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Romatoid Artritli Hastalarin internette Saglik Bilgisi Arama Tercihleri

Preferences of Rheumatoid Arthritis Patients for Internet-Based Health Information

Nurdan ORUGOGLU', Ziihre SARI®

OzZET

AMAGC: Internetin hizli yayilimi ve gelisimi, gliniimiizde saglikla iligkili
bilginin kolay ve ucuz sekilde elde edilebilmesini saglamistir. Ozellikle
son yillarda kronik hastaliga sahip bircok hasta tarafindan temel bas-
vuru kaynaklarindan biri olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kronik
romatizmal bir hastalik olan romatoid artrit (RA) tanili hastalarin inter-
net kullanim &zelliklerini ve tercihlerini belirlemek amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji po-
likliniginde takipli 149 RA tanili hastaya internet kullanim tercihlerini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan kagdit tabanl, iki uclu 16 sorudan
olusan anket uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin %24,2'si (n=36) interneti sik olarak kullan-
maktaydi, %28,2'si (n=42) ara sira, %26,2'si (n=39) Ilizum halin-
de kullanmaktayken %21,4'i (n=32) hi¢ kullanmamaktaydi. RA tanili
hastalarin internette saglikla ilgili bilgi arama nedenleri arasinda ilk
sirada hastaliklar hakkindaki bilgi dtizeylerini arttirmak (n=77, %51,7)
yer alirken, diger nedenler sirasi ile; alternatif tedavi uygulamalari
hakkinda bilgi edinmek (n=39, %26,2), kullanilan ilaglarin etki ve yan
etkilerini arastirmak (n=24, %16,1) ve hasta platformlarina katiimak/
forumlari okumakti (n=9, %6). Hastalarin yaklasik yarisi internette
edindikleri bilgi nedeni ile kaygi duyduklarini belirtti (%49,7). Hasta-
larin %62,4'0 hastalik tanisi sonrasinda internette arastirma yapmisti.
Internette arastirma yapan hastalarin %44,3'G edindikleri bilgileri fay-
dali bulmakta iken eristikleri bilgilerin dogruluguna giivenenlerin orani
ise %26,8'di. Hastalarin %71,1'i internette dogru bilginin yani sira ¢ok
sayida yanlis bilginin de bulundugunu distinmekteydi.

SONUG: RA tanili hastalarin biiyik ¢cogunlugu internette hastaliklari-
na iliskin saglik bilgisi aramaktadir. Hastalarin gogunlugunun internet-
te ¢ok sayida yanlis bilginin de bulundugunu dustinmesi énemli bir
farkindaliktir ve bu nedenle saglik profesyonellerinin internette saglik
bilgisi arastiran hastalara glvenilir platformlar saglamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: internet, romatoid artrit, saglik bilgisi
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ABSTRACT

AIM: Due to the rapid spread and evolution of the Internet, obtaining
health-related information quickly and affordably has become feasib-
le. Particularly in recent years, many patients with chronic conditions
have relied on the Internet as one of their main sources of information.
This study aimed to evaluate the characteristics of internet usage and
preferences of patients with rheumatoid arthritis (RA).

MATERIAL AND METHOD: To determine the preferences of internet
usage, a paper-based questionnaire consisting of two multiple-choi-
ce questions and 16 open-ended questions was administered to 149
rheumatoid arthritis patients.

RESULTS: Twenty-four-point two percent of the patients (n=36) uti-
lize the internet frequently, while 28.2% utilize it occasionally (n=42),
26.2% (n=39) on an as-needed basis, and 21.4% (n=32) never. The
primary reason for RA patients to search for health-related informati-
on on the internet was to increase their knowledge about their disea-
se (n=77, 51.7%), followed by obtaining information about alternative
treatments (n=39, 26.2%), investigating the effects and side effects
of the drugs used (n=24, 16.1%), and participating in patient platfor-
ms/forums (n=9, 6%). Approximately half of the patients (49.7%) re-
ported feeling worried after researching information on the Internet.
Following the disease's diagnosis, 62.4% of patients conducted in-
ternet research. Among the patients who conducted online research,
44.3% considered the information useful, but only 26.8% considered
it reliable. Additionally, 71.1% of the patients noted that the internet
contained a significant amount of misinformation.

CONCLUSION: A high proportion of RA patients use the internet to
access health-related information about their condition. However,
most patients believe that there is a considerable amount of misinfor-
mation on the internet. Therefore, it is essential for healthcare profes-
sionals to provide reliable platforms for patients seeking health-rela-
ted information online.
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GiRiS

Son yillarda internete erisimin yayginlasmasi ile birlikte, internet
onemli bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir.'Ozellikle COVID-19
pandemisi suresince saglik erisimine ulasimin zorlasmasi nedeniyle
teletip uygulamalari ve bakim saglayici irtibati oldukca énem kazan-
mistir. Internetin diistik maliyetli, hizli ve kolay erisilebilir ve sUrekli
glincellenen bir ara¢ olmasi, hastalar tarafindan saglikla ilgili bilgi
kaynagi olarak kullanilmasinda en 6nemli avantajlarindandir.? Internet,
hastalarin hastaliklari ile ilgili duyduklar bilgi ihtiyacini karsilamak icin
ozerkliklerini arttirmakta ve pasif bilgi alicisindan aktif bilgi erisimcisi-
ne donismelerine olanak saglamaktadir.®

Internette saglik bilgisi aramanin sagladigi potansiyel faydalara rag-
men, degisen kalitede ve ¢ok sayida igerik bulundugundan bu durum
bazi endiseleri de beraberinde getirmektedir. Bilgi kaynaklarinin de-
netlenmemis olmasi, icerigi dogru olmayan bilgiye erisime veya elde
edilen bilginin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Hastaligin olasi
tum sonug ve komplikasyonlarinin bilinmesi ve tedavilerin olasi yan
etkilerinin gereginden fazla arastiriimasi hastalarin panige kapilmasi-
na ve anksiyete dlzeylerinin artmasina neden olabilir. Hastalarin belirli
bir olumsuz sonug veya yan etkiye odaklanmasina ve bunun gercek-
lesecedi beklentisiyle korkuya kapilmasina neden olabilir. Ayrica has-
taliklari ve tedavileriyle ilgili olarak birgok seyi kontrol edemeyecekleri-
ni hissedebilir ve iyilesme sanslarini g6z ardi etmelerine yol acabilir. Bir
diger 6nemli sonug, hasta-hekim arasindaki iligkinin olumsuz yonde
etkilenebilmesidir. Hastalkla ilgili asir veya yanlis bilgi hastalarda te-
davi kararsizligina yol acgabilir ve bu hekim-hasta arasindaki is birligini
zorlastirabilir.

Internet, kronik rahatsizliklari olan bireylerce de siklikla tercih edilmekte
ve hastalara hastalik, semptomlar ve tedavi segenekleri hakkinda ek
bilgi saglamaktadir.5Kronik hastaliklari olan hastalar interneti “bilgi
arama”, "karsilik destek” ve "bakim saglayici irtibati” olarak U¢ temel
amagla kullanmaktadirlar.”

Bu calismada kronik romatizmal bir hastalik olan romatoid artrit (RA)
tanill hastalarin hastaliklar ile iligkili internet kullanim 6zelliklerini ve
internet araciligi ile saglik bilgisi edinmedeki tercihlerini incelemeyi
hedefleyen bir anketin sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alismaya Agustos 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Romatoloji ayaktan polik-
linigine basvuran ve 2010 EULAR/ACR (Avrupa/Amerika Romatizma
Dernegi) kriterlerine gore RA tanisi almis olan 18 yas Ustl 149 hasta
6n se¢im sarti olmadan ardisik sekilde dahil edilmistir.? Anket calis-
masina katilmayi doért hasta kabul etmemistir. Hastalarin saglik ala-
nindaki internet kullanimi ve tercihleri ile ilgili olarak hazirlanan 16 iki
uclu sorudan olusan toplam 18 soruluk anket katilimcilara yuz ytize
gorisme yoluyla uygulanmistir. Her hasta icin ortalama 15 dakikalik
bir stire ayrilmistir. Hastalardan anketteki sorularin evet/hayir seklinde
isaretlemeleri istenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
demografik verileri sorgulanarak kaydedilmistir.

Hastalik aktivitesi DAS28 (Disease Activity Score 28) ile degerlendiril-
mistir. Hastalar DAS28 skoru <3,2 olanlar (dustlk hastalik aktivitesi ve
remisyondaki hastalar) ve DAS28 skoru =3,2 olanlar (orta ve ylksek
hastalik aktivitesi olanlar) olarak iki gruba ayriimistir.

Calisma icin Mersin Universitesi Tip Fakdltesi'nden yerel etik kurul
onay! (Onay tarihi:22/06/2022, No:2022/416) alinmistir. Calismaya
katilan hastalar, calismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgilendirilmis
ve yazili onamlari alinmistir.

Istatistiksel analizler icin Windows igin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences 23.0, Chicago, IL) programi kullaniimistir. Anket
sorularinin analizi i¢in tanimlayici istatistik kullanilmis ve sonuclar sayi
ve yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiriimistir. Demografik veriler
normal dagilima uyuyorsa ortalama ve standart sapma, uymuyorsa
medyan ve ceyrekler arasi genislik (Interquartile range-IQR) olarak
verilmistir. Demografik veriler ve anket degiskenleri arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi icin ise Ki-kare testi kullaniimistir. Anket sorulari
ile yas ortalamalari arasindaki farkin anlamliligi verilerin normal dagi-
limi durumunda Student-t testi ile, normal dagiimadigi durumda ise

Mann-Whitney U testi ile degerlendiriimistir. P< 0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cevaplanan 160 anketten 11 tanesi eksik yanitlanmis oldugu icgin
calismadan cikarilmis ve kalan 149 hastanin anketi final analize da-
hil edilmistir. RA tanili hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iligkili
ozellikleri Tablo-1de verilmistir. Calismaya alinan 149 hastanin 105'i
(%70,5) kadin, 44'G (%29,5) erkekti. Ortalama yas 45,47+12,31 (21-
84) idi. Hastalarin 49'u (%32,9) calismakta iken 100U (%67,1) herhan-
gi bir iste galismamaktaydi.

Hastalarin  %24,2'si (n=36) interneti sik olarak kullanmaktaydi,
%28,2'si (n=42) ara sira, %26,2'si (n=39) luzum halinde kullanmak-
tayken %21,4'U (n=32) hi¢ kullanmamaktaydi. Interneti sik kullanan ve
hastaliklari ile ilgili internette saglik bilgisi arastiran hastalarin yas orta-
lamasi daha dusUktu (sirasiyla 39,08+10,57 ve 47,50+12,17, p<0,001;
41,86+11,66 ve 51,46+11,03 p<0,001). Internette edindikleri saglk
bilgisinin dogruluguna glivenme ve internette erisilen bilgilerden kay-
gl duyma durumuna gore bakildiginda ise gruplarin yas ortalamala-
ri arasinda fark saptanmadi (sirasiyla 42,45+13,71 ve 46,58+11,63,
p=0,070; 44,29+11,60 ve 46,66+12,91, p=0,242).

Hastalik siresi ile internet kullanim sikligi, internette edinilen saglk
bilgisinin dogruluguna glivenme ve internette erisilen bilgilerden kay-
gl duyma durumu agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (sira-
siyla p=0,661, p=0,155 ve p=0,326,).

Hastalik aktivitesi orta ve yuksek olanlarla (DAS28z=3,2), duisuk olanlar
(DAS28<3,2) arasinda hastalikla ilgili internette bilgi arama ve inter-
net kullanim siklidi, internetten edinilen bilgilerden kaygi duyma du-
rumu arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,152, p=0,420,
p=0,661). Seropozitif hastalik ve seronegatif hastalik arasinda da
hastalikla ilgili internette bilgi arama ve internet kullanm sikligi
arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,241, p=0,655).

RA hastalarinin internette saglikla ilgili bilgi arama nedenleri arasin-
da ilk sirada hastaliklari hakkindaki bilgi dlzeylerini arttirmak (olasi
sonuglar, semptomlar ve tedavi secenekleri) yer almaktaydi (n=77,
%51,7). Diger nedenler sirasi ile; alternatif tedavi uygulamalari hakkin-
da bilgi edinmek (n=39, %26,2), kullanilan ilaclarin etki ve yan etkileri-
ni arastirmak (n=24, %16,1) ve hasta platformlarina katiimak/forumlari
okumakti (n=9, %6).

RA'll calisan hastalar (p<0,001), lise ve Uzerinde egitim dizeyinde
olanlar (p<0,0071) interneti genel anlamda daha siklikla kullanmaktay-
di (Tablo-2).

Hastaliklariyla iligkili saglik bilgisi arama sikligi ise calismayanlar-
da (p=0,008), ve lise ve Ulzerinde egitim alanlarda daha fazlaydi
(p=0,003) (Tablo-3).

Okur-yazar veya ilkégretim diizeyinde egitimi olanlarda internet-
te hastaliklari ile ilgili edindikleri bilgilerden kaygi duyma orani, daha
ylksek egitim dizeyi olanlardan (orta/lise ve Universite) daha fazla
bulundu (p=0,036) (Tablo-4).

Anket sorular ve yanit oranlari Tablo-5de gosterilmistir. Hastalarin
%38,9'u hastalik tanisi/doktor basvurusu 6ncesinde mevcut semp-
tomlarini internette arastirmisti, hastalik tanisi sonrasinda arastir-
ma yapma orani ise %62,4'tu. Hastalarin %31,5' tetkik sonuglarini
arastirmak ve 6grenmek amaciyla internette arastirma yapmaktay-
di. Internetteki bilgilerden etkilenerek en az bir kez tedaviyi birakan
hastalarin orani ise %3,3 idi. Internette arastirma yapan hastalarin
%44,3'U edindikleri bilgileri faydall bulmakta iken eristikleri bilgilerin
dogruluguna glvenenlerin orani ise %26,8'di. Hastalarin %71,1'i
internette dogru bilginin yani sira gok sayida yanlis bilginin de bu-
lundugunu distnmekteydi. Internet arastirmasi yapan hastalarin
%49,7'si okuduklari bilgi nedeni ile kaygiya kapildiklarini belirtti.

Hastalarin %4,7'si internette edindikleri bilgiler dogrultusunda kendi
kendine tedavi uyguladiklarini belirtti. Internetteki diyet dnerilerini uy-
gulayanlarin orani %10,1 iken bitkisel tedavi 6nerilerini uygulayanla-
rin orani ise %8,1'di. Alternatif tip yontemlerini arastiranlarin orani ise
%25,5'di. Hastalarin %10,7'si internetten bitkisel ilag veya krem gibi
alternatif Grlinler aldigini belirtti. )
15



Hastalarin %81,9'u hekimlerin kendine 6zel internet sitelerine sahip
olmasi gerektigini disinmekteyken, %75,8'i ise sosyal medya veya
internet Uzerinden romatoloji uzmanlarina ulasmayi arzu ettiklerini

Tablo 3. Hastalikla iliskili internet arastirmasi yapma durumu ile de-
mografik degiskenlerin karsilastiriimasi

belirtti. Hastalikla iligkili Hastalikla iliski T P
arastirma vapanlar arastirma yapmayanlar

Tablo 1. Romatoid artritli hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilis-

kili 6zellikleri Calisma n % n %

durumn

Sosyodemografik Gzellikler Galigan 32 43? _1‘; ;33 - 0.008
—= ayan 3 38, 4 X 7. ,
Tag, }'l], Ortalama=55 45 47£12 31 %% a3 100 36 100
Hastalik siresi‘yil, Medyan (IQR) 3(3-10,3 Egitim durumu | n '}? n [
DAS2E skors, Medyan (10F) 30730 e | “ 33 a7
n % Liseveuzer | 33 57 ] 321 8,65 0,003
Cinsiyet egitim diizeyi
} 105 105 Toplam 93 100 56 100
_ Erkek | 44 2195 ¥2: Ki-Kare istatistigi
Serolejik durum (RF/CCF)
Ssgglf’::‘a’;ff g,", ﬁg Tablo 4. internet arastirmasi sonucunda kaygi duyanlarin egitim duru-
B Hatalik muna gore karsilastiriimasi
Eig%gz;% -1136 %E? Internet arastirmas: Internet arastirmasi T P
— : — sonncunda kayz sonucunda kaym
Egitim Durumu . B duyanlar duymayanlar
Oluryazar ilkoloul | 59 398
Ortackul Lize | 61 40,9
Universite | 29 19.5 Ezitim durumu | n [ n [
alisma Dunimu Olarr-yazar veya | 37 50 12 283
Caligan | 49 329 ilkcokul _
Cazlismayan | 100 671 E_rtaok!ﬂ veya |25 338 36 48 6.65 0.036
. - 63 X
Internet Kullamm Sildig sk | 36 242 Universite 5] 162 17 7
Ara s | 22 282 Toplam 74 100 75 100
Litzum halinde | 39 262
_ Hig lnllanmuvyor | 32 214 Tablo 5. Romatoid artrit tanili hastalarin internet kullanim 6zellikleri ve
Saghk Bilgisi Arama Nedeni B saglik bilgisi arama tercihleri
Hastahkla ilzili balgivi arttrmalke | 77 31,7
_Alternatif tedaviler | 39 26,2 Eeet ) | Bar )
Tlag eflafyan efldler | 24 16,1 . SVEL L) | Ranrn e
Hasta platformlarma erigim | 9 ) 1. Hastalik tamsmdan énce semptomlarmm internetten aragtrdim BGEH | Y16
55: Standart sapma, IQR: interquartile range, DASIE: Disease Activity Score 28 2. Hastalik tamsndan sonra hastalikla ilgili intemette aragtirma yaptm 3 (62.4) | 36(37.6)
(Hastalik altivite skom), FF: Romateid faktdr, CCP: Siklik sifruline peptid 3 Telik somuglanm: araytumak iin itermet kallandmn 603 T2 (683)
1 Tntemetteld bilgilerden etiilenerek tedaviyl buaktim 563 144 (96,8)
SS: Standart sapma, IQR: interquartile range, DAS28: Dis- 3. Hastalizmla ilgih internette bulduzum bilgilen faydal buluyorum 66(443) | 830357
ease Activity Score 28 (Hastallk aktivite skoru), RF: Roma- & Hastahgala 1zl imtermette buldugum bilgilerin dograluguna givenirim | 2026, | 109053
toid faktor’ CCP: Siklik sitruline peptld 7. Intemette hastaliZimla ilgili dogru bilgilerin diginda gok sayida yanhs bilzi | 106 (71,1) | 43 (22.9)
Tablo 2. internet kullanim sikligi ile demografik degiskenlerin karsilag- | ** _
tinlmasi X2: Ki-Kare istatistigi 8. Hastahimmla ilzili internette ckudugum bilgiler beni kayslandird: T4(49.T) | 73(30.3)
9_Hig intemetteld bilgiler dognltusimda kendi kendinize tedavi uyguladmz | 7 (4,7) 1420953
Interneti sik Interneti sik T P m?
Inllanmayanlar kullananlar )

10. Hastahzimla ilgili intemetteki diyet dnerilerini wyguluyonm 15(10,1) | 134(29.9)
gﬂhﬁml n % n % 11, Hastaliumla il internette buldugum bilkisel tedzviler uyguluyorim | 12(8.0) | 137 (OL.9)
Mmu B 212 75 694 12. Hastahgmla ilgili internetten bitkisel ilag veya krem aldm 16 (10,7 133 (89.3)
Cahigmayan 89 788 11 306 2874 0,001 13. Internette hastaliFimla ilgili hacamat, masaj, silile gibi alternatif tip | 38 (23.3 111 (74.5)
Toplam 113 100 36 100 -

Egitim duruma_| o % n % yontemlerini arastirdm
Lise ve alty egitim | 69 611 [ 25 14 Hastalarm olugturdugu internet sitelerini takip ediyorum 25(168) | 124(332)
ﬂ_ﬁzw _ = — — — | oo 15. Her doktorun kendine ozel intemet sitesi olmas: gerekir 12319 | 27 (18.1)
Pt : ' ' - ’ 16. Sosyal medya veya imternet izerinden romatoloj, uzmanlanna ulasmak | 113 (13.9) | 36 (24.0)
Toplam 113 100 36 100 isterim

TARTISMA

Internet, kronik hastaliklari olan kisilerce saglik ve tipla ilgili 6nemli bir
bilgi kaynadi olarak giderek daha fazla oranda kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci, kronik romatizmal bir hastalik olan RA'da hastalarin
internet kullanim Ozelliklerini ve saglik bilgisi arama tercihlerini belir-
lemektir.

Saglikla ilgili bilgiler internette en sik aranan konulardan biridir."Hasta-
larin internette aradidi saglik ile ilgili bilgiler; medikasyon ve diger te-
davi secenekleri, semptomlar, tani, hekimler ve destek gruplarini iger-
mektedir.® Interneti saglik bilgisi icin kullanan hastalarin yarisi diyet,
beslenme ve egzersiz gibi yasam tarzi dnerileri icin arama yaparken
diger aramalar spesifik semptom, ilag ve alternatif tedaviler tzerine
olmaktadir. Bazi hastalar ise ikinci bir gorus almak icin interneti ter-
cih etmektedirler.’® Bizim galismamizda RA tanili hastalarin internette
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saglikla ilgili bilgi arama nedenleri arasinda ilk sirada hastaliklari hak-
kindaki bilgi diizeylerini arttirmak yer almaktaydi.

Saglikla ilgili bilgi aramak icin genellikle arama motorlari kullaniimakta
ve bu yolla erisilen saglik bilgilerinin dogrulugu ve givenilirligi buyutk
Olclide degiskenlik gosterebilmektedir. Bunun yanisira mevcut saglk
portallari aracilidiyla erisilebilen bilgiler de genellikle belirsiz, eksik ve
yaniltici olabilmektedir." Romatoid artrit hakkinda internet bilgilerinin
degerlendirildigi bir calismada, iyi bilinen bes arama motoru tzerinden
toplam 55 internet sitesinin igerik kalitesi degerlendirilmis ve bunlarin
yalnizca %20'sinde bilimsel literature net referans verildigi saptanmis-
tir. Sitelerin kalitesinin degerlendirilmesi icin 0-30 puan skorlama sis-
temi kullaniimis ve incelenen sitelerin yaklasik yarisinin 10 puandan
daha az puana sahip icerikte oldugu bildirilmistir. Sitelerin %64'Unin
finansal bir ¢ikari oldugu yargisina varilmis ve bu sitelerin bilgilendirici
sitelere kiyasla 6nemli 6lglide daha dusiik toplam kalite puanlari aldig
g06zlenmistir. Bu ¢calismanin sonucunda yazarlar internetin RA hasta-
lari igin zayif bir bilgi kaynadi oldugunu vurgulamislardir.’? Bu durum
ozellikle saglik bilgi kaynagi sunan internet sitelerinin denetlenmesinin
ve icerik kontroliintin yapilmasinin énemini vurgulamaktadir. Internet-
te saglik bilgisi aramaya ihtiyag duyan hastalar igin saglik profesyonel-
lerince igerigi denetlenmis sitelerin olusturulmasi bu agidan énemlidir.

YouTube glinimiizde 6nemli bir saglik bilgi kaynagi olarak kullanil-
maktadir. Sing ve ark.”® tarafindan yapilan bir ¢alismada YouTube'da
RA ile iliskili 102 videonun igeriginin kalitesi degerlendirilmis, %55'i
faydali, %30,4'U ise yaniltici olarak nitelendirilmistir. Universite kanal-
lar ve profesyonel organizasyonlar yararli video icerikleri saglarken,
bunlarin tlim videolarin yalnizca %12,7'sini olusturdugu belirlenmistir.
Medikal reklam ve kar amaci taslyan kuruluslarin videolarinin %73,9'u
ise yaniltici bulunmustur. Bu agidan 6zellikle reklam amacli ve alter-
natif saglk Grlnleri pazarlayan sitelerin iyi denetlenmesi 6nemlidir.
Galismamizda da hastalarin saglik otoritelerinden alinmis onayi bu-
lunmayan bitkisel icerikli ilag veya krem almak igin internete basvur-
duklari belirlenmistir.

Amerika'da yapilan ulusal bir anketin sonuclarina gore, hastalarin ba-
yUk ¢ogunlugu internetin ilgilendikleri alandaki hastalik semptomlari
veya tedaviler hakkindaki anlayislarini gelistirdigini diisinmektedir-
ler.®Bizim calismamizda ise hastalarin gogunlugu hastaliklaryla ilgili
internette bulduklar bilgilerin faydali oldugunu disinmemekteydi.
Interneti saglik icin kullananlarin yaklasik Ucte biri internetin saglk
veya saglik hizmetleri ile ilgili bir kararini etkiledigini belirtmistir. Yine
bu calismada hastalarin yaklasik %5'inin interneti recete almak veya
farmasotik Urlnler satin almak icin kullandidi belirlenmistir.®Bizim ca-
lismamizda alternatif Grlin satin alanlar ise daha yuksek oranda olup,
hastalarin %10,7'sini olusturmaktaydi.

Dogru ve etkin kullanildiginda internet Gizerinden saglik bilgisine eri-
sim hastalara karar verme surecine katilim i¢in daha iyi beceriler sag-
layabilir. Bu sayede daha fazla hasta merkezli bir iletisim kurularak
hastanin da tedavi kararlarina aktif katiimi ile hekim-hasta iligkisin-
de is birligi arttinlabilir. Ginimuzde birgok tedavi kilavuzunda da RA
hastalarinda tedavi kararlarinin hastalarla beraber alinmasi dnerilmek-
tedir. Ote yandan, yanliltici veya gercek disi bilgiler hatali bir kontrol
duygusuna yol acabilir. Hastaligin kronik dogasi ve kir saglayici te-
davilerin bulunmayisi nedeniyle, romatizmal rahatsizliklari olan hasta-
lar, alternatif tedaviyi en sik arayanlar arasindadir. Bu durum da saglk
profesyonelleri tarafindan saglananlardan farkli bilgilerin edinilmesine
ve hasta-hekim iligkisinin zedelenmesine neden olabilir.™

2008 yilinda yapllan bir calismada kadinlarin internette saglik bilgisini
erkeklere gore daha fazla oranda aradiklan bildirilmistir. Yine ayni ¢a-
lismada interneti saglik bilgisi igin kullananlarin, interneti diger amag-
larla kullananlardan daha yiksek egitim dlizeyine ve daha yiksek
bir hane gelirine sahip olma egiliminde olduklari gézlenmistir."°Bizim
calismamizda da benzer sekilde daha yuksek egitim diizeyine sahip
hastalar hastaliklari ile iligkili saglik bilgisini daha ¢ok aramaktaydi. Bu-
nunla birlikte galismamizda, hastalarin egitim diizeyi azaldikga internet
Uzerinden hastaliklari ile iligkili edindikleri bilgilerden daha ¢ok kay-
gllandiklar gézlenmistir. Bu durum, internette erisilen bilgiyi anlama
ve analiz etme seviyesi azaldik¢a, kontrolsiiz edinilen saglik bilgisinin
kronik hastaliga sahip bireylerde hastaliklari ile iliskili kaygi seviyelerini
arttirabilecegini gostermektedir. Yuksek egitim diizeyine sahip birey-
ler sagdlik hakkinda daha fazla ve daha dogru bilgiye ulasma olanagina
sahiptirler ve saglikla ilgili karmasik konulari daha iyi anlayabilirler. Bu
sonug her egitim diizeyindeki hastanin anlama dlzeyine uygun saglik

bilgisi sunulmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Yiksek hastalik aktivitesinin varligi hastalarda daha yiksek endi-
se diizeyine neden olabilmekte ve hastalar daha fazla saglik bilgisi
aramaya yonlendirebilmektedir. Ancak bizim galismamizda hastaligin
aktif durumda olup olmamasi ile hastalikla ilgili internetten edinilen
bilgilerden kaygl duyma ve hastalikla ilgili arastirma yapma oranlari
arasinda fark gozlenmedi. Ek olarak internetten edinilen bilgilerden
kaygl duyan ve duymayanlarin ortalama hastallk stresi arasinda da
fark bulunmadi. Bu durum, hastalarin RA'nin kronik bir hastalik oldu-
gunu ve semptomlarin dalgali seyrini kabullenmelerine bagl olabilir.

Literatlr taramalarimizda Turkiye'de RA hastalarinda medikal bilgi
almak amaciyla internet kullanim sikligini degerlendiren yalnizca bir
calismaya rastlanmistir. Atgi ve Tolu'nun 2020 yilinda yaptiklari bu ¢a-
lismada RA, ankilozan spondilit (AS) ve fibromiyalji (FM) hastalarindan
olusan 173 hastanin %58,9'unun hastaliklari ile iliskili internet arastir-
masi yaptiklari bildirilmis olup bizim ¢alismamizda da benzer oranda
(%62,4) bulunmustur.’™ Ancak hastaliklar ayri ayri degerlendirildiginde
internette arastirma yapma oranlarinin RA tanili hastalarda %46,6, AS
tanill hastalarda %66 ve FM tanili hastalarda ise %69,6 oldugu belirtil-
mistir. Yazarlar FM'de bu oranin en yiiksek olmasini, hastaligin obsesif
kisilik yapisi ile daha fazla iliskili olmasina atfetmislerdir. RA hastala-
rn bazinda bakildiginda bizim calismamizda internette hastaliklari ile
iliskili arastirma yapma orani daha yuksek bulunmustur. Bu acgidan
hastalarin saglik bilgisi kaynagi olarak interneti giderek artan siklikta
kullandiklari g6z 6ntine alindiginda galismamizin nemli bir konuya
deginmekte oldugunu disiinmekteyiz.

Bu calismanin kisithiliklari, drneklem buyUkltginin az olmasi ve tek
merkezli calisma oldugundan sinirli bir cografi bolgenin sosyodemog-
rafik 6zelliklerinden etkilenebilmesidir.

SONUC

Internetin saglikla iliskili konularda kullanm amaglarinin, saglik
hizmetleri ve hastalar Uzerindeki etkilerinin ve olasi olumsuz
sonuclarinin anlasiimasi 6nemlidir. Bu alanda yapilacak daha genis
kapsamli calismalar 6zellikle saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu
yerlerde internet saglik hizmetinin gelistirilmesinde temel adimlardan
biri olabilir. Hastalarin yanlis bilgiye erisimden korunmasi ve kaygilari-
nin azaltilmasi agisindan, guvenilir platformlarda internet tabanli hasta
egitimi saglanmasi ve hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda ¢ézim Ure-
tilmesi 6nemli bir hedeftir.
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