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Hidrosel ile ilgili youtube videolari hastalar igin

ne kadar kaliteli ve glivenilir?

How quality and reliable are youtube videos about hydrocele for patients?

Berk Yasin Ekenci®, Hilmi Sari

AMAGC: Bu calismamizda amacimiz hidrosel hastaligy ile ilgili YouTube'da
bulunan Tiirkge video iceriklerinin yeterliligi, kalitesi, giivenilebilirligini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Hidrosel hastali: ile ilgili videolar: bulabilmek
adina 14 Subat 2023 tarihinde YouTube arama béliimiine ‘Hidrosel
terimi yazilarak arauldi. Videolarin giincel olmasi adina son bes yil igin-
deki videolar calismaya dahil edildi. Dislama kriterleri sonrast saptanan
ilk 50 video igerigi calismaya dahil edildi. Calisma verilerine déhil edilen
video kaliteleri ‘Global Quality Scale’ kullanilarak, video giivenirlilikleri
ise modifiye edilmis ‘DISCERN’ élgekleri ile tanimlanmustir.

BULGULAR: YouTube'da mevcut olan hidrosel ile alakali toplam 50 video
analiz edildi. Calismaya dahil edilen videolarin toplam izlenme sayist
384,290'd1. Elli videonun 48 (%96) tanesinde, hidrosel hastalig ile ilgili
bilgilendirme veya ameliyat yapan bir doktordu. Hidrosel hastalig ile
ilgili hazirlanan videolarin ‘Global Quality Scale” ortalamasi 2,3+1,06
puan olarak olciildii. Hastalar icin ¢ok kullanisli, tam ve net bilgi ice-
ren, ‘Global Quality Scale’ puant bes olan video saptanamadi (%0).
Videolarin modifiye DISCERN 6lgegi puan ortalamast ise 2,06+0,95
idi. Hicbir video verdigi bilgileri kaynaklara dayandirmadigindan ve
hastalar icin ek bilgi kaynaklari 6nermediginden modifiye DISCERN
olcegi puani bes olan video bulunamamustir (%0).

SONUC: Saglikla ilgili bilgiler her gecen giin internet ortaminda artmak-
tadir. Giiniimiiz ¢aginda hasta bilgi talepleri internet araciligy ile anlik
olarak karsilanabilmektedir. Doktorlarin ve ilgili derneklerin hastalarin
yanlis bilgilendirilmemesi ve yanlis yonlendirilmemesi adina bu duru-
mun farkinda olmalari gerekmeketedir. Bu sebeple hastalarin internet
araciligy ile dogru kaynaklara yénlendirilmesi adina dogru adimlar atl-
mast 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, our aim is to evaluate the adequacy, quality
and reliability of the Turkish video contents found on YouTube about
hydrocele disease.

MATERIAL and METHODS: In order to find videos about hydrocele
disease, the term ‘Hydrocele’ was written in the Youtube search section
on February 14, 2023. Videos in the last five years to make videos up to
date were included in the study. The first 50 video content determined
after the exclusion criteria was included in the study. The video quality
included in the study data is described by ‘Global Quality Scale’ and
video reliability is defined by modified ‘DISCERN’ scales.

RESULTS: A total of 50 videos related to hydrocele on YouTube were
analyzed. The total number of views included in the study was 384.290.
In 48 (96%) of 50 videos, he was a doctor who had information or
surgery on hydrocele disease. The average ‘Global Quality Scale” of
the videos prepared for hydrocele disease was measured as 2.3+1.06
points. For patients, very useful, full and clear information, ‘Global
Quality Scale’ score of five videos could not be detected (0%). The
average score of the modified DISCERN scale was 2.06+0.95. Since
no video is based on the sources and did not propose additional sources
of information for patients, the modified DISCERN scale score was
not found (0%).

CONCLUSION: Health information about health is increasing day by day.
In today’s age, patient information requests can be met instantly via
the Internet. Doctors and related associations should be aware of this
situation in order not to be misinformed and misleaded by patients.
For this reason, it is important to take the right steps in order to direct
patients to the right resources via the internet.

Keywords: internet use, scrotal hydrocele, YouTube

GiRIS

Hidrosel, tunika vajinalisin iki yaprag (parietal ve visseral
yapraklar) arasinda stvi toplanmasi olarak tanimlanmakta-
dir." Cocukluk déneminde ki hidrosellerin ¢ogu dogum-
dan itibaren mevcut olup konjenital hidrosel olarak tanimla-
nir. Sonradan gelisen hidroseller ise konjenital olmayan veya
edinilmis hidrosel olarak tanimlanmaktadir.” Konjenital
hidrosellerin ~ patogenezinde, konjenital ~olmayanlarin
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tersine prosesus vajinalisin agik kalmasi olarak bilinmekte-
dir. Prosesus vajinalisin eksik obliterasyonu sonucu komini-
kan hidrosel olusabilmekle birlikte abdominal organlarinda
gegisine izin veren aciklik durumunda klinik olarak inguinal
herni ile de karsilagilabilir.”® Prosesus vajinalis oblitere olma
zamani tam olarak bilinmemekle beraber yenidoganlarin
%80-94’tinde, yetiskinlerin %20’sinde bu agiklik devam et-
mekeedir. Enfeksiyonlar, testis tiimdrleri, gecirilmis varikosel
ve kasik fitig1 operasyonlars, testis torsiyonu, travma gibi bir-
cok neden konjenital olmayan hidrosellerin gelisiminde rol
oynayabilir.””! Hidrosel tanisinda anamnez ve fizik muayene
teshis icin yeterli olabilmektedir.” Skrotumunun transliimi-
nasyonu hidrosel tanisint gogunlukla koyabilmekle beraber
stvi dolu bir bagirsak bsliimiiniin veya bazi prepubertal tes-
tis timdrlerinin de translitminasyona ugrayabilecegi mutla-
ka bilinmelidir.”! Herhangi bir klinik siiphe varliginda skro-
tal doppler ultrasonografi varikosel, torsiyon, testis tiimorii
gibi durumlarin ayriminda degerlidir. Fakat bu durumlara
hidroselin eslik edebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.
Ultrasonografi intraskrotal lezyonlar: yaklasik %100 duyar-
lilik ile saptamaktadir.™ Genellikle edinilmis olan yetiskin
yaslardaki hidroseller testis fonksiyonunu olumsuz etkileye-
bilse de, bu durum klinik olarak ortaya konamamisur. Bu
nedenle sadece semptomatik hidrosellerin tedavi edilmesi
gerektigi yazarlarin fikir birligi olarak karsimiza ¢ikmakeadir.
Bl Tedavide cerrahi, skleroterapi gibi secenekler olsa da halen
tedavileri kiyaslayan randomize kontrollti ¢aligmalar mev-
cut degildir. Hidrosel cerrahi tedavisinde en ¢ok gézlenen
komplikasyonlar hematom olusmasi ve enfeksiyon olarak
bildirilmistir. Hidroselin aspire edilmesi ise halen yetersiz
tedavi olarak diisiiniilmektedir.””! Giiniimiizde hidrosel ile
ilgili verilerin ¢ogu yetiskin hastalari icermektedir. Pediatrik
hasta popiilasyonunundaki hidroseller hakkinda halen az sa-
yida veri mevcuttur.?

Doktorlar, hastalara cerrahi islem, olusabilecek komp-
likasyonlar gibi bircok konuda bilgi vermelerine ragmen
hastalar bazen de hastalig; ile ilgili bilgilere internet, sosyal
medya tizerinden ulagmaktadirlar.”® YouTube ve diger sos-
yal medya organlarindaki bilgiler farkls kisiler ve kaynaklar
tarafindan olusturulabilmekle beraber, bu bilgiler herhangi
bir denetimden ge¢meden internete yiiklenebilmektedir.
Hastalarin, hastaliklari ile ilgili internette eristikleri bilgiler
sonucunda saglik hizmetine dair beklentilerinin etkilendigi
gozlenmektedir. Glintimiizde internet iizerinden ulagilabi-
len ubbi veri sayisi siirekli artmaya devam etmektedir. Bu
bilgi ve verilerin giivenilebilirligi ve yeterliligi bilinmemek-
tedir.”® YouTube videolarinin dogrulugu, kalitesi, giive-
nilebilirligi, yeterliligi bircok tibbi uzmanlik dalinda ve
bircok hastalik icin arastirilmistir.

Bu calismamizda amacimiz hidrosel hastaligi ile ilgili
YouTube'da bulunan Tiirk¢e video igeriklerinin yeterliligi,
kalitesi, giivenilebilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

YouTube videolarina erigim yasal olarak tamamen halka
acik oldugu i¢in ¢alisgmamiza etik kurul onay: gerekmiyor-

du. Bu sebeple etik kurul onayr alinmamistr.

Hidrosel hastalig; ile ilgili videolar: bulabilmek adina 14
Subat 2023 tarihinde YouTube arama béliimiine ‘Hidrosel’
terimi yazilarak aratldi. Videolarin giincel olmast adina son
bes yil i¢indeki videolar calismaya dahil edildi. Ulkemizde
cogu hasta ve hekimlerin ana dilinin Tiirk¢e olmasi, ana
dili Tiirkce olmayan hasta ve hekimlerinde Turkee dilini
kullanarak anlastyor olmasi nedeniyle YouTube arama bé-
limiine Tiirkge olarak ‘Hidrosel” terimi yazilmistir. Ayrica
tarama yapilan cihazda kayitli bir ge¢mis ve ‘cerez’ icerme-
yen tarama yapilmistir. Videolar, YouTube filtreler kismin-

dan alaka diizeyine gore filtrelenmistir.

Tiirkge olmayan, hidrosel hastaligs ile ilgili olmayan, ses
icermeyen videolar caligma disi birakilmisur. Ayrica bir
dakikadan kisa olmast zorunlu olan ve bu sebeple zaman
kisitt bulunan ‘shorts’ videolarda calisma dist birakilmistir.
‘Shorts’ video olmayan fakat bir dakikadan kisa siireli olan
video igerikleri, zaman siniri olmadigindan dolay: ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen videolarda alt
ve list zaman sinir1 bulunmamaktadir. Kopyalanmis video
icerikleri, ilk karsimiza cikan video calismaya dahil olacak
sekilde tek bir video olarak degerlendirilmistir. Yukaridaki
kriterler dahilinde arama yapildiktan sonra saptanan ilk 50
video icerigi ¢alismaya dahil edilmistir. Benzer ¢aligmalarda
toplamda ka¢ video iceriginin calismaya dahil edilmesi hu-
susunda herhangi bir esik deger bulunmamakrtadir. Benzer
caligmalara bakildiginda 50-100 video dahil edildigi go-
riilmiistiir.®'® Video taramast sonucunda, ozellikle 50.
videodan sonra dislama kriterlerine déhil olan video saysi-
nin artmast ve hastalarin genellikle 100. videodan sonraki
videolar: izlemiyor olmasi sebepleri ile ¢aligma verilerimiz

50 video igerigi ile olusturulmustur.™"

Calismamiza dahil edilen videolar, hidrosel hastaliginin
tani, tedavi, takip gibi siireglerine tamamen hakim bagim-
siz arastirmacilar tarafindan (BYE, HS) degerlendirildi. Bu
degerlendirilmede, video siireleri, gériintiilenme sayilari,
begenilme sayilari, yorum sayilari kaydedilmistir. Video
icerikleri bilgilendirme videolar1 ve ameliyat videolar: ola-
rak ayrildi. Ayrica video iceriklerinde hastaligin gelisimi,
tanusi, takibi, tedavi siireci gibi bilgilerin olup olmadigy,
cocukluk dénemi hidrosellerinden bahsedilip bahsedilme-
digi kontrol edildi. Video igeriginde bilgilendiren/ameli-
yat yapan kisilerin akademisyen olup olmamasi, uzmanlik
alanlar1 (iiroloji, radyoloji, ¢ocuk cerrahisi) ve diger kisiler

(hasta, pazarlamaci vs.) olarak ayrildi.
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Calisma verilerine dahil edilen video kaliteleri ve giivenilir-
likleri, daha &nce bircok internet tabanli calismada kulla-
nilan®® 1912141 fakac halen Avrupa Uroloji Dernegi (EAU),
Amerika Uroloji Dernegi (AUA) gibi derneklerin klavuz-
larinda yer edinemeyen ‘Global Quality Scale’(GQS) ve
modifiye edilmis ‘DISCERN’ 6l¢ekleri ile tanimlanmuistir.
Modifiye edilmis DISCERN 6l¢eginde bes adet evet/hayir
cevaplarint iceren soru bulunmaktadir. Evet cevaplarinin
bir puan aldigy, hayir cevaplarinin sifir puan aldigs, boyle-
likle en yiiksek puanin bes, en diisitk puanin sifir oldugu
bir dlgektir. Bu skorlama sistemi ile videonun objektifligi,
glivenirliligi, anlagilirligs kaynaklar agisindan degerlendiril-
mektedir.”? GQS ise Bernard ve ark. tarafindan olugturu-
lan bir puanlama sistemidir. Bu puanlama sistemi internet
kaynakli elde edilen bilgilerin kalitesini 6l¢mektedir. En
yiksek olan bes puan, videonun kalitesinin {ist diizeyde
oldugunu ve net bilgiler icerdigini, en diisitk puan olan bir
puan ise video kalitesinin oldukea diisitk oldugunu ve cogu
bilginin eksik oldugunu belirtmektedir.""?

istatistiki Analiz

Tim veriler Windows icin SPSS v. 25,0 (IBM Corp. Siiriim
2018) ile karsilagtirildi. Stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve aralik (minimum-maksimum) olarak, katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

YouTube'da mevcut olan hidrosel ile alakali toplam 50 vi-
deo analiz edildi. ilk 50 video arasinda yer alan yedi vi-
deo son bes yil icinde olmadigindan, dért video ‘shorts’
video oldugundan, ii¢ video Tiirk¢e olmadigindan, ¢ vi-
deo sessiz oldugundan, bir video hidrosel hastalig: ile ilgili
olmadigindan ve bir video da tekrarlanan video oldugun-
dan dolay1 toplam 19 video ¢alisma digt birakildi. Dislama
kriterlerini bulundurmayan siradaki 19 video calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen videolarin toplam iz-
lenme sayis1 384,290°d1. Videolarin ortalama izlenme sayist
7,328+13521, ortalama siiresi 1744183 sn, ortalama bege-
ni sayst 50 (0-1000) olarak saptandi. Videolarin iigii yo-
ruma kapaliyd: ve geri kalan 47 videonun ortalama yorum
say1st 30 (0-565) olarak gozlendi. Elli videonun 48 (%96)
tanesinde, hidrosel hastaligy ile ilgili bilgilendirme veya
ameliyat yapan bir doktordu. Geriye kalan iki videonun bir
tanesi (%2) hasta tarafindan, bir tanesi de (%2) pazarlama-
c tarafindan sunulmaktaydi. Doktorlarin 38 (%76) tanesi
akademik tinvana sahipken, 10 (%21) doktorun akademik
tinvani yoktu. Bilgilendirme veya ameliyat yapan doktor-
larin branglar: ise sirastyla; 32 (%66) tirolog, 15 (%30) ¢o-
cuk cerrahi, iki (%4) radyolog olarak gozlendi. Videolarin
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44 (%88) tanesi ameliyat goriintiisii icermeyen bilgilen-
dirme amaciyla hazirlanmisti. Geriye kalan alu (%12)
video ise tamamen ameliyat goriintiileri ile hazirlanmig-
t1. Videolarin iceriklerine bakilacak olursa en sik hidrosel
hastalig1 tedavisinden bahsedilmekteydi (39 video (%78)).
Daha sonrasinda hidrosel tanisi (35 video (%70)), hidrosel
hastaliginin tanimi/olusma nedeni (28 video (%56), teda-
vi sonrast komplikasyonlar (8 video (%16)), tedavi sonrasi
takip (6 video (%12)) anlatlmaktayd:. Yenidogan hidro-
sellerinden 30 (%60) video bahsetmekteydi. Videolarin se-
kizinde (%16); iletisim numarasi, acik adres, 6zel hastane
logosu gibi reklam icerikleri saptandi. Doktorlar tarafin-
dan sunulmayan iki (%4) video hidrosel hastalig: ile ilgili
yanlis bilgiler iceriyordu. Hazirlanan videolarin hicbirinde
verilen bilgiler bir kaynaga dayandirilmamist ve ek bilgiler
icin kaynak énermiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Video igerikleri ve analizi

Video Sayisi N=50
Ortalama gorintiileme sayisi 7,328+13521
Toplam goériuntileme sayisi 384,290
Ortalama siire 174+183 sn
Ortalama begeni sayisi 50 (0—1000)
Ortalama yorum sayisi 30 (0-565)*
Video igeriginde bilgilendiren/ameliyat yapan

Doktor 48 (%96)
e Akademisyen 38 (%79)
e Akademisyen olmayan 10 (%21)
Doktor Branglari (n=48)

- Urolog 32 (%66)
- Cocuk Cerrahi 15 (%30)

- Radyolog 2 (%4)
Doktor olmayan 2 (%4)

® Hasta 1(%2)

e Pazarlamaci 1(%2)
Video temasi

Bilgilendirme videosu 44 (%88)
Ameliyat videosu 6 (%12)
Video icerigi

Hidrosel tanimi / olusma nedeni 28 (%56)
Hidrosel tanisi 35 (%70)
Hidrosel tedavisi 39 (%78)
Hidrosel tedavisi komplikasyonlari 8 (%16)
Hidrosel tedavisi sonrasi takip 6 (%12)
Yenidogan hidroselinden bahsetme 30 (%60)
Reklam igerigi mevcut 8 (%16)
Tamamen yanhs bilgilendirme 2 (%4)
Kaynak gosterme/6nerme 0 (%0)

*Ug video yoruma kapali oldugundan 47 video lizerinden hesaplanmistir.
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Hidrosel hastaligy ile ilgili hazirlanan videolarin ‘Global
Quality Score’ (GQS) ortalamasi 2,3+1,06 puan olarak 6l-
ciildii. Hastalar icin hi¢ kullanigli olmayan bu sebeple GQS
puani bir olan 15 (%30) video, hastalar icin sinurlt kullanima
sahip GQS puani iki olan 13 (%26) video, hastalar i¢in kis-
men yararlt GQS puant {i¢ olan 14 (%28) video, hastalar icin
kullanigli fakat bazi bagliklarin yer almadigt GQS puani dért
olan 8 (%16) video saptand:. Hastalar icin ¢ok kullanisli, tam
ve net bilgi iceren, GQS puani bes olan video saptanamad:
(%0). Videolarin modifiye DISCERN 6l¢egi puan ortalama-
st ise 2,06+0,95 idi. Hicbir video verdigi bilgileri kaynaklara
dayandirmadigindan ve hastalar icin ek bilgi kaynaklar1 oner-
mediginden modifiye DISCERN 6l¢egi puant bes olan video
bulunamamustir (%0). Modifiye DISCERN 6l¢egi puani sifir
olan bir (%2) video, puani bir olan 16 (%32) video, puani iki
olan 14 (%28) video, puant ii¢ olan 17 (%34) video, puant
dort olan iki (%4) video saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Videolarin kalite ve glvenilirlik skorlamalari
N=50
2,06%0,95 puan

Video sayisi

Guvenilirlik degerlendirmesi:
Modifiye DISCERN oOlgegi

0 puan 1(%2)
1 puan 16 (%32)
2 puan 14 (%28)
3 puan 17 (%34)
4 puan 2 (%4)
5 puan 0 (%0)

Kalite degerlendirmesi: Global
Quiality Score (GQS)

2,31+1,06 puan

1 puan 15 (%30)

2 puan 13 (%26)

3 puan 14 (%28)

4 puan 8 (%16)

5 puan 0 (%0)
TARTISMA

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlart yenidoganlarda hid-
roselektomi ameliyatinin 12 aya kadar spontan diizelme
egilimi sebebiyle hidroselektomi operasyonu énermemekle
birlikte hidrosele eslik eden testis patolojileri veya kasik fi-
tg1 durumlarinda erken dénem operasyonlarin gerekebi-
lecegini belirtmislerdir.” Giiniimiizde bir yasindan biiyiik
cocuklarda hidrosel tedavileri halen tartigma konusu ol-
maya devam etmektedir.'?! Bir yasindan biiyiik cocuklarda
daha biiyiik yas degerlerine kadar konservatif tedavi 6neren
makaleler olmakla birlikte cerrahi tedavi 6neren makaleler-
de mevcuttur.!"*'® Hidrosel cerrahisini ertelemenin mor-
biditeyi artirmadan cerrahi sayisini azaltabilecegini gdste-

ren yayinlar mevcuttur.!"”!

Goruldigt tizere hem hastalar hem de dokrorlar tarafin-
dan basit bir hastalik gibi diisiiniilebilen hidrosel hastali-
ginda bile birgok tartigmali konu mevcuttur. Her ne kadar
doktorlar tarafindan hastalara cerrahi plan, cerrahi sirast
gelisebilecek komplikasyonlar, cerrahi sonrasi takip gibi
konularda bilgi verilse de bazi hastalar hastaliklari ile ilgili
bu gibi bilgilere giiniimiizde internet {izerinden de ulasa-
bilmektedir.” Yapilan anket caligmalarinda saglik ile ilgili
bilgilere ulagmak i¢in interneti kullanan bireylerin %86’
elde ettigi bilgilerin giivenilir olduguna inanmakta, %64’
ise bu bilgilerin tedavi ile ilgili verecekleri karar: etkiledi-
gini belirtmislerdir."® Internet iizerinden elde edilebilecek
ubbi bilgiler her gecen giin katlanarak artmakta ve hasta
beklentilerini etkiledigi agik¢a goriilmektedir. Ayrica her-
hangi bir denetim mekanizmasi olmadigindan, bizim ¢a-
lismamizda da goriilebildigi tizere ¢ok farkli kaynaklar ta-
rafindan bu bilgiler internet ortamina saglanabilmekeedir.
Bu durum internet tizerinden elde edilen ubbi bilgilerin
guvenilebilirliginin, yeterliliginin,ve kalitesinin sorgulan-
masina yol a¢cmaktadir. Halen bu bilgilerin giivenirliligi
bilinmemektedir.™’

Calismamizda YouTube iizerinden dislama kriterlerini
icermeyen ilk 50 video degerlendirilmistir. Genel olarak
Tiirkce ve Ingilizce literatiire bakildiginda benzer galis-
malarda ilk 50 video iizerinden degerlendirme yapildig:
gorilmisgtir. Caligmamizda yer alan videolarin ortalama
GQS’i 2,3£1,06 olarak saptadik. Orta-yiiksek kalite (GQS
3 ve tizeri) olarak degerlendirilebilen video sayis1 22'dir. Bu
sonuca gore toplam videolarin yarisindan daha fazlas: (28
video, %56) diisiik kalite (GQS 1-2) kategorisine girmek-
tedir. Ayrica GQS puani tam olan herhangi bir videoya
rastlamadik. Videolarin modifiye DISCERN &l¢egi ortala-
mast ise 2,06+0,95 olarak saptadik. Hi¢bir videoda uygun
kaynaklara auf yapilmadigini, hicbir videoda ek kaynak
gosterilmedigini gozlemledik. Modifiye DISCERN &l¢e-
gine gore tam puan alan herhangi bir video bulamadik.
Calismamiz verilerine gore giivenilir olmayan video orani-

muzi %62 (31 video) olarak saptadik.

Gregory ve ark.’nin sik kullanilan arama motorlar: {izerin-
den yapug: internet tabanli ¢alismada ‘hydrocele’ terimi
kullanilmis, dislanma kriterleri sonunda 37 web sitesi calis-
maya alinmustir. Calisma sonucunda DISCERN ol¢egine
gore sadece iki web sitesini minimal eksiklikler ile yiiksek
kalitede olarak degerlendirilmis, yiiksek kaliteli web sitele-
rinin de olduk¢a az oldugunu vurgulamislardir." Adem
ve ark.’nin YouTube'da ‘mikro TESE’ aramast ile yapuklar:
50 videoyu igeren ¢alismada da bizim ¢alismamiz ile ben-
zer giivenilir olmayan video orani (%60) saptamislardir.®!
Sedat ve ark.’nin YouTubeda bébrek nakli ile ilgili video
iceriklerini inceledikleri ¢alismada modifiye DISCERN
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ol¢egine gore, videolarin %72,6’sinin kalitesinin yetersiz

oldugunu vurgulamiglardir.!"®

Bu veriler 1s1g1nda hastalarin YouTube tizerinden elde ede-
cegi bilgilerin yeterince giivenilir, kaliteli ve yeterli olmadi-
gin1 diisiinmekteyiz. Bu durumun degistirilebilmesi adina,
ilgili brang hekimleri tarafindan standardize edilmis vide-
olar olugturulmast, ilgili brans derneklerinin sosyal medya
lzerinden hastalart bilgilendirici, kisa, anlagilir, tarafsiz,
tartsmali konulari ele alan, gerekli kaynaklari iceren video-
lar olusturmasi gerekmektedir. Bu videolarin hazirlanmasi
ve tanitilmasi, hastalarin hastaligs ile ilgili dogru bilgileri-
nin artmast bunun sonucunda da hastalarin gereksiz kaygi
ve beklentilerini azaltacakur. Hasta-hekim iliskisinin dog-
ru saglanmasi, giiven probleminin yasanmamasi adina bu
durum biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismamizin sinirlamalari olarak YouTube arama moto-
runda sadece ‘hidrosel” kelimesi aratilmistir. ‘hidrosel hasta-
ligr’ gibi farkli kelime 6bekleri arauldiginda YouTube arama
motorunun algoritmast net olmadigindan farkli videolar ile
kargilagibilir. Kullanilan cihazin internet protokol kodu fark-
li sonuglar dogurabilir. ‘Global Quality Score’ ve modifiye
DISCERN ol¢egi giivenilebilir skorlama sistemleri olmasina
ragmen tam onay almis skorlama sistemleri degildir.

Sonug olarak saglikla ilgili bilgiler her gecen giin internet
ortaminda artmaktadir. Glintimiiz ¢aginda hasta bilgi ta-
lepleri internet aracihigt ile anlik olarak karsilanabilmek-
tedir. Doktorlarin ve ilgili derneklerin hastalarin yanls
bilgilendirilmemesi ve yanlis yonlendirilmemesi adina bu
durumun farkinda olmalari gerekmektedir. Bu sebeple has-
talarin internet aracilig ile dogru kaynaklara yonlendiril-

mesi adina dogru adimlar aulmast 6nem arz etmekeedir.
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