YONETIM BiLiSiM SISTEMLERIi DERGISi
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ybs/

Yayin Gelis Tarihi: 30.05.2016 ilt:1, Say1:3, Y11:2016, Sayfa 213-222
Yayina Kabul Tarihi: 15.08.2016 ISSN: 2148-3752
Online Yayin Tarihi: 05.10.2016

KANSER TEDAVISINDE INTERNET UZERINDEN ERiSILEBILEN SUPHELI
TEDAViI ONERILERININ HASTALAR TARAFINDAN BIiLiNIiRLiGi: iU ONKOLOJIi
ENSTITUSU ORNEGI

Safak KUYAR
Sebnem OZDEMIR
Seving GULSECEN

Ozet

Bilgiye hizli ve etki bir bi¢imde ulagmanin akla ilk gelen yolu internettir. S6z konusu saglik
oldugunda binlerce web sitesini, kigisel blogu ve paylasimi basit bir arama ile kullanicilara sunmaktadir.
Ancak dijital ¢agm temel sorunu olan “hizli elde edilen bilginin hizli ve etkin bir bi¢imde
kullanilamamas1”, bilginin yanlis, yaniltici unsurlarla donatilmig olmas1” saglik alaninda edinilen her bilgi
ile daha derinlesmektedir. Bu ¢alismanin temel amact kanser hastaligina sahip olan bireylerin internette
tedavi yontemi olarak sunulan siipheli bilgileri bilme durumlarini ortaya koymaktir. Arastirmanin evreni
Istanbul’daki kanser hastalar1 olarak belirlenmis olup &rneklem Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii’'nde tedavi gormekte olan 49 hasta olusturmaktadir. Arastirmada alan uzmanlarinin destegi
almarak soru formu olusturulmus ve 6rneklem grubuna uygulanmistir. Sonug olarak; sunulan yontemlerin
agirlikli olarak hastane ortaminda edinilmis oldugu ancak internetinde %30’lara varan degerlerle bu
stipheli yontemlere erismekte basvurulan bir kaynak oldugu anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser Hastalig1, Internet, Asir1 Bilgi Artisi, Bilgi, Saglikla ilgili Bilgiler

PATIENTS’ AWARENESS ON APOCRYPHAL CURE SUGGESTIONS CAN BE
ACCESSED INTERNET IN THE TREATMENT OF CANCER: THE CASE OF
ONCOLOGY INSTITUTION AT ISTANBUL UNIVERSITY

Abstract

Internet is the most desirable options in order to rapidly access to information. With just a single
search, users may reach to many web sites, blogs and sharing, about health information and/or health
related information. Dominating issues about information in digital era are about reaching information in
a second, but could not be used effectively and/or about wrapping up with wrong, misleading, fallacious
parts. When it comes to health information and/or health related information, those issues present a life-
critical dimension. The main goal of the study is to understand cancer patients’ awareness on apocryphal
cure suggestions, which can be collected via internet. The population is defined as cancer patients, who
receive treatment in Istanbul. The sample group contains 49 cancer patients, who receive treatment in
Oncology Institution at Istanbul University. A questionnaire was designed with the help of doctors and
health professionals and applied to sample group. As a result, the main source for reaching those
apocryphal cure suggestions was found as hospital environment. Internet was the second options for
obtaining those suggestions.

Keywords: Cancer Disease, Internet, Information Overload, Information, Health related
Information

213



Kuvar, S.,Ozdemir, S., Giilsecen, S. Yonetim Bilisim Sistemleri Dergisi, Cilt: 1, Sayi:3

GIRIS

Asirt bilgi artist (information overload) kavrami ¢ok yeni olmamakla birlikte, bilgi
teknolojilerindeki gelisim, sosyal medyanin giderek giiclenmesi, bireylerdeki baglantili olmak
ve paylasma istegi ile daha baskin hale gelmistir. Bu durum interneti; bilgiye erismek, bilgi
edinmek i¢in dnemli bir bagvuru kaynagi haline getirmistir. Ancak hizi tahmin edilemez sekilde
yiiksek olan, siirekli bir akisi barindiran bu kaynagin, arastirilan konuya iliskin ne kadar
dogru/ise yarar bilgi sundugu tartismalidir (Ozdemir, 2015; Ozdemir ve Giilsegen, 2015;
Ozdemir, 2016). S6z konusu saglk alaninda bir bilgiye erigmek oldugunda, bireyin saglik
durumu, merak diizeyi, kaynak arama-kullanma becerisi ve eristigi bilgiyi kontrol etme istegine
gore hayati tehlikelere yol agabilecek bir boyut kazanmaktadir.

Guardian Dergisi; 2015 yilinda Google iizerinden yapilan her 20 aramadan birinin
saglikla ilgili oldugunu yayinlamigtir (Gibbs, 2015). Bu arama motoru iizerinden bir saniyede
54,762 adet arama (Internet Live Stats, 2016) yapildigi distiniildiigiinde bireylerin saglik
alanindaki sorunlari/merak ettikleri ile ilgili interneti 6nemli bir bagvuru kaynagi olarak kabul
ettikleri anlagilmaktadir. Mulpeter (2015), 2015 yilinda saglikla ilgili Google’da en ¢ok aranan
sorularin basinda “bronsit bulagict midir, zatiirre bulasict midir, deri veremi (lupus) nedir, lupus
sahibi biri ne kadar yasar, soguk alginligi nasil iyilestirilebilir, soguk alginligini/nezleyi/gribi
i¢in tedavi Onerileri nelerdir” yer aldigin1 belirtmistir. Google Trends Tiirkiye verilerine gore,
saglik alaninda 15 Haziran 2016 tarihinde son 24 saate iliskin yapilan aramalardaki anahtar
kelimeler arasinda ilk sirada “kanser” kelimesi yer almaktadir. Bu kelimeyi sirasiyla; hastalik,
asir1 terleme (hiperhidroz), kalp krizi, alerji, timor kelimeleri takip etmektedir (Google Trends,
2016).

Bireyler; internet lizerinden saglikla ilgili yaptiklari aramalarla elde ettikleri igeriklerin
sorumlusunu/dogrulugunu nadiren kontrol etmektedirler (Feufel ve Stahl, 2012). Bu kontroliin
saglanamamasinda, bireyin bilgiyi elde ederken aceleci davranmasi (yeterli siiresi
yokmus/kalmamis gibi hissetme), etkin arama yapabilme becerisinin eksikligi, elde ettigi bilgiyi
nasil kontrol edebilecegini bilememe (dogru bir siizgegten gegirememe) gibi nedenler yer
alabilmektedir (Clarke vd., 2013; Cotten ve Gupta, 2004; Gray vd., 2005; Lambert ve Loiselle,
2007). Bireysel bu nedenler disinda, igerige ulasim araci olan arama motorlarinin filtreleme
sistemi gibi calismasi, tarafsiz bilgi erisim/saglayict noktas1 olmamasi da etkendir. Oyle ki
aramay1 yapan kisinin eristigi linkler; tiklanma sayisi, aramanin yapildigi lokasyon, yapilan
arama motoru optimizasyonu (Search Engine Optimization-SEO), kullanilan etiketler, reklamlar
gibi faktorlerden dolay1 en iist siralarda yer alabilmektedir (Hannak vd., 2013).

TUIK Hanehalki: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gére 2015 yilinin ilk iig
aymda internet kullanan bireyler tarafindan yapilan aramalarin %66,3’1 saglikla ilgili bilgi
edinme amacli gerceklesmistir (TUIK, 2015). Oranin yiiksekligi ve internet iizerinden
erisilebilen bilgi miktar1 diisliniildigiinde, oldukg¢a kritik bir sorunla kars1 karsiya kalindigini
sOylemek mimkiindiir. Aragtirma, bu sorunu, dar bir ¢ergcevede ele alarak siirlarini ¢izebilmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Temel amaci; kanser hastaligina sahip olan bireylerin internette
tedavi yontemi olarak sunulan siipheli bilgileri bilme durumlarini ortaya koymaktir.

YONTEM
Arastirmada nicel yontemlerden tarama yontemi kullanilmig olup, elde edilen veriler
deskriptif analiz kullanilarak incelenmistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni kanser hastalig1 tiirlerinden birine sahip olup Istanbul’da tedavi
goren bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii’'nde tedavi gormek {izere bagvuran 49 hasta (22 erkek ve 27 kadin) olusturmaktadir.
Orneklem grubun yas dagilimlar1 Sekil 1°de sunulmaktadir.
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Sekil 1. Orneklem grubun yas dagilimlari

m20-29 m30-39 40 ve lzeri

74%

Sekil 1 incelendiginde; grubun agirlikli olarak 40 yas ve tizeri bireylerden (36 kisi)
olustugu goriilmektedir. Benzer sekilde grubun egitim durumlarina iliskin dagilimlart Sekil 2°de
verilmektedir.

Sekil 2. Orneklem grubun egitim durumlarinin dagilimi

milKOKUL mORTAOKUL m LISE UNIVERSITE

Sekil 2 incelendiginde; grubun biiyiikk bir kisminin ilkokul mezunu oldugu (21 kisi)
goriilmektedir. Grubun %21°1 lise mezunu (10 kisi) olup ortaokul mezunu ve {iniversite mezunu
olan 9’ar kisi bulunmaktadir.

Orneklem grubun hastaliga ne kadar siiredir sahip olduklar1 ise Sekil 3’de verilmektedir.
Sekil 3 incelendiginde; drneklem grubunda agirlikli olarak hastalifi 6 aydan ¢ok 1 yildan az
stiredir sahip olanlarin (16 kisi) bulundugu goriilmektedir. Grubun geri kalan1 6 aydan kisa bir
stiredir hasta olanlar (15 kisi), 3 y1l ve daha uzun siiredir hasta olanlar (6 kisi), 1 yildan uzun 1,5
yildan az siiredir hasta olanlar (5 kisi), 1,5 yildan uzun ve 2 yildan az siiredir hasta olanlardan (3
kisi) olugmaktadir.
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Sekil 3. Orneklem grubun hastalik siireleri

moayaz

W6 ay-1yldanaz

m1vyil-1,5 yildan az

m1,5yil- 2 yildan az

m2yil-2,5yildan az
2,5y1l-3 yildan az

3yil ve tzeri

Veri Toplama Siireci ve Araci

Arastirmada, internet lizerinden erigilebilen ve kanser hastaligini tedavi edici olarak
sunulan yontemlerden bazilar1 derlenmis olup, 3 farkli uzman esliginde tedavi siirecindeki
olumlu/olumsuz etkileri, yanlis uygulama olup olmadiklari belirlenmistir. Bu belirleme islemi
sonrasinda bu bilgilerden kanser hastaliginin tedavisinde basarili sonuglar verdigi, rahatlattigi,
omrii uzattigi iddia edilen 22 farkli yontem segilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
soru formu ile O6rneklem grubuna bu yontemlere hangi kanallardan ulasildigi, yontemin
uygulanip uygulanmadigi, uygulanmadi ise uygulanabilirligi sorulmustur.

Arastirmada, etik kurallara uyulmasi adina, katilimcilara soru formu uygulanmadan
once bilgilendirilmis onam formu dagitilmig, onay verenler ile calismaya devam edilmistir.
Bireysel haklarin gizliligi ve mahremiyet ilkesinin korunmasi adina kisilerin isimleri kapatilmig
ve kisilere kodlar atanmistir. Soru formunda yer alan yontemler ve yontemleri ifade eden kodlar
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Kanser hastaliginda tedavi amagli internet iizerinden sunulan yontemler ve kodlari

Yontem Agiklamasi Kodu | Yontem Agiklamasi Kodu
Ayvayi ¢ekirdegi ile birlikte yemek YB1 | Adagay1 kullanmak YB12
Lazerli tedaviler uygulamak YB2 | Anason kullanmak YB13
Akupunktur uygulatmak YB3 | Badem yag: kullanmak YB14
Yesilgay kapsiilleri kullanmak YB4 | Corekotu kullanmak YB15
Anvirzel isimli ilaci kullanmak YB5 | Giilsuyu ile gargara yapmak YB16
Zakkum suyu igmek YB6 | Isirgan otu kullanmak YB17
Zencefil suyu igmek YB7 | Kaymak yemek YB18
Okseotu kullanmak YB8 | Misvak kullanmak YB19
Sicak su dolu (42 derecelik) kiivete girmek YB9 | Nar kullanmak YB20
Seker/sekerli gidalar tiketmek YB10 | Sifali kaynak suyu igmek YB21
Bitkisel bazli haplar (herbal) kullanmak YB11 | Kaplumbaga kani igmek YB22
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BULGULAR

Aragtirma kapsaminda belirlenen 22 farkli yontemin 6rneklem grubunda hangi kanallar
vasitasiyla 6grenildigi internet, televizyon, yakin1 ve hastane ortami segenekleri iizerinden
sorulmustur. Sekil 4 ve 5’de yontemler ve kanallara dagilimi yiizdelik deger olarak
sunulmaktadir.

Sekil 4. Yontemlerin hangi kanallar araciligiyla 6grenildiginin yiizde dagilimi
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Sekil 5. Yontemlerin hangi kanallar araciligiyla 6grenildiginin ylizde dagilim
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Sekil 4 ve 5 Incelendiginde arastirmada sunulan ydntemlerin agirlikli olarak hastane
ortaminda; hastalar, hastane yakinlari arasi diyaloglarla &grenildigi goriilmektedir. Hastane
ortamindan sonra yontemlerin kesfedildigi bir diger kaynak agirlikli olarak internettir. Ozellikle
YBS5 6rneklem grubun %25,49’u; YB2 %24°i; YB4 ve YB10 %21°74°4 YB11 %22’si; YB3
%19,61’1 tarafindan internet {izerinden edinilen yontemlerdir. Bu yontemlerden YB2 internet
iizerinden 10670 defa okunmus olup, yontemi igeren kaynak tarafindan girtlak kanserinde tek
basina yeterli bir ¢dziim olarak sunulmaktadir. Ozellikle video igerigi olarak sunulan ydntem,
girtlak kanserine yakalanmig ve sadece bu yontemle hastaliktan kurtulmus bir kiginin hastalik
dykiisiine dayandigi i¢in uygulayanlar tarafindan da ikna edici bulunmaktadir.Orneklem grup
icinde sunulan 22 yontemi hastaliklarin1 6grendikten sonra uygulayan bireyler bulunmaktadir.
Yontemlerden en az birini uygulamis olan bireyler 6rneklem grubun en az %8,16’sin1, en gok
ise %26,53’linii olusturmaktadirlar. Uygulanmis olan yontemin detayli bir bigimde 6grenildigi
kanallar ve ylizdelik dagilimlar Sekil 6 ve Sekil 7°de sunulmaktadir.
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Sekil 6. Uygulanmig olan yontemin detayli bir bicimde 6grenildigi kanallar ve ylizdelik

dagilimlar

YB10

YB11

minternet WTV ®Yakiim ™ Hastane Ort

Sekil 7. Uygulanmis olan yontemin detayl bir big¢imde 6grenildigi kanallar ve yiizdelik

dagilimlar
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Sekil 6 ve 7 incelendiginde sunulan yontemleri uygulamis olan hastalarin agirlikli
olarak bilgiyi hastane ortami ve internet lizerinden edindikleri goriilmektedir. YB6, YB13,
YB17, YB18, YB19 ve YB22 hari¢ tim yontemlerde internetin, kanser tedavisinde alternatif
¢6ziim yollar1 bulmak iizere bagvurulan bir kaynak oldugu gériilmektedir. Interneti bagvuru
kaynagi olarak goren bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi edinme amagli internette harcadiklar
stire soruldugunda, hepsinin haftada 1 saatten ¢cok ve 3 saatten az vakit gegirdikleri anlagilmustir.

Orneklem grup iginde yontemleri heniiz uygulamamus olan bireylerin uygulama
konusundaki goriisleri 5°1i likert tipinde (kesinlikle uygularim, uygularim, kararsizim,
uygulamam, kesinlikle uygulamam) sorulmustur. Bu goriisler uygulamayr diisiinenler,
kararsizlar ve uygulamay1 diisiinmeyenler seklinde yeniden gruplandirilmistir. Tablo 2°de
yontemleri uygulama konusundaki goriislerin yilizdelik dagilimlart verilmektedir.
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Tablo 2. Arastirmada sunulan yontemleri uygulama konusundaki goriislerin yiizdelik

dagilimlar
Uyg“u 1.?mayl Kararsizlar Uygylamayl Uyg;u l.z.imayl Kararsizlar Uygplamayl
Diisiinen (%) Diisiinmeyen Diisiinen %) Diisiinmeyen
(%) (%) (%) (%)
YB1 22,22 11,11 66,67 YB12 37,50 15,63 46,88
YB2 11,11 22,22 66,67 YB13 25,81 9,68 64,52
YB3 11,43 17,14 71,43 YB14 21,88 12,50 65,63
YB4 11,43 22,86 65,71 YB15 46,15 0,00 53,85
YB5 9,09 24,24 66,67 YB16 9,68 16,13 74,19
YB6 20,59 14,71 64,71 YB17 22,58 9,68 67,74
YB7 33,33 15,15 51,52 YB18 54,17 12,50 33,33
YB8 8,82 26,47 64,71 YB19 23,33 3,33 73,33
YB9 11,43 14,29 74,29 YB20 48,28 0,00 51,72
YB10 15,15 15,15 69,70 YB21 44,12 8,82 47,06
YB11 20,00 14,29 65,71 YB22 10,26 513 84,62

Tablo 2 incelendiginde sunulan yontemlerden herhangi birini heniliz uygulamamis
kisilerin, agirlikli olarak uygulamayi diistinmedikleri goriilmektedir. Ancak yontemlerden
YB18, YB20, YB15, YB21’in yiizdelik dagilimlarina bakildiginda uygulamayi diisiinme
noktasinda %40 {izeri degerlerle karsilasiimaktadir.

Benzer sekilde yontemleri hentliz uygulamamis ancak uygulamayi diisiinen bireylerden
olusan grupta yontemlerin bilgi edinme kaynaklarina gére yiizdelik dagilimi Sekil 8 ve Sekil
9’da verilmektedir.

Sekil 8. Yontemlere gore bilgi edinme kaynaklarindaki yiizdelik dagilimi
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Sekil 8 ve 9 incelendiginde herhangi bir yontemi heniiz uygulamamis ancak
uygulayabilecegini belirten bireylerin, agirlikli olarak bilgiyi hastane ortami ve internet
iizerinden edindikleri goriilmektedir.
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Sekil 9. Yontemlere gore bilgi edinme kaynaklarindaki yilizdelik dagilimi
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SONUC

Saglik alaninda gesitli bilgiler igeren, hastaliklar bazinda tedavi onerileri ve alternatif
tibba dair ¢oziimler sunan web siteleri, hastalik oykiilerinin anlatildigr kisisel bloglar, sosyal
medyadaki saglikli yasam ve tedavi amaclh bilgi paylasimlar1 giin gegtikce artmaktadir. Bu
durum internetin, saglikla ilgili bir bilgiye ulasmada en kolay ve en hizli ¢6ziim yolu olarak
tercih edilmesine neden olmaktadir. Pew Research Center’s Internet ve American Life Project
tarafindan Amerika’da yapilan arastrmada online internet kullanicilarinin %35’inin saglik
durumlarini kontrol etmek, siiphelendikleri bir hastalikla ilgili kendilerine tan1 koyabilmek igin
kullandiklarini ortaya ¢ikarilmistir (Fox ve Duggan, 2013). Dogrulugu, hali hazirda devam eden
tedavi siirecine etkisi, yontemin sahip olunan hastalik tizerindeki gegerliligi kontrol edilmeden
uygulanmasi, Internet iizerinden erisilebilen tiim ydntem ve metotlar1 potansiyel bir tehdide
doniistirmektedir (Bickmore vd., 2016; Office of Disease Prevention and Health Promotion,
2000; Silberg vd., 1997). Oyle ki hastalarin ve/veya hasta yakinlariin karar verme siireclerini
etkilemekte (Hoffmann vd., 2014), doktor gozetiminde siirdiiriilen tedavi siirecini Sekteye
ugratabilmektedir.

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde tedavi gérmekte olan 49 hasta ile yapilan
calismada, ilk sirada olmasa da internetin saglikla ilgili bilgi edinmede ikincil derecede
basvurulan bir kaynak oldugu anlasilmistir. Orneklem grubun en az %8,16’sinin, en ¢ok ise
%26,53’linilin internet iizerinden kanser hastaliginda tedavi yontemi olarak sunulan siipheli
yontemleri uygulamis olmasi ciddi bir sorunun varligina isaret etmektedir. Nitekim Cotten ve
Gupta (2004); biiyiik saglik sorunlar1 olan bireylerin, saglikli bireylere gore interneti tedavi
yontemi bulmak {izere daha ¢ok kullandiklarini ifade etmislerdir. Orneklem grubun agirlikli
olarak diisiik egitim seviyesine sahip bireylerden olusmasi, bu bireylerin anahtar kelime ve/veya
climle bazli yaptiklar1 aramalarda dogru, giivenilir bilgiye erisebilme ihtimallerini
diisirmektedir. Nielsen-Bohlman vd. (2004), Diviani vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda diigiik
egitim seviyesinin saglikla ilgili Google aramalarinda Onemli bir smirlilik oldugunu
belirtmislerdir.

Bireyin ve/veya yakin ¢evresinin sagligr s6z konusu oldugunda internet iizerinden
erisilen bilgi ¢esitli seviyeden kritik sonuglara neden olabilmektedir. Bu durumun oOniine
gegilebilmesi i¢in internet iizerinden sunulan bilgilerin kontroliinde gerek saglik ¢aliganlarinin
gerekse hastalarin kullanabilecegi araclar (Ademiluyi vd. , 2003; Kim vd., 1999; Sandvik, 1999)
kullanilmalidir. Saglik calisanlari, basta diizenli olarak interneti kullananlar olmak iizere, tim
hasta ve hasta yakinlarini, internet tizerinden sunulan tedavi dnerilerinin, yanlis, yaniltici, eksik,
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zararli olabilecegi konusunda uyarmalidirlar. Daha genis Olgekte ise, en ¢ok sorgulanan
hastaliklar ve tedavi Onerilerinin gegerlilik ve gilivenirlilikleri hakkinda kamu spotlari
hazirlanarak, medya organlarinca paylasiimalidir.
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