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OZET

AMAGC: Radyolojik goriintiileme yontemleri hakkinda hasta bilgilendirmeye yonelik internet yapilanmasinin
(www.radyolojibilgilendirme.org) anket ¢alismasi ile degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: Olusturulan yapilanmanin gesitli kurumsal ¢alismalarla belirlenmis dlciitlere uygunlugu
laboratuvarimiz disinda bulunan uzman veya uzmanlik grencisi hekimler tarafindan bir anket ¢alismasiyla degerlendirildi.
Anket, Kim ve arkadaglan tarafindan tizerinde fikir birligine varilmis 6lgiitler goz 6niine alinarak hazirlandi. Katilimcilarin
bu ifadelere verdikleri onay/onaysizlik besli Likert 6l¢egi ile degerlendirildi. Anketin giivenilirligi Cronbach alfa giivenilirlik
testi ile olgtildli. Katilimeilarda cinsiyetten kaynaklanan farkliliklarim degerlendirilmesi igin t-testi, uzmanlik diizeyinden
kaynaklanan farkin degerlendirilmesi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanild.

BULGULAR: Uygulamis oldugumuz anket Cronbach Alfa 6lgegi ile giivenilir bulunurken (¢=0,77). Cinsiyet ve uzmanlik
durumunun sonuglara etkisi saptanmadi (p>0,05). Anketi olusturan 6gelere verilen puanlar ortalamanin iizerindedir (>3). Ug
ve altindaki puanlar gelistirilmeye acgik dgeler olarak degerlendirilmeye alindi.

SONUC: Katilmetlar internet yapilanmasini genel olarak doyurucu bulmustur. Ancak tasarim sorunlari, dig baglantilarin
yoklugu, bilgilerin kaynagini veya kanitlarini vermekte eksiklik, hedef kitleye uygunluk ve kullanimecilarin egilimlerini
gosterebilecek istatistiklerin olmasi gibi konularda gelistirme ve giincellemeye gereksinim vardir.

Anahtar Sézciikler: Internet, Saglik bilgileri, Saglik siteleri.
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SUMMARY

AIM: Evaluation of the health information website about radiological imaging procedures (www.radyolojibilgilendirme.org)
through a questionnaire study.

MATERIAL AND METHOD: The compatibility of the the website with the previously defined institutional criteria, as
summarized by Kim et al., was evaluated through a questionnaire study. The participants were expert physicians or residents
working in clinical branches. The approval and/or disapproval of the participants related to the items were assessed with a
five point Likert scale. Reliability of the questionnaire was assessed by Cronbach's alpha test. T-test and one-way analysis of
variance were used to evaluate the affect of gender and medical expertise, respectively.

FINDINGS: The questionnaire was found to be reliable (0=0,77). Scores given to the items in the questionnaire were
generally above-average (>3). Gender and level of expertise had no influence to the results (p>0,05). The items with average
score of <3 were ragarded as “remarks which need to be improved and updated”.

CONCLUSION: The compatibility of the website with the previously defined institutional criteria has an average level of
approval, however, the website needs to be improved and updated with regard to the design, external links, references,

evidence of information and lack of the user statistics and suitability to a targeted audience.

Key Words: Health information, Internet, Medical website.

GIRIS

Son yillarda saglik konularinda bilgilendirmeye yone-
lik internet yapilanmalar belirgin artig gostermis ve
internet kullaniminin en yaygin nedenleri arasinda yer
almistir. Internet tizerinden saglik bilgilendirmesi
tikketicinin saghkla ilgili seg¢imlerinde iyilestirici rol
oynayabilir. Ancak internet erigimindeki genel artiga
kosut olarak tiiketicilerin internette saglik bilgilerine
nasil erigecegi, bulunan bilginin niteligini nasil &lce-
cegi, bu bilgilerin tiiketiciler tarafindan nasil anlagil-
dig1 ve ne sonuglara yol actigi gibi konularla ilgili
kaygilar artmaktadir (1,2).

Bir dizi saglik kurulusu saghk bilgilendirmesi igeren
internet yapilanmalarma yonelik kalite ¢aligmalar
gerceklestirmigtir. Bu ¢aligmalart 1. kalite ilkelerinin
belirlenmesi; 2. kalite etiketi uygulamalart; 3. kulani-
ciy1 uygun hedefe yonlendirme ¢aligmalari; 4. bilgi
eleme araclari olusturma; 5. belgelendirme ve denklik
(esyetkilendirme) ¢aligmalari seklinde ulamlara (kate-
gorilere) ayirmak olasidir (3).

Kim ve arkadaglari saglik bilgilendirmesi i¢in gereken
dlgiinleri (standartlari) gozden ge¢irmis ve bu dlglinler
temelinde bir takim uzlagma noktalar: belirlemigtir
(4). En sik kullanilan 6lciinler; igerik, yapilanmanin
tasarimi ve estetigi, yazarlarm, hazirlayan kurumun ve
destekleyicilerin kimliginin agiklaniyor olmasi, veri-
len bilginin giincelligi, kaynagin giivenilir olmasi ve
kullanim kolayligidir. Pek ¢ok yazar bu olgiitler
konusunda goriis birligi igindedirler (4).

Bu calismada Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Laboratuvar $efligi tarafindan
hasta bilgilendirmesi amaciyla olusturulan internet
yapilanmasini  degerlendirdik. Yapilanma igeriginde
laboratuvarimizda uygulanan goriintiileme yOntem-
lerinde kullanilan aygitlar hakkinda bilgilendirme,
incelemelerin uygulandigi durumlar, hastanin nasil
hazirlanmasi gerektigi, incelemelerin nasil uygulan-
g, yararlari ve riskleri hakkinda bilgiler verilmistir.
Yapilanmanin yeterliligi yapilanmay: hazirlayan eki-
bin disindaki uzman hekimler tarafindan degerlendiril-
migtir. Caligmanin amaci, yapilanmanm kurumsal
caligmalarda belirtilen 6l¢iinlere uygunlugunu sapta-
mak ve gelecekte yapilacak giincellemeleri buna gore
planlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Yapilanmanin Olusturulmasi
Internet yapilanmasi  Izmir
Arastirma Hastanesi Radyoloji Laboratuvari iginde
olusturulan ii¢ kisilik kurul tarafindan hazirlanmistir.
Kurul  bir kidemli

hekimden ve bir psikologdan olugmaktadir. Yapilan-

Tepecik Egitim ve

laboratuvar sefi, iki asistan
ma igerigi Amerika Radyoloji dernekleri olan Ame-
rican College Radiology (ACR) ve Radiological
Society of North America (RSNA)'nin ortaklasa
hazirlamis olduklart www.radiologyinfo.org yapilan-
masinda yer alan baghiklar temel alinarak diizenlen-
mistir. Bu sekilde hazirlanan bilgiler bir yapilanma
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tasarimeist tarafindan HTML (Hyper Text Markup
Language) metin dili kullanilarak hazirlanms ve
yayma gecirilmistir. Alan ismi
www.radyolojibilgilendirme.org olarak belirlenmistir.

Anket Calismasi

Kim ve arkadaglar1 tarafindan ¢esitli arastirmalarda
tizerinde goriis birligine varilmig kalite ilkeleri dogrul-
tusunda bir anket hazirlanmistir (4) (Tablo 1). Hazir-
lanan yapilanmanin bu ilkelere uygunlugunu deger-
lendirmek amaciyla yapilanmay:1 hazirlayan labora-
tuvar diginda kalan ¢esitli klinik ve laboratuvarlarda
gorev yapan sef, sef yardimcisi, uzman hekim ve
asistan hekimlerden olusan bir gruba bu anket
uygulanmaistir.

Ankete toplam 51 kisi katilmig olup, bunlardan 6 kisi
sef ve sef yardimcist (%11,7), 17 kisi uzman hekim
(%33,3) ve 28 kisi asistan hekimdir (%54,9). Katilim-
cilarm 19'u kadmn (%37,2), 32’si erkektir (%62,7).
Bunlardan 20 kisi (% 39) baska egitim ve arastirma
hastanelerinin Radyoloji laboratuvarlarinda gérevlidir.

Anket metni 12 basliktan olugmaktadir (Tablo 1).
Katilimeilarm bu sorulara verdikleri onay/onaysizlik
besli Likert 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Yorum-lama
kolaylig1 agisimndan anket sorularina verilen yanitlarm
ortalama puanlarn “3’tn altinda” ve “4 ve iizerinde”
olarak iki gruba ayrlmistir. Uciin altinda puani bulu-
nan bagliklar “gelistirilmeye ac¢ik” olarak yorumlan-
migtir.

Tablo 1. Calismamizda Kullanilan Anketin Igerigi

HASTA BILGILENDIRMESI AMACLI INTERNET YAPILANMASI DEGERLENDIRME ANKETI (SAGLIK CALISANLARI ICIN)

Ad, soyad: Yas:
Gorev (Lutfen isaretleyiniz): Sef/Sef Yardimcisi/Bagasistan

Cinsiyet: E =~ K
Uzman Dr. Asistan Dr.

Saym Dr.,

Lutfen internette www.radyolojibilgilendirme.org sayfasini ziyaret ederek agagidaki anketi doldurunuz. Sizden ricamiz, sayfalari en az
yarim saat inceleyerek cevaplamanizdir. Ankete ait sorular sayfalart inceleyip incelemediginizi ortaya ¢ikaracak mahiyettedir. Anketi
cevaplamakta isteksiz iseniz litfen anket sayfasmi bog olarak iade ediniz. Bu durumda size cevaplamaniz konusunda israrci
olunmayacaktir.

Vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Liitfen degerlendirmenizi agagidaki Slgege gére yapiniz. Uygun segenegi yuvarlak igine aliniz.
1. Cok yetersiz

2. Yetersiz
3. Ne yeterli ne yetersiz
4. Yeterli
5. Cok yeterli
1 [gerikte yeterlilik 12345
(Kalitesi, verdigi bilginin giivenilirligi ve dogrulugu, igerigin amaca hizmet ediyor olmasi, igerigin yeterli derinlikte
olmasi)
2 Tasarim ve goze hitap edebilirlik 12345
(Genel goriintim, sunusg, goze hitap ediyor olmasi, béliimler arasinda gegisin kolay olmasi, boliim iginde diger
bolumlere gegis igin baglantilarin olmasi, grafik-fotograf-video kullanimr)
3 Hazirlayan kurumun ya da kisilerin kimliginin (veya sponsor kurumlarin kimliginin) ifsa ediliyor olmasi 12345
4 Bilgilerin glincel olmasi 12345
5 Hazirlayan kurumun giivenilirligi 12345
6 Kullanim kolaylig1 12345
7 Internette ulagilabilme kolaylig 12345
8 Dis baglantilar igeriyor olmasi 12345
9 Verilen bilgilerin kaynagini veya kanitlarini veriyor olmasi 12345
10 | Hedefkitleye uygunlugu 12345
11 | lletisim adreslerinin ve geri doniis mekanizmalarmimn olmast 12345
12 | Kullanimeilarin egilimini veya desteklerini gésterebilecek bilgi sistemi ya da istatistiklerin olmasi 12345

Ek dnerileriniz varsa liitfen belirtiniz:
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Tablo 2. Ankette Yer Alan Sorularin Ortalama Puanlari ve Katihmeilarin Puan Gruplarina Gore Dagilimi

Sorular <3 Puan Veren Katilimci Sayisi >4 Puan Veren Katilimcei Sayisi Puan (Ortalama + Standart Sapma)
Soru 1 4 47 42+0,7
Soru 2 10 41 4,0+0,84
Soru 3 15 36 38+1,0
Soru 4 4 47 4,4 +0,8
Soru 5 7 44 43+0,7
Soru 6 6 45 43+0,7
Soru 7 7 44 4,4+0,8
Soru 8 19 32 3,6+ 1,2
Soru 9 20 31 35+1,1
Soru 10 14 37 38+ 1,1
Soru 11 7 44 4,1+0,8
Sorul2 22 29 34+1,3

Istatistiksel Calisma

Uygulanan anketin giivenilirligi Cronbach alfa giive-
nilirlik testi ile degerlendirildi. Bu test ile 0.6'nin
iizerinde bir alfa degeri anlamli olarak kabul edildi.
Katilimcilarda cinsiyetten kaynaklanan farkliliklarin
degerlendirilmesi igin t-testi, uzmanlik diizeyinden
(asistan hekim, uzman hekim, sef, v.s.) kaynaklanan
farkin degerlendirilmesi i¢in tek yonlil varyans analizi
(teky6nlii-ANOVA) kullanildi.

BULGULAR

Calismamizdaki bulgular asagidaki sekilde ozetleye-
biliriz:

Uygulamis oldugumuz anket Cronbach Alfa 6lgegi ile
giivenilir bulunmustur (a= 0,77). Verilen yanitlar t-
testi ile farkli cinsiyetlerde degiskenlik gostermemistir
(p=0,4). Ayni sekilde Tek Yonlii Varyans Analizi
(Oneway-ANOVA) ile uzmanhk diizeyi ile yanitlar
arasinda anlaml degisiklik bulunmamistir (p=0,2).

Ankette yer alan sorularin ortalama puanlar1 ve kati-
Iimer sayisi Tablo 2°de verilmistir. Anket sonuglarina
gore sorularin hepsinin ortalamasi 3,4’iin tizerindedir.
Bes sorunun ortalama puani dordiin altindadir (Sorular
3, 8,9, 10, ve 12). En diisiik puan 3,4 + 1,3 ile 12.
soruya aittir.

TARTISMA

Saglik konularinda bilgilendirmeye yonelik arastirma-
lar internet kullaniminin en yaygin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Pew Aragtirma Merkezi’nin gercekles-

tirdigi Pew Internet ve Amerika Yasam Projesi
calismasimn sonuglarma gore 2003 yilinda interneti
saglik veya tip konularinda bilgi almak i¢in kullanan
Amerikalilarin oran1 %80°dir (5).

Internet {izerinden saglik bilgilendirmesi tiiketicinin
saglik ve yasam bi¢imine yonelik se¢imlerinde iyiles-
tirici rol oynayabilir. Ancak internet erisimindeki
genel artig, kullanilan bilgilerin kalitesi ve etkisi ile
ilgili kaygilar dogurmaktadir (6). Buna kosut olarak
tilketicilerin internette saglik bilgilerine nasil erisile-
cegi, bulunan bilginin kalitesinin nasil dlgiilecegi, bu
bilgilerin titketiciler tarafindan nasil anlasildigi ve
nasil sonuglara yol agtigt gibi konularin Onemi
artmaktadir (1,2).

Bu konulardan en énemlisi saglik bilgilendirmelerinin
kalitesidir. Saglik bilgilendirmesi amacimi tasiyan
internet yapilanmalar1 {izerine yapilan arastirmalarda
verilen bilgilerin kalitesi ciddi bir bigimde sorgulan-
maktadir (7,1). Buna gore arama motorlarinin ilk
sayfalarinda hedeflenen bilgilere ulagsma orant %25’in
altindadir (7). Dogru ve yeterli saglik bilgisi aktaran
yapilanmalarm orant %50’nin altindadir. Bunlarin
cogu lise ve lizerindeki egitim diizeyi olan insanlara
seslenmektedir. Ulkemizde 2009 yili itibariyla
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verileri iginde saglkla
ilgili bilgi edinme amagh internet kullanimina yonelik
istatistik ¢aligmasi bulunmamaktadir.

Greenberg’e gore internetin saglik bilgilendirmesi
amactyla kullanilmasini belirleyen en 6nemli etkenler;
1. Tiiketicinin saglik bilgilendirmesine ulagma stireci
ve 2. Dogru bilgilendirmeyi yapabilecek yapilanma-
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larin se¢imidir (2). Birinci etken arama motorlarinin
etkin kullanilmas: ve bu hizmeti saglayan kurumlarmn
bu amagla yonlendirme saglamalarmi gerektirir. Dog-
ru bilgilendirmeyi yapabilecek yapilanmalarim segimi
ise bilgileri hazirlayan kurumun giivenilirligi ve
tiiketiciye seslenebilmesi ile ilgilidir.

Tamimlanan giiglikler iki farkli bakis agisindan
degerlendirilebilir (8):

1. Internet hizmeti saglayan kurumlarm bakis acist,
2. Hastalarin bakig agisi.

Bagka bir deyisle yapilanmalari hazirlayan uzman
kisiler ve tiiketicilerin farkli algilayislar vardir.

Tiiketicilerin  bakis acisiyla  degerlendirildiginde,
BEysenbach, tiiketicilerin bir yapilanmamn giivenilir-
ligini degerlendirirken oncelikle bilginin kaynagina,
yapilanmammn profesyonel tasarimma, bilimsel veya
resmi dayanaklari olup olmadigina, dil ve kullanim
kolayligmna dikkat ettiklerini saptamiglardir  (9).
Amerika’da gergeklestirilen Tilketici AZ Gozlemi
caligmasmna (Consumer Web Watch Study) gore
insanlar internet yapilanmalarinin giivenilirligini de-
gerlendirmek i¢in siki 6lgiitler uygulamamaktadirlar
(10). Ornegin bir yapilanmanin giivenlik politikasi
neredeyse hig ilgi gérmemektedir. Buna karsin saghk
ve para (finans) uzmanlarindan olugan bir grupla
yapilan degerlendirmelerde yapilanmalarin yiizeysel
yonleri degil, bilgilerin derinlik ve kalitesi ile daha
fazla ilgilenildigi goriilmiigtiir. Bu bilgiler igerik
kalitesi konusunda olgiitler tamimlamak ve tiiketici
tercihleri ile aralarmda bag kurmak gerekliligini
gostermektedir,

Bir dizi saglik kurulusu saghk bilgilendirmesi iceren
internet yapilanmalarina yonelik kalite c¢alismalar:
gergeklestirmigtir. Bu kurumsal calismalarin tiiketi-
ciye katkis1 iki baslik halinde 6zetlenebilir:

1. Edinilen degerlendirme sonuglari arama motoru
saglayan kurumlarla paylasilarak tilketicinin bu tiir
yapilanmalara daha hizli yonlenmesi saglanabilir veya
tiketiciye sadece kalitesi saptanmis yapilanmalar
sunan arama motorlari gelistirilebilir;

2. Tiiketici bu yapilanmalara ulastig1 andan baglayarak
kendisini yaptlanmanin hedefi ve kalitesi hakkinda
bilgilendirmek olasidir.

Kaliteyi degerlendirmek i¢in gegerlilik ve gitvenilirligi
olan degerlendirme araglarina gereksinim vardir. Bir
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internet yapilanmasmin kullamm istatistigi, ¢nemli
olmakla birlikte verilen bilgilerin algilanma kalitesi ve
kullanict dostu olup olmadigi konularmda yetersizdir
(11). Gagliardi ve Jadad, 1998 ve 2002 yillarinda
degerlendirme araglarina yoénelik iki farkli inceleme
yapmuglardir (12,13). Bu caligmalara gére degerlendir-
me araglarimin sayis1 giderek artmakta, buna karsm
daha az kullanilmaktadir. Standartlar ve kalite acisin-
dan bir takim olgitler kullanarak yeterlilik ¢alismast
yapan ve tiiketiciyi bilgilendiren yapilanmalar c¢ok
azdir. Ayni sekilde, yapilanmalarin nasil gelistirildi-
gini aciklayan, kullamm yonergeleri
okuyucularin algilama farkliliklarimi arastirmis olan
yapilanmalara ¢ok ender rastlanmaktadir. Jadad, bu
haliyle saglik bilgilendirmesi saglayan yapilanmalarm
yarardan ¢ok zarar verebilecegini, saglik uzmanlar bir
an once kalite degerlendirme ¢alismalarina baslamazsa
saglik kesiminin ¢ok Onemli bir iletisim firsatim
kagiracagmi ifade etmistir (12).

veren ve

Kim ve arkadaslar saglik bilgilendirmesi igin gereken
standartlart gézden gegirmis ve bu dlciitler temelinde
bir takim uzlagma noktalari belirlemistir (4). Bunlar
daha 6nce yaymlanan 29 degerlendirme yontemi ve
makalenin incelenmesiyle olusmustur (4,14). Pek cok
yazar bu dl¢iitler konusunda goriis birligi igindedirler
(4). Bu olgiitlerin Tiirkgeye cevirisi Tablo 1’de bulu-
nan anket metni iginde goriilebilir.

Ne yazik ki tilkemiz kosullarinda internetin saglik
bilgilendirmesi amaciyla kullanimimi arastiran istatis-
tikler bulunmamaktadir. Ulkemiz s6z konusu oldu-
gunda internet yoluyla saglik iletisiminin gergekles-
tirilmesinde bazi sorunlar vardir. Bu sorunlardan biri
internet erisiminin belirli bir maliyeti olmas1 ve her
evde bulunmamasidir. Tkincisi hastalarm bilgilendir-
meyi kavrayabilecek okuryazarlik diizeyinin yetersiz-
ligidir. Bu yargiy1 destekleyebilecek veriler elimizde
bulunmamasina ragmen, kisisel izlenimimiz odur ki
Turkiye’de belirli bir zaman noktasindan itibaren
egitim diizeyi ne olursa olsun “internet okuryazarligr”
yiiksek bir geng kugak olugsmustur. Bu kusak, internet
teknolojisinin ucuzlamasiyla birlikte dniimtizdeki on
yillar iginde toplumun genelini olusturacaktir. Bu
nedenle internet tabanli egitim ve bilgilendirme pro-
jelerinin simdiden yasama gecirilmesi gerekmektedir.

Bu projeler, dikkatle hazirlanmaz ve giincellenmezse
hastaya zarar verecek nitelikler tasiyabilir. Bu nedenle
hiiktimetlerin ve saglik kuruluglarinin bazi sagtsresel
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(ahlaki) ilkeler tizerinde goriis birligi icinde olmasi
gerekir. Zira saglik sigortasi sisteminde yapilacak
gelistirmeler sayesinde bu bi¢im bilgilendirmeler aym
zamanda yasal belgeler haline gelecektir. Gelisigtizel
hazirlanan ve yanhs yonlendirmeler igeren internet
yapilanmalari sadece hekim-hasta iliskisini bozmakla
kalmayacak, yasal sorunlar da dogurabilecektir.

Bu calismada; hazirlamis oldugumuz radyolojik ince-
lemeler i¢in hasta bilgilendirmesi amaci tasiyan bir
internet yapilanmasinin belirli ilkelere uygunlugu he-
kimler tarafindan degerlendirilmistir. Katilimeilarin
yanitlarinin cinsiyet ve uzmanlik derecesi ile farklilik
gostermemesi nedeniyle katilimeilar grubunun homo-
jen oldugu var sayilabilir.

Calismamizda sorulara verilen ortalama puanlar doyu-
rucu diizeydedir (En diisiik puan bes lizerinden 3,4 £
1,3’tiir). Buna ragmen 3’{in altinda puan: olan gelisti-
rilme ve giincellenmeyi hak eden basliklar soyledir
(Tablo 2).

1. Hazirlayan kurumun ya da kisilerin kimliginin
aciklamyor olmasi: Bu sorunun ortalama puanm 4’e
yakin (3,8 + 1,0) olmasina ragmen ortalama puanin
diisiik gelmemesi beklenirdi, zira yapilanmanin ana
sayfasinda bu bilgi bulunmaktadir. Anlasildig
lizere bu tiir bilgiler hekimlerin bile dikkatini ¢ek-
memektedir.

2. Katilimeilar dig baglantilar (link) olmamas! konu-
sunu vurgulamigtir. Yapilanma iginde Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu internet yapilanmasma ait dis
baglantilar mevcuttur. Bunun disinda radyolojik
incelemelerle ilgili ek bilgi verebilecek dig baglan-
tilar yoktur. Bunun gerekgesi 2009 yilinda benzer
icerige sahip aymi amagh hazirlanmig Tiirkge bir
yapilanmanin bulunmamasidir.

3. Verilen bilgilerin kaynagimi veya kamtlarini veriyor
olmasi: Bu yapilanmay1 hazirlamaktaki amacimiz
ortalama diizeyde internet okuryazarligi bulunan
hastalarin anlayabilecegi dilde bilgi aktarmaktir. Bu
amact saglamak igin benzer nitelikteki kaynaklara
gonderme yapilabilir. Ancak bu amagla tibbi
yaymlarin kaynak ya da kamt olarak gosterilmesi
bizce diisliniilemez.

4. Hedef kitleye uygunluk: Bize gore bu bashk —her
ne kadar olgiitler arasinda 6n siralarda yer almasa
da- oOncelikli bir bashiktir. Hedef kitlesi hastalar
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olan bir yapilanmanin bu amaca ulasamamasi
diisiiniilemez. Bununla birlikte bu sorunun hastalar
tarafindan ve ayri anketler ile degerlendirilmesi
daha uygun olacaktir. Bu etkeni elinizdeki ¢alis-
maya eslik edecek bir baska ¢alismada vurgulamayi
hedefledik. Bilgilendirme amagli bir yapilanmanin
hastalara seslenebilir olmas: (hitap edebilirlik) pek
cok etkene baghidir. Iyi bir sayfa tasarimi, baglan-
tilarin akict bir sekilde sunuluyor olmasi, gorsel
dgelerin varligi (resim, video gibi) bunlar arasmn-
dadir. Bilgilendirici metinler s6z konusu oldugunda
metinlerin anlagilabilir olmasi ve kolay okunabilir
olmasi gerekir. Anlasilabilirlik ya da okunabilirlik
dlgiitleri s6z konusu oldugunda ¢oziilmesi gereken
bir diger sorun 6z Tiirk¢e kullamimidir. Bu sorun
iilkemize 6zgli olup ankete taban olusturan olgiitler
arasinda buna yonelik bir bashk yoktur. Bizim
iilkemizde Atatiirk’iin baglatmis oldugu dilde yeni-
lesme ¢ahigmalari nedeniyle bu konuda ek hedefler
belirleme gereksinimi vardir. Bizler kendi yapilan-
mamizi hazirlarken giinliik dilde kullanilan kelime-
leri segmeye 6zen gosterdik. Bunlarin 6nemli bir
kismi 6z Tiirkee kelimeler degildir. Nitekim iki
katilimer yapilanma dilinin lise ve tiniversite diize-
yinde egitim almig kisilerin anlayabilecegi diizeyde
oldugunu, hastalara karmasik gelebilecegini bildir-
mistir. Ayrica bir katilimei ¢ok fazla tibbi ve
yabanct kokenli kelime kullanmildigmi iletmistir.
Bunun bir iletisim ¢alismasi oldugu diisiintiliirse bu
konuda hastalar adina karar vermeyi birakip onlarin
egilimlerini yansitacak caligmalar yapmak ve akla
yatkin bir ¢oztim {iretmek olasidir. Bu tiir yapilan-
malarda hekimlerin ve kurumlarin sik kullanilan 6z
Tiirkce kelimeleri kullanmaya 6zen gostermesi
gerektigini disiiniiyoruz.

5. Kullamimeilarin egilimini veya desteklerini gostere-
bilecek bilgi sistemi ya da istatistiklerin olmamast:
Bu konu bizim ¢alismamizda oldugu gibi Kim ve
arkadaglarinin calismasinda da en az fikir birligi
bulunan konudur (4). Yapilanma istatistiklerinin
bulunmasi hekime kabaca fikir verebilir. Ancak
bize gore yapilanmanin hastaya seslenebilmesi igin
olmazsa olmaz kosullardan biri degildir.

Sonug¢ olarak; hasta bilgilendirmesi yapan internet
yapilanmalarinin belirli ilkeler dogrultusunda planlan-
mast zorunlulugu vardir. Calismamizda kullanilan
ankette yer alan sorulara verilen puanlarin ortalamanin
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lizerinde olmasi1 yapilanmanin daha 6nce saptanmis
olan ilkelere uygunluk agismdan doyurucu oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte tasarim sorunlari, dis
baglantilarn  yoklugu, bilgilerin  kaynagm veya
kanitlarin1 vermekte eksiklik, hedef kitleye uygunluk
ve kullanimeilarin egilimlerini gosterebilecek istatis-
tiklerin olmas1 gibi konularda gelistirme ve glincel-
lemeye gereksinim vardir. Hazirlanan metinlerin ya-
banci kaynaklara dayamlarak sekillendirilmis olmasi
ve radyolojik incelemeler hakkinda bagka kaynaklara
dis baglantr bulunmamasi sorunlar Tiirkiye’de benzer
ozellikte internet yapilanmalarinin bulunmamasindan
kaynaklanan sorunlardir. Bu tiir yapilanmalarm
artmasi ve kalite 6l¢iitlerine uygun duruma getirilmesi
ile internet gelecekte hasta-hekim iletisiminde giinii-
miizde oldugundan ¢ok daha Snemli bir rol oynaya-
caktir.
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