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OZET

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler sonucunda bilgisayar ve internet hasta egitiminde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bilgisayar destekli hasta egitiminin bir¢ok avantaji olmasina ragmen beraberinde
getirdigi onemli dezavantajlart da bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin en 6nemli rollerinden birisi olan
egitici rolliinii yerine getirirken bilgisayar ve internet kullanan bireyleri dogru bilgi kaynaklarma

yonlendirebilmesi ve bu konuda danismanlik islevlerini yerine getirebilmesi son derece énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Hastalarin egitimi, bilgisayar destekli egitim, egitim teknolojisi, hemsirelik bakimi1
COMPUTER BASED PATIENT EDUCATION
ABSTRACT

Recent technological developments have led to the widespread use of computers and the internet in patient
education. Although computer-based patient education has many advantages, it also has significant
disadvantages. For this reason, it is very important which is one of the most important roles of the nurses, to
direct individuals who use computers and the internet to the right information sources and fulfill their advisory

functions while fulfilling the educational role.

Keywords: Education of patients, computer-based education, education technology, nursing care

iIetisim/Con:respondence: E-posta: z_ulusan@hotmail.com
Zuhal ERDOGAN Gelis tarihi/Received: 28.11.2017
Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi, Kabul Tarihi/Accepted: 25.12.2017

Hemsirelik Bolima, ANKARA


mailto:z_ulusan@hotmail.com

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017:2(3): 13-18

GIRIS

Gliniimiizde saglik bakim sisteminin
yapisindaki  degisime paralel olarak
hastalarin hastanede kalis siireleri giderek
kisalmakta, hasta ve ailesinin 6z bakimla
ilgili ~ sorumluluklar1  artmaktadir. Bu
durum; hasta ve ailesine uygulanan
egitimin daha sistematik, sorun
coziimleyici ve nitelikli bir sekilde yerine
getirilmesini  zorunlu kilmaktadir (1,2).
Gerek bu zorunluluk, gerekse bilisim
teknolojisi alaninda yasanan gelismeler son
yillarda hasta egitiminde bir takim
degisiklikleri de beraberinde getirmis ve
gecmiste sadece yiliz ylize olan hasta
egitimi giliniimilizde bilgisayar ve internet
ortamina taginmistir (3,4,5).

Internetin yasamimizda yer almasindan bu
gline diinyada ve Tiirkiye’de internet
kullanicilarinin =~ sayis1  giinden  giine
artmaktadir. Avrupa’da 2007 yilinda hane
halkinin %355" inin evinde internet erisimi
varken, 2016 yilinda bu oran %85’ e
ylikselmistir. On kisiden sekizinin (%79)
interneti haftada en az bir kez olmak tizere
diizenli olarak kullandigi belirtilmektedir
(6). Tirkiye’de ise 2016 yili Nisan ay1
icerisinde  gerceklestirilen hane halki
bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi
sonuglarmma gore; hanelerin  %76,3’i
internet erisim imkanina sahiptir (7).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine
gore Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda
bireylerin %61,2’s1 internet
kullanmaktadir. internet kullanan bireyler
arasinda interneti hemen her giin veya
haftada en az bir defa kullanan bireylerin
olusturdugu diizenli internet kullanici orani
ise %94,9°dur (7).

Internet kullanicilarinin en sik kullandigi
alanlardan birisi de saglikla ilgili konularda
bilgi arayisidir. Insanlar web siteleri
araciligt ile hem kendi, hem de
cevresindeki kisilerin sagliklart ile ilgili
aragtirmalar  yapabilmekte ve ihtiyag
duyduklar1 bilgilere kolaylikla
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ulasabilmektedir (8). Fox ve Duggan (9)
her ic Amerikali erigkinden birinin saglik
durumuyla ilgili bilgi edinmek i¢in
interneti kullandiginm belirlemistir.
Ulkemizde de internet kullanim amaglarini
degerlendiren bir arastirmada internetten
saglikla ilgili bilgi arayanlarin %65,9
oldugu saptanmistir (7). Avrupa’da yapilan
bir arastirmada da internet kullanicilarinin
%71’1nin interneti saglik bilgilerine erigim
amacli kullandig1 belirlenmistir. Yine ayni
caligmada genglerde, egitim diizeyi yiiksek
olanlarda ve uzun doénemli bir hastalig1
veya sakatli@i olanlarda internet araciligi
ile saglikla ilgili bilgi arama oraninin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (10).

Bunun sonucunda kisilerin bu yonde olan
ilgisi ve teknoloji alaninda yasanan
degisiklikler saglik profesyonellerinin bu
konuya olan ilgisini arttirmistir ve hasta
veya saglam bireylere yonelik bilgisayara
dayali egitim programlar1 gelistirilmistir
(11,12). Tim saglik profesyonelleri gibi
hemsirelerin de hasta ve saglikli bireylerin
degisen beklentilerine cevap verebilmesi,
bilgisayar ve internet kullanan bireylerin
dogru bilgi kaynaklarina yonlendirilmesi
ve bu konuda danmismanlik islevlerini
yerine getirmesi son derece Onemlidir.
Cilinkii hemsirelerin en 6nemli rollerinden
birisi olan hasta egitimi, kaliteli hemsirelik
bakiminin, hastanin gii¢clendirilmesinin,
bakim sonuglarmin iyilestirilmesinin ve
yasam kalitesinin arttirilmasmin temelini
olusturmaktadir (12).

Hasta Egitiminde Bilgisayar Kullanimi

Literatiirde bilgisayar ortaminda yapilan
egitim ve damismanlik odakli girisimlerin
etkisini degerlendiren ¢ok sayida calisma
sonucu bulunmaktadir. Google Akademi
arama motoru iizerinde “web based
education” and “patient education”,
“computer based education” and “patient
education”, “internet based education” and
“patient education”, sodzcliik gruplar
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itibari ile toplam 2114  sonuca
ulagilmigtir. Bu makalede literatiirden
ornek c¢aligmalara yer  verilmistir.
Literatiirde ulasilan ilk ¢calismada (1977)
temiz idrar 6rnegi alinmasinda bilgisayar
destekli egitim sozlii ve yazili egitimle
karsilagtirilmis olup, bilgisayar destekli
egitimde hastalarin beceri
performansinin  artti§i ve  kiiltiirde
bakteri sayisinin azaldigi saptanmigtir
(13). Wetstone ve arkadaslar1  (14)
romatoid artritli hastalar i¢cin
gelistirdikleri bilgisayar destekli egitim
programinin hastalarin bilgisini
arttirdigimi,  hayata  bakis  agisini
tyilestirdigini ve olumlu saglik davranisi
gelistirmede etkili oldugunu
belirlemistir.

Watland ve arkadaglarinin  (15) web
tabanli ve web tabanli olmayan
girisimlerin etkilerini karsilastirdig1 meta
analiz  c¢alismasinda  web  tabanh
girisimlerin ~ bireylerin  bilgisini  ve
davranislarini degistirmede olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir. Tayvan’da 2005
yilinda kalga protezi uygulanan 66 hasta
ile yapilan bir arastirmada 6z yeterlik,
fonksiyonel aktivite ve hastanede kalig
stiresi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen multimedya egitim
programimin hastalarin 6z yeterligini,
fonksiyonel aktivite diizeyini arttirdig:
ve hastanede kalig siiresini kisalttigi
belirlenmistir ~ (16). Keulers ve
arkadaslar1 tarafindan (17) karpal tiinel
sendromu nedeniyle cerrahi girigim
uygulanan hastalarda interaktif
bilgisayar programinda yer alan hasta
egitimi ile hekim tarafindan verilen
egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir
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caligmada, interaktif bilgisayar
programinda egitim alan hastalarin bilgi
diizeyi daha yiliksek bulunmustur.
Memnuniyet diizeyi agisindan her iki
egitim yontemi arasinda fark
bulunmamistir (17). Gliniibirlik cerrahi
uygulanan ortopedi hastalarina yapilan
yliz ylize egitimle internet temelli egitim
programinin karsilastirildigi bir baska
calismada ise her iki gruptaki hastalarin
bilgisinin arttig1, ancak internet temelli
egitim programi uygulanan gruptaki
hastalarin  bilgi diizeylerinin etik ve
fonksiyonel boyutlarda ve toplamda
daha fazla yiikseldigi saptanmustir (18).
Tayvan’da 2010 yilinda 58 yanik hastasi
ile yapilan bir calismada multimedya
egitim programinin brosiirle verilen
egitime gore hastalarinin  bilgisini
anlamli derecede artirdig1 belirlenmistir
(19). ABD’de 2010 yilinda obez ve
hipertansiyonu bulunan 101 hastaya web
sitesi iizerinden egitim uygulanmis ve
caliygma sonunda web sayfasmi sik
kullanan hastalarin daha fazla kilo (4.16
kg) verdigi saptanmistir (20). Ryhanen
ve arkadaslar1 (21) Finlandiya’da meme
kanserli hastalarda standart hasta egitimi
ile internet temelli egitimin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada, yasam
kalitesi, anksiyete ve yan etkilerin
yonetimi konusunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Buna
ragmen internet temelli egitim alan
deney grubunda anksiyete diizeyinin
tedavi siiresince azaldigi saptanmistir
(21). Internet ve bilgisayar destekli hasta
egitim programlarmin prostat kanserli
hastalar i¢in yararlarint  belirlemek
amaciyla yapilan ve 18 calismanin yer
aldig1 sistematik incelemede, bilgisayar
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destekli hasta egitiminin hastalarin bilgi
diizeyine olumlu  katki  sagladig
saptanmuistir. Bu programlarin
kullanictya, aktif, yenilik¢i ve 6grenme
isbirlikgi bir yontem sundugu rapor
edilmistir (22). Donovan ve arkadaslari
(23) tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii calismada over kanser tanisiyla
izlenen hastalara uygulanan web tabanli
egitimin  etkinligi  degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda web tabanli egitim
alan grubun semptom yiikii ve siddetinin
kontrol grubuna goére daha az oldugu
belirlenmistir (23). Malik ve arkadaglari
(4) tarafindan yapilan agiz sagliginda
bilgisayar destekli Ogrenmenin
etkinliginin ~ incelendigi  ve  bes
calismanin  yer aldig1  sistematik
derlemede ise, ¢alismalarin ikisinde oral
saglik parametrelerinde, bilgi diizeyinde
ve agiz sagligi davranisinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu
bildirilmistir.  Demanslit  hastalarda
bilgisayar destekli biligsel miidahalelerin
etkisinin  arastirlldii  meta  analiz
sonucunda (2017), bilgisayar destekli
biligsel miidahalelerin hastalarin bilissel
islevlerinde ilerlemeye, depresyon ve
anksiyete diizeylerinde ise azalmaya
neden oldugu belirlenmistir, ancak
giinlik yasam aktiviteleri ac¢isindan
herhangi bir yarar1 bulunamamaistir (5).

Tiirkiye’de ise bilgisayar destekli hasta
egitiminin  kullannomina iligkin ~ smirh
sayida calisma bulunmaktadir.
Ulkemizde bilgisayar destekli hasta
egitimine iliskin ¢alisma  sonuglar
incelendiginde;  bilgisayar  destekli
yapilan saglik egitimi ve danigmanligin
gebe kadinlarin diizenli takibinde (24),
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Tip 2 diyabetli hastalarin HbAlc diizeyi
ve saglik kontrollerine gelme davranisi
tizerinde (25), eriskin erkeklerin prostat
kanseri taramalarma  katilmalarim
artirmada (26) ve implante edilebilen
kardiyoverter  defibrilatorlii =~ (ICD)
hastalarda sok anksiyete diizeyini
azaltmada ve yasam kalitesini artirmada
(27) etkili oldugu belirlenmistir.

Bilgisayar Destekli Hasta Egitiminin
Avantaj ve Dezavantajlar

Bilgisayar destekli hasta egitiminin
yazili ve sozel egitimle
karsilagtirildiginda  birgok  avantaji
bulunmaktadir. Bilgisayar destekli hasta
egitimi, hastalarin kendi sagliklarim
kontrol  etme  diizeyini  arttirarak
hastalarin gii¢lendirilmesinde ve kendi
sagliklarma iligkin karar verme ve
bakimlarina aktif katilimini saglamada
etkilidir (3, 8, 11, 28-31). Ahmad ve
arkadaslarinin  (32) internetten saglik
bilgisi arayan  hastalarla  yaptig
caligmada; hastalar bu bilgilerin kendi
saglik durumlarin1 anlamalarina yardim
ettigini ve saglik durumlarin1 yonetme
yetenegini gelistirdigini ifade
etmislerdir.

Bilgisayar destekli hasta egitimindeki
gorsel-igitsel  materyaller ~ 6grenmeyi
kolaylastirici unsurlari icermekle
birlikte, ayn1 zamanda daha eglencelidir.
Ayrica saglik okuryazarligi siirli olan
daha  genis  kitlelere de  hitap
edebilmektedir. Bilgisayar destekli hasta
egitiminde yer alan videolar, klinigin
disinda hastalarin aileleri ile birlikte
daha bagimsiz uygulamalarma olanak
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saglamaktadir. Bilgisayar destekli hasta
egitimi yoluyla cografik engeller ortadan
kaldirilarak, hastalarin saghkla ilgili
konularda zaman sinir1  olmaksizin
istedigi anda bu bilgilere ulagsmasina izin
verilmektedir (3, 8, 11, 28-31).

Bilgisayar destekli egitimin tiim bu
avantajlarina ragmen bazi sinirliliklar: da
bulunmaktadir. Hastalarin bilgisayar ve
internet donanimina erigimleri ve bunlari
kullanma konusundaki yeterlilikleri bir
siirlilik olabilmektedir. Nitekim Joury
ve arkadaglart  (33) okunmasi kolay
eksiksiz icerige sahip web siteleri
olmasma ragmen, en az lise diizeyinde
egitim alanlarin  anlayabilecegi ve
kullanilmast zor olan web sitelerinin de
oldugunu belirtmislerdir. ~ Bilgisayar
destekli egitim sitesinin hazirlanmasi ve
sunumu sirasinda  6zel yazilim ve
donanimlarin kullanilmas1 gereklidir ve
ayrica Oon hazirlik siireci zaman alabilir.
Altyap1 6nemlidir, maliyeti yiiksektir ve
teknik sorunlar yasanabilir. Bilgilerin
kalitesi ve dogrulugu degisebilecegi i¢in
rehberlik  gerektirebilir.  Bilgisayar
destekli egitim sitesi
giincellenmediginde eski ve yanlis
bilgiler kullanilmaya devam edilebilir.
Internette yer alan saglik sitelerindeki
bilgilerin  dogru  olup  olmadig
kullanicilar tarafindan anlagilamayabilir
(3, 11, 34, 35). Ornegin, Eysenbach (36)
calismasinda, kanser  hastalariin
internet iizerinden elde ettikleri bilgiyi
%27 oraninda kafa karistirici, %76
oraninda ise ¢eliskili  bulduklarini
belirtmistir. Kisinin bireysel ihtiyaglarina
cevap vermede yetersiz kalabilir. Saglik
profesyonelleri ile yiiz yilize egitim ve
iletisimi tamamen ortadan kaldirabilir ya
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da bu konuda eksiklikler yasanabilir (3,
11, 34, 35).

Tiim bu nedenlerle bilgisayar ortaminda
egitim planlanirken bazi noktalara dikkat
edilmesi Onemlidir. Bilgisayar destekli
egitimden yararlanacak kisiler egitime
baglanilmadan Once bilgilendirilmelidir.
Egitici ile danisan arasinda iletisimin
saglanmasi gereklidir. Egitici kisiye 6zgii
onerilerde bulunmali ve geribildirim
vermelidir. Verilen egitimin igerigi ¢ok
yogun  olmamali, tibbi  terimleri
icermemeli, anlagilmasi kolay olmali ve
bilgiler diizenli olarak giincellenmelidir.
Bilgisayar destekli egitim sitesinin
tasarimi 1ilgi cekici olmali ve kolay
kullanilmalidir (3).

Hemgsireler hasta egitimi  yoluyla,
hastanin sagligint yonetme konusunda
giiclendirilmesini, bakim sonuglarmin
iyilestirilmesini ve hastanin yasam
kalitesinin arttirtlmasini
saglayabilmektedir. Bu nedenle de hasta
egitiminde en etkili egitim ydnteminin
belirlenmesine  oncelik  verilmelidir.
Bilgisayar destekli egitim, hemsire
tarafindan yliz ylize yapilan hasta
egitiminin alternatifi degil,
tamamlayicist olarak kullanilmalidir ve
hasta ve ailesi dogru bilgi kaynaklarina
yonlendirilmelidir (3,12).

SONUC

Bilgisayar destekli hasta egitimi bir¢ok
yararina ragmen dogru ve giivenilir
kaynaklar  kullamilmadigi  takdirde
hasta/saglikl birey icin kendi
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sagliklarin1  yOnetme,  tedavi  ve
bakimlarimi siirdiirme konusunda sorun
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle saglik personeli tarafindan hasta
veya saglikli bireylere bilgisayar ve
internette  dogru bilgi kaynaklarma
ulasma konusunda danismanlik verilmesi
son derece dnemlidir.
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