gosterilmistir (Moick and
Terlutter, 2012). Laugesen ve ark. internet yoluyla hekime danisildiginda hastalarin korkularinin
azaldigini, 6nerilen tedavi programina uyumun iyilestigini, internet ile verilen danismanhigin doktor ve
hasta arasindaki bilgi boslugunu kapattigini géstermistir (Laugesen et al., 2015). Bir baska calismada
internet yoluyla saglik bilgisi edinmenin; bireylerin kendi sagliklarini degerlendirmede ve saglik ile
ilgili sorunlarini ydénetmede yararh oldugu saptanmistir (Ahmad et al., 2006).

iletisim teknolojilerinde yasanan degisimler egitim yéntemlerinin de farklilasmasina neden olmustur.
Yz ylze egitim modeline alternatif olarak gelisen uzaktan egitim; teknolojinin etkin kullanimi
aracihgiyla egitimi genisletmek/gelistirmek icin bilgi ve kaynak paylasimlarinin yapilabildigi
organizasyonlar olarak tanimlanabilir. Uzaktan egitim yontemi olan web tabanh egitim (WTE),
internet ve bilgisayar teknolojilerinin Ozelliklerinden faydalanilarak olusturulan bir egitim-6gretim
programi olarak tanimlanmaktadir (Erimit, 2013). WTE i¢in sanal gerceklik teknolojisi, sanal siniflar
ve entegre E-6g8renme sistemleri, (i¢ boyutlu sanal kamplis uygulamasi, uzaktan mobil egitim, iptv
teknolojisiyle uzaktan egitim ve bulut bilisim teknolojileri gibi bircok yeni uygulama bulunmaktadir

198


http://www.uysad.com/
http://ec.europa.eu/%20eurostat%20/statistics-explained/index.php/Internet_access_and_use_statistics-households_and_individuals
http://ec.europa.eu/%20eurostat%20/statistics-explained/index.php/Internet_access_and_use_statistics-households_and_individuals
http://www.tuik.gov.tr/%20PreHaber%20Bultenleri.do?id=24862
http://www.tuik.gov.tr/%20PreHaber%20Bultenleri.do?id=24862

http: //www.uysad.com 6(11) 2019

(Oztiirk, 2014). WTE sistemleri bireylerin zaman, mekan ve uzakliktan bagimsiz sekilde egitim
gérmesine olanak saglamaktadir (Erimit, 2013).

Saghk alaninda WTE sistemleri, 0Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde vyaygin olarak
kullanilmaktadir. Konu ile ilgili calismalar incelendiginde, WTE igeriklerinin ¢cogu zaman hastalarin
egitim duzeylerine uygun olmadigl gorilmektedir. WTE, iyi planlanmadiginda, istenen hedefe
ulasilamayacagi aciktir. Bu derleme makalede, kronik hastaliklar ve saglikla iliskili diger alanlarda WTE
kullanimi 6rnekler lzerinden incelenecek, WTE’nin avantaj ve dezavantajlarina deginilerek oneriler
getirilecektir.

KRONiK HASTALIKLARDA WEB TABANLI EGiTiMiN KULLANIMI

Alti aydan uzun siiren hastaliklara kronik hastalik adi verilmektedir. Hem diinyada hem de Ulkemizde
O0lime neden olan hastaliklar icinde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ve diyabet ilk dért sirada yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin (DSO) raporuna
gore 2017 yilinda iskemik kalp hastaliklari ve inme nedeniyle 15 milyon, kanser nedeniyle 8.8 milyon,
KOAH nedeniyle 3.2 milyon ve diyabet nedeniyle 1.6 milyon kisi hayatini kaybetmistir
(Noncommunicable diseases, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ fs355/en/). Turkiye’de
2016 yilinda 6len 408 782 kisinin 6lim sebepleri sirasiyla kalp hastaliklari (%39.8), kanser (%19.7),
KOAH (11.9) ve diyabettir (%5) (TUIK, 2017).

Ulkelerin saglk bitcesinin %80’i kronik hastaliklarin tedavi ve bakimina harcanmaktadir. Kronik
hastalikl bireylerin saglik sistemi lzerine getirdigi bu yik, sosyal givenlik sistemi glicli olan tlkeler
de dahil olmak tzere, tim dilinya Ulkelerini zorlamakta; bircok Glke maliyeti ylksek kurum hizmeti
yerine daha ekonomik bir sistem olan evde bakima yonelmekte, hastanelerin roli akut saglik bakimi
ile sinirlandiriimakta ve aile Gyelerinin bakimda daha fazla rol almalari beklenmektedir (Pinar, 2017).
Avyrica fiziksel aktivitenin arttirilmasi, obezitenin énlenmesi, sigaranin birakilmasi ve alkol tiiketiminin
azaltilmasi gibi yasam bicimi degisiklikleri ile kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabetin %75’inin,
kanserlerin ise %30-50’sinin 6nlenebilecegi, nihai olarak ta Ulkelerin saglik ekonomisine olan yiikiin
azaltilacagi 6ngorilmektedir (GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016).

Birey, aile ve topluma yonelik olarak yapilan egitim programlarinin hastaliklarin énlenmesi, saghgin
gelistirilmesi; hasta olanlar da ise hastalik ydnetiminin saglanmasinda etkili oldugunu gosteren birgok
calisma mevcuttur. WTE programlari hem kisa sirede genis kitlelere ulasilabilmesi, hem de
zamandan tasarruf saglamasi nedeniyle maliyet etkilidir. Asagidaki bolimlerde ele alinan birgok
calismada WTFE’in etkili oldugu gosterilmistir.

Dizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve kansere bagli 6lim oranlarini
diistrdigl, yine osteoporoz oranini dislirdiigi bilinmektedir. Bu bilinen yararlarina ragmen bati
toplumlarinda eriskinlerin biylk cogunlugu fiziksel olarak inaktiftir, bu nedenle 6zellikle eriskin
grupta fiziksel aktivite davranislarini gelistirecek stratejilere gereksinim vardir (GBD 2015 Risk Factors
Collaborators, 2016). Eriskinlerde fiziksel aktivitenin arttirilmasinda kendi kendine izlem ve geri
bildirim verme araglarini kullanan WTE’nin etkinliginin incelendigi c¢alismalarin ele alindigi bir
calismada, internet tabanl fiziksel aktivite girisimlerinin herhangi bir merkeze gidilerek ve danisman
kullanilarak yapilan fiziksel aktivite programlarindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Van den Berg et
al., 2007).

Kardiyovaskiler hastaliklardan sonra dinyadaki tiim olimlerin ikinci sebebi kanserdir; 6liime neden
olan baslica kanser tirleri akciger, meme, prostat ve kolorektal kanserlerdir (Cancer.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/). Kanserde, 6zellikle de prostat, meme ve
kolon kanserlerinde erken tani hayat kurtaricidir; bu nedenle kanser hakkinda toplumun
bilinglendirilmesi ve tarama ¢alismalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Fazla sayida insana ucuz,
hizli ve etkili sekilde ulasmayi saglayan WBE kanserin dnlenmesinde olaganistl bir firsattir. Klasik
egitim yontemlerine gore avantajli oldugu bircok calismada gosterilen WTE’in prostat kanserli
hastalarin bilgi dizeyini, tedavi secenekleri konusunda alternatiflere iliskin memnuniyetini, gigli
hissetme ve hastaligi kontrol duygusunu (Saloben et al., 2013); meme kanserli hastalarda bilgi
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diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Ryhanen et al., 2010). Capik ve G6ziim 40 yas Uzerindeki saglkli
erkeklere prostat kanseri konusunda WTE ile birlikte e-mail ve kisa mesaj hatirlatmalari yapmislar;
egitim verdikleri bireylerin UGglincl ve altinci aylarda yapilan degerlendirmelerinde prostat muayenesi
olma sikliginin %9.3'ten %19.1’e, kisaca PSA adi verilen prostat spesifik antijeni baktirma oraninin
%6.7'den %31.4’e ¢iktigl, sonug olarak WTE’in prostat kanserine yonelik duyarlilik algisini ve prostat
kanseri tarama programlarina katimi artirdigi gérilmastir (Capik ve Goziim, 2011)

Kronik saglik sorunu olan bireylerin kendi sagliklarini yénetmesi, bu nedenle de saglik sorunlari ile
ilgili 6zel bilgileri bilmesi, davraniglari sergilemesi beklenir. Yas ortalamasi 41.5 olan 11.754 hastayi
iceren meta analiz ¢alismasinda, web tabanli olmayan girisimlerle kiyaslandiginda, web tabanli
girisimlerin egzersiz silresinin arttirilmasi, beslenme bilgisinin arttirilmasi, astma yonetimi, saglik
bakimina katihm, sagligin bozulmasinin yavaslamasi, olumsuz beden algisinin gelistirilmesi ve kilo
kaybinin 18 ay sire ile sirdirilmesi konularinda hedeflenen bilginin kazanilmasi ve davranislarin
gelistirilmesinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Wantland et al, 2004).

Koroner kalp hastalarina yonelik WTE c¢alismalarini inceleyen meta analizde; WTE uygulanan
hastalarin standart egitim programi uygulanan hastalara gore hastalik bilgisinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin bilgilerinin 6 ayhk takipte bile yuksek kaldigi ve WTE programlarindan memnuniyetin
ylksek oldugu bildirilmistir (Beranova ve Sykes, 2007)

Kisaca soklama yapan kalp pili olarak bilinen implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler
(Implantable Cardioverter Defibrillator-ICD) kalp hastalarinda hayati tehdit edici bir ritim problemi
ciktiginda sok verip normal ritmi saglayan aletlerdir. Kalp pilinin genel olarak hastalar tarafindan
kabul gordigi, ancak hastalarin %25-33 gibi oraninin pil takilmasini izleyen dénemlerde anksiyete,
depresyon yasadigl ve yasam kalitelerinin bozuldugu bildiriimektedir (Pedersen et al. 2009). Kalp pili
takilan 2770 hastada yapilan bir calismada ICD sokunu takiben hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin
azaldigl, bu azalmanin ancak 3 ay sonra normal dizeylerine dondiigi, ICD soklarinin anksiyete ve
depresyonda artis ve yasam kalitesinde dismeye neden oldugu, bu nedenlerle kalp pili takilan
hastalarin rutin yasantilarini surdirebilmeleri igin davranigsal ve psikolojik girisimlerin yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir (Sears et al 2017). Ulkemizde yapilan ve 76 ICD hastasinin dahil edildigi
randomize kontrolli calismada, web tabanli girisimin hastalarin sok ile ilgili anksiyetelerini azaltmada
ve sosyal fonksiyon, fiziksel rol, mental saglik, enerji-yorgunluk, beden agrilari alt boyut puanlarini
olumlu etkileyerek yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu gosterilmistir (Yardimci ve Mert, 2017).

inmeli hastalarda sekonder inmeyi 6nlemek icin hasta ve ailelerine yénelik hazirlanan WTE
programinin etkinligi, kitapgik verilen grup ve standart egitim grubu ile karsilastirilarak
degerlendirilmis; WTE ve kitapcik verilen grubun bilgi dlzeyleri ve bazi saglk davranislarina
uyumlarinin standart egitim grubuna gore daha iyi oldugu, 3 ay sonra yapilan izlemde WTE ve kitapgik
verilen grubun aile desteginin daha iyi oldugu, sigara dumanina maruziyeti goésteren idrar kotinin
diizeyinin WTE grubunda daha disik oldugu belirlenmis; tim bu sonuclara dayanarak WTE’nin
sekonder inmelerin 6nlenmesinde etkili, kolay ulasilabilir ve ucuz bir egitim yontemi olarak
kullanilabilecegi 6nerilmistir (Kim ve Park, 2011).

KOAH’li hastalarin cogunun dispne ve/veya dispne korkusu ile fiziksel aktiviteden kagindiklari, inaktif
hastalarin saglk hizmetlerini daha fazla kullandiklari, bu grubun yasam kalitelerinin daha duslik
oldugu ve 6lim oranlarinin daha yiksek oldugu bilinmektedir; bu nedenle KOAH’lI hastalarin basta
ylrime olmak tizere mimkin oldugu kadar aktif olmalari icin tesvik edilmesi gerekir. Yapilan bir
calismada 109 KOAH’ll hasta iki gruba ayrilarak, kontrol grubuna egzersizin 6nemi anlatilmis ve
ylrime sirasinda kullanmalari icin adimsayar verilmis; girisim grubuna ise adimsayar, ek olarak
hastaliga yonelik WTE verilmis, ayrica bu grup online iletisim forumundan yararlanmistir. Ug ay sonra
yapilan degerlendirmede girisim grubunun giinlik adim sayisinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede daha fazla oldugu bulunmustur (Wan et al., 2017).

Ulkemizde diyabetli hastalarla yapilan bir calismada yiizylize egitim grubuna goére, WTE uygulanan
grupta 6 ay sonra yapilan izlemde, metabolik durumun en iyi gostergesi olan HbA1C' nin distigu,
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yanisira hastalarin kontrole gelme sikliginin arttigi (Avdal, Kizilci ve Demirel 2011); Tip 1 diyabetli
ergenlerin egitiminde kullanilan WTE’nin igerik ve etkilerinin degerlendirildigi literatiir taramasinda
ise, WTE'nin HbAlc dilzeyini dusurdigl, diyabet yonetiminde ve bireylerin problem ¢6zme
becerilerinde olumlu yénde degisim yarattigi belirlenmistir (Ayar ve Oztiirk, 2015).

Bobrek hastalari i¢in hazirlanmis WTE programlari ile gevirim ici araglar ile hastalarin birbirlerine
sosyal destek sagladigi, hastaliklari ile ilgili saglik personelinden destek aldiklari ve hastaliklarinin
yonetiminde basarili olduklari bulunmustur (Schatell, 2013).

Oldukega sik gorilen bir saghk sorunu olan Ulseratif kolitte hastalarin %90 gibi bir orani kortizon
kullanir. Tedaviye uyum gostermeyen hastalarda hastalik belirtilerinin alevienme sikhiginin 5 kat daha
fazla oldugu, bu durumun da maliyet artisina neden oldugu bildirilmektedir. 233 Danimarkali ve 100
irlandal hastada yapilan calismada WTE’in kortizon tedavisine uyumu artirdigi, yasam kalitesini
iyilestirdigi, hastanin tedaviyi strdlrmesini arttirdigl, alevlenmeleri azalttigi ve hastane vizitlerini
azalttigr belirlenmis; WTE’in Ulseratif kolit hastalarina daha iyi saglk hizmeti sunmada, hastalarin
hastaliklarini daha iyi yonetmede ve saglik personeline bagimhligi azaltip stirekli bakim uygulanmasini
sirdirmede yararli olabilecegi sonucuna varilmistir (Elkjaer, 2012).

SAGLIK ALANINDA WEB TABANLI EGiTiMiN KULLANILDIGI DiIGER CALISMALAR

Kronik hastaliklar disinda diger saglk sorunlarinda da WTE’nin Ustlinliklerinin oldugu gosterilmistir.
Ornegin, meniskiis yirtigi icin diz artroskopi girisimi yapilacak 64 eriskin hastada yapilan bir ¢calismada
ameliyat 6ncesi donemde bir gruba standart danismanlik verilirken, diger gruba ek olarak 20 dk siiren
dizin anatomisi, meniskis yirtiginin patolojisi, ameliyat sirasindaki genel ilkeleri iceren web tabanli
multimedya egitimi verilmis; calismanin sonunda WTE verilen grubun ameliyat 6ncesi donemde
ameliyat hakkinda bilgilerinin daha iyi oldugu, ameliyatin risk ve yararlarini ve alternatif tedavi
yontemlerini daha iyi anladiklari, ameliyat sonrasi donemde ise aldiklari egitimden daha fazla
memnun olduklarini ifade ettikleri bulunmustur (Yin et al., 2015).

Diz ve omuz bolgesine artroskopik cerrahi uygulanan hastalarda yapilan bir baska ¢alismada, kontrol
grubuna ortopedist tarafindan rutin egitim verilirken, girisim grubuna ek olarak WTE verilmis; girisim
grubundaki hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu gortlmustir
(Van Eck et al., 2018).

ilk kez dogum yapacak anne adaylarinin anneligin fiziksel, duygusal boyutlari ve bebek bakimi gibi
konularda desteklenmeye ihtiyaglarinin oldugu, desteklenmeyen gebelerin annelige hazr
olamadiklari, bu nedenle de anne ve bebek saghgl i¢in dogum sonu dénemde psiko-egitim
girisimlerinin yararli oldugu bildirilmektedir. Singapur’da web tabanh bir psiko-egitim grubu, ev
tabanl psiko-egitim grubu ve standart bakim grubu olmak lizere (¢ grup gebede yapilan ¢alismada,
dogum sonu donemde yapilan WTE’nin diger yontemlere kiyasla annelerin saghginin gelistiriimesinde
daha etkili oldugu ve gelecekte tekrar bebek sahibi olma planlarini daha olumlu etkiledigi
saptanmistir (He et al., 2018). Tsai ve ark.in ¢calismasinda, rutin antenatal bakima ek olarak WTE alan
16-24 haftalik gebelerde 36-38. haftalarda yapilan degerlendirmelerde gebelik stresinin azaldigi, 6z-
yeterliligin ve antenatal bakimdan memnuniyetin arttigi gorilmistir (Tsai et al., 2018).

WEB TABANLI EGiTiMiN AVANTAILARI

Artan hasta sayilari ve saglk maliyetleri, buna karsin saglik insan giicii ve mali yetersizlikler, saghk
kurumlarinin uzakhgi, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin yiiz ylize yapilacak saglk egitimlerine yeterli
zaman ayiramamalari vb sebeplerle geleneksel yontemlerle yapilan egitimlerin hastaliklarin
yonetiminde yeterli ve basarili olmadigi ve olamayacagi asikardir. Yukaridaki boliimlerde verilen
orneklerde ifade edildigi gibi, artik glinimizde internet hasta ve ailelerinin hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve prognoz konusunda bilgiye ulastiklari temel kaynak olarak islev gérmektedir (Ayar ve
Oztiirk, 2015; Dogu ve ark., 2015). Bilgilere sinirsiz ulasma olanagi, hem gorsel hem de isitsel
yontemlerin bir arada kullanilabilmesi, zamandan bagimsiz olarak istenildigi zaman bilgiye
ulasilabilmesi ve interaktif egitim olanaklarindan dolayt WTE avantajli ve tek egitim secenegi olarak
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gorinmektedir. Ayrica degisik 6grenme seviyesine ve bireysel farkliliklara gore egitim imkani
sunmasl, fiziksel engellerinden dolayi eve bagimh olanlar, saglik merkezlerine ve saglik
profesyonellerine ulasilamayacak yerde bulunanlar, kirsal bélgelerde ikamet edenler, sosyal fobisi
olanlar ve 6grenmek istenen konular icin web sayfasina tekrar tekrar bakma firsatini kullanicilara
saglamasi WTE’yi vazgecilmez kilmaktadir (Demir ve Go6zim, 2011). WTE sayesinde bilgiler tek
merkezde toplanabilmekte, kolayca gilincellenebilmekte ve yonetilmekte; sanal ortamda video
konferans, sohbet ve mesajlasma yoluyla saglik personeli ve hasta arasinda dinamik bir etkilesim
saglanip aktif ©6grenme gerceklesebilmektedir. Ayrica bireylerin 6grenme ihtiyacinin hemen
giderilmesi, egitim sirasinda bireylerin farkli kaynaklara ulasabilmesi, 6gretim c¢esitliligi sunmasi,
bireylere daha hizll duyuru yapilmasi, es zamanli olarak farkli yerlerdeki hastalara ulasilabilmesi,
bilgilerin glincellenebilir olmasi, daha az is yukl ile daha fazla kisilere ulagma imkani sayesinde
maliyetin azalmasi nedeniyle WTE saglik kurumlari ve profesyonelleri icin de avantajli; sonug olarak
etkili, yararli ve ucuz bir uygulamadir (Ozarslan ve ark., 2007). Tim bu nedenlerle saglhk egitiminde
WTE’nin kullaniminin daha da artacagi 6ngoérilmektedir.

WTE’de iletilecek mesajin bireylere aktariimasinda oncelikle metnin géz atmaya uygun tasarim
ozelliklerine sahip olmasi, yani okunakh (legibility) ve iceriginin okunabilir (readability) olmasi gerekir.
Okunakhlik, metnin yazi karakteri, sayfa sekli gibi ozelliklere gore belirlenir; okunabilirlik ise metnin
okuyan tarafindan kolay ya da gtli¢c anlasilir/takip edilebilir olmasini ifade eder. Egitim materyalleri
kisa ve basit yapili cimleler iceren ve amacina uygun bir sekilde derlenen metinlerden olusmalidir.
Okunabilirlik ve anlama seviyesi arasinda iliski vardir; bir metin okuyucunun seviyesine ne kadar
uygunsa okunanin anlasilmasi da o derece yiksek olur. Cimlelerdeki kelime sayisi, kelimelerdeki
hece sayisi ve ciimlelerde vurgulanmak istenen fikir sayisi okunabilirligi etkileyen faktorlerdir. Metnin
glc olmasi okumayi zorlastirirken, kolay olmasi okumaya karsi ilgiyi azaltir. TUm bu sayilan nedenlerle
egitim materyallerinin hedef grubun 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmasi gerekmektedir (Huang et
al., 2015).

Son yillarda, 6zellikle yurt disinda, Flesch Okuma Kolayligi Testi (The Flesch Reading Ease Formula) ve
Flesch-Kincaid Seviye Duzeyi Testi (The Flesch-Kincaid Grade Level Formula) gibi okunabilirlik
testlerinin kullanimi yayginlagsmistir. Okunabilirlik testleri ile, hazirlanan igerigin ne kadar kolay
okunabilir ve anlasilabilir oldugu, hangi yas gruplari tarafindan daha kolay anlasilabilecegine yonelik
sayisal veriler elde edilir. Ornegin Flesch Okuma Kolayligi Testinde 100 kelimelik bir paragraf segilir ve
toplam kelime, hece ve cliimle sayisi hesaplanir ve asagidaki formiile gére okuma kolaylig puani
saptanir.

Flesch Okuma  Kolaylii=206.835-1.015 X(w) _ 846 X (M)

Toplam ciimle Toplam kelime
Hesaplanan puan asagidaki gibi yorumlanir (The Flesch Reading Ease Readability Formula.
http://www.readabilityformulas.com/flesch-reading-ease-readability-formula.php).

Flesch Okuma Kolayligi puani | Metnin diizeyi Hangi egitim diizeyindeki bireylere uygun?
0-29 Cok zor/karmasik | Universiteden mezun olmus

30-49 Zor Universitede okuyor (17-21 yas)

50-59 Biraz zor Lise (16 yas; 10.-11.sinif)

60-69 Normal (standart) | 13-15 yas (8.-9. sinif)

70-79 Biraz kolay 12 yas (7. sinif)

80-89 Kolay 11 yas (5.-6. Sinif)

90-100 Cok kolay 10 yas (4.-5. Sinif)
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Bu test ile bulunan puanin yiksekligi hazirlanan icerigin kolay okunabildigini, puanin disiklGgu ise
icerigin zor anlasildigini gésterir. Ornegin sonug 90-100 arasinda ise 10 yasinda bir ¢cocugun bile
anlayabilecegi bir icerik hazirlandigl, 60 ile 69 arasinda ise 13-15 yas araliginda bir gencin
okuyabilecegi, 0 ile 29 arasinda ise icerigin ancak Universite mezunu kisilerin okuyabilecegi sekilde
oldugu duslinilir. Bu testten alinacak 60-69 arasindaki puanin kabul edilebilir sinir oldugu
bildiriimektedir (The Flesch Reading Ease Readability Formula. http://www.readabilityformulas.com/
flesch-reading-ease-readability-formula.php).

Flesch-Kincaid Sinif Diizeyi Testi, Flesch Okuma Kolayhgi testinden farkli olarak, hazirlanan igerigin
egitim seviyesine paralel olarak hangi yas grubuna hitap ettigini belirtir. The Flesch-Kincaid Sinif
Dizeyi puaninin nasil hesaplanacagi asagida verilmistir.

Toplam kelime Toplam hece

Flesch-Kincaid FormUIU:O.39X( d )+11.8x( , )—15.59
Toplam ciimle Toplam kelime

Bu iki test ayni seyi olcliyor goriinse de (kelime uzunlugu ve satir uzunlugu), testlerin olgiimler igin
baz aldigi kriterlerin agirliklari farklidir. Ayrica Flesch-Kincaid seviye diizeyi ne kadar distkse, Flesch
Okuma Kolayligi Testi sonucu ne kadar yiiksekse o kadar iyidir; yani bu ikisi arasindaki korelasyon
tersttir. Flesch-Kincaid seviye diizeyi, genellikle egitimde kullanilir; bu testin sonucunda ¢ikan puan,
ilgili icerik hakkinda 6gretenlere ve 6grenenlere &nemli bir fikir vermis olur. Ornegin sonug 5.0 ¢ikarsa
seviye ilkdgretim seviyesi icin uygun olarak kabul edilebilir (The Flesch Reading Ease Readability
Formula. http://www.readabilityformulas.com/flesch-reading-ease-readability-formula.php).

Amerikan Ulusal Saglik Enstitileri, Amerikan Tabipler Birligi (Walsh ve Volsko 2008; Weiss, 2003) ve
Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insani Hizmetler Departmani (U.S. Department of Health and
Human Services, 2010) hasta bilgilendirme materyallerinin 4. ile 6. sinif okuma seviyesinde
yazilmasini; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ise okunabilirligin 8. sinif okuma seviyesinden diisiik
olmasini 6nermektedir (Centers for Disease Control and Prevention-CDC-, 2018). Calismalar bilgi
iceriginin ABD Saglik ve insani Hizmetler Departmani tarafindan belirlenen ortalama Amerikan okuma
seviyesi olan 7. sinif bir okuma seviyesini asmasi durumunda tiiketici tarafindan anlasiimasinin pek
mimkiin olmayacagini gbstermektedir (Walsh ve Volsko, 2008).

WEB TABANLI EGiTiMiN DEZAVANTAJLARI

internet saglikla ilgili bilgi edinmede en yaygin kullanilan araglardan biri olmasina ragmen, web
sitelerinde yazilan bilgilerin her zaman dogru olmadigi ve/veya okuyucunun dizeyine uygun olmadigl
cesitli calismalarda gosterilmistir. Ornegin halluks valgus ile ilgili 62 web sitesinin tarandigi calismada,
hekim tarafindan hazirlanan kaynaklarin dogrulugu ve kalitesinin hekim olmayan kisiler tarafindan
hazirlananlardan daha yuksek oldugu, Halluks valgus ile ilgili cevrimici bilgilerin genel kalitesinin
diistk ve uygunsuz okuma seviyelerinde yazildigi; ayrica ticari 6nyargilarin varliginin bu malzemelerin
degerini etkiledigi bildirilmis (Targaglione et al., 2016); Amerikan Ortopedi Cerrahlari web sitesinde
yer alan hasta egitim materyallerinin %84’linlin okunabilirlik diizeyi 8 ve lizerinde (Roberts et al.,
2016); Amerikan Uroloji Birligi online egitim materyallerinin okunabilirligi diizey 11 ve Uzerinde
(Colaco et al.,, 2013) ve tiroid cerrahi materyallerinin okunabilirliginin tavsiye edilen degerlerin
Uzerinde oldugu goérulmustur (Patel et al., 2013). 212 web egitim igerigini inceleyen baska bir
¢alismada okunabilirligin Flesch-Kincaid puanlamasina gore ortalama 11. sinif diizeyine gore oldugu
ve bilgilerin okunmasinin zor oldugu anlasiimistir (Polishchuk et.al.,, 2012). Majér oftalmaloji
derneklerinin 339 online egitim materyali incelenmis, Flesch Okuma Kolayligi puaninin 40.7 oldugu,
Flesch-Kincaid Derece diizeyinin 10.4-12.6 arasinda degistigi; sonug olarak oftalmoloji dernekleri web
sitelerinde bulunan gevrimici egitim materyallerin 6nerilen okuma seviyesinin ¢ok lzerinde yazildig
belirlenmis; daha genis bir okuyucu kitlesinde daha iyi bir kavrayis gelistirmek igin egitim
materyallerinin gdozden gegirilmesinin uygun olacagi 6nerilmistir (Huang et al., 2015). Friedman et al.
meme, prostat ve kolerektal kanser ile ilgili web sitelerinin Flesch Okuma Kolayhgi dizeyini 45.3
olarak bulmuslar ve web sitelerinin okunabilirliginin zor oldugunu belirtmislerdir (Friedman et al.,
2006). Yine Amerikan Radyoloji Birligi tarafindan hazirlanan 138 online egitim materyali incelenmis,
egitim materyallerinin, Amerikan eriskinleri icin 6nerilen okuma diizeyinin lizerinde 10-14 seviyesinde
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oldugu, bir baska ifade ile egitim materyallerinin hastalar icin karmasik ya da uzun olmasi nedeniyle
hastalarin bilgileri anlama ve entegre etmede gli¢lik yasadiklari gosterilmistir (Hansberry et al.,
2014). Son olarak Amerika’da 6lime neden olan baslica hastaliklar olan kalp hastaliklari, kanser,
inme, KOAH ve diyabete yonelik yapilan WTE materyallerinin ¢ogunun okunabilirliginin 7. sinif
diizeyini astig1 ve glic anlasilabilir kategorisinde oldugu belirlenmistir (Walsh ve Volsko 2008).

Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili WTE materyallerinin incelendigi calismada web sitelerinin
okunabilirliginin orta giicliikte oldugu saptanmistir (inci ve Sercekus, 2015).

WTE’nin hasta ve saglik personeli acisindan avantaji oldugu kadar dezavantajlari da bulunmaktadir.
WTE’nin uygulanmasinda; kurumun iletisim teknolojisi ile ilgili alt yapisindan kaynaklanan sorunlar,
yanisira materyal hazirlamada yetersizlikler ve kurumun ve calisanlarin bilgilerine iliskin glvenlik
sorunlari yasanabilecegi bildiriimektedir (Sara¢ ve ark., 2011). Bireylerin internet ve bilgisayar
donanimina erisme guglikleri ve kullanma konusunda yetersizlikleri, saglik personeli ile yiiz yize
egitim ve iletisimin aksamasi, saglik personelinin rollerinin sinirli kalmasi, web sitesi yoneticisine
bireyin aninda soru sormasinda yasanan gligliikler, tam olarak anlasilmayan konularin bireye tekrar
anlatilamamasi/agiklanamamasi, internete kolay ulasabildigi icin bilgi edinmeyi erteleme,
giincellemenin zamaninda yapilmamasi ile yanlis ve eski bilgilerin kullanilmasi vb sorunlar WTE’nin
diger dezavantajlari arasinda sayilabilir (Demir ve G6ziim, 2011; inci ve Sercekus, 2015).

SONUC VE ONERILER

WTE sistemleri kronik hastaliklarin yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. WTE sistemlerinin
avantajlari oldukta fazladir; ancak iyi bir planlama yapilmadiginda dezavantajlari da olabilmektedir.
WTE’de bilgi tasarimi, iyi bir planlama yapildiktan sonra belirli bir amag¢ dogrultusunda derlenir,
uygun bir sekilde dizenlenir, siniflandirilir ve etkili bir sekilde aliciya sunulursa kolayca algilanabilir.
Buna karsin dizensiz bir sekilde yerlestirilen goriintli ve vyazi igerikleri iletisimi, algilamayi
giiclestirmekte ve yanlis anlagilmalara sebep olabilmektedir (inci ve Sercekus, 2015; Erdogan ve
Bulut, 2017).

lyi bir planlama ile WTE’de karsilasilabilecek dezavantajlar avantaja cevrilebilir, olumsuzluklar en aza
indirilebilir. Web sitelerinde yer alan saglk bilgiler hekim veya alaninda uzman kisilerce hazirlanmali,
dizenlemeler glvenilir kuruluglar tarafindan yapilmali, bilgiler anlasilir olmali, web sitesi tasarimi ilgi
cekici ve kolay kullanilabilir olmali ve sitede yer alan bilgiler belli aralarla glincellenmelidir (Demir ve
Gozlim, 2011). WTE oncesi saglik egitimi yapilacak kisilere site ile ilgili egitimin verilmesi,
anlasiimayan konularda web sayfasini diizenleyen kisiye, web ortaminda verilen bilgilere, forum
sayfalarina ulasimin 6gretilmesi ve bilgilerin tibbi terim icermemesi 6nemlidir (Erdogan ve Bulut,
2017). Kaliteli bir WTE’nin uygulanabilmesi icin ilk dnce profesyonel ekipler kurulmali, WTE'de gbrev
alacak kisilere gerekli alt yapiy1 saglayacak egitim verilmeli, bdylece olusabilecek dezavantajlar en aza
indirilmeye calisiilmalidir (Sarag ve ark., 2011).

Sonug olarak WTE iyi bir planlama yapildiginda zaman ve mekandan bagimsiz olarak saglik egitiminde
kullanilabilecek maliyet etkili bir yontemdir. Bu nedenle saglik kurumlarinin ve ¢alisanlarin WTE
olanaklarina agik olmasi, saglikla ilgili dernek ve birliklerin belli konularda standart WTE programlari
hazirlama konusunda isbirligi yapmalari ve hastalarin internet yolu ile bilgiye ulasma konusunda
cesaretlendirilmeleri konularinda daha fazla caba sarf edilmesi gerekmektedir.
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