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Glivenli cinsellik ve HIV/AIDS Riski: YouTube videolarinin
gluvenilirlik, kalite ve kullanilabilirlik analizi
Safe sex and HIV/AIDS risk: Reliability, quality and usability analysis of

YouTube videos

Yasemin Karacan'®, Ayse GuUl Parlak?®, Gonul Gokcay?

AMAG: YouTube™ da HIV/AIDS riski ve cinsel davransgla ile ilgili mev-
cut videolarin bilgi icerigi kalitesini, bilgi kaynag: olarak kullansliligini
degerlendirmeyi amaglamakeadir.

GEREG ve YONTEMLER: YouTube™'da HIV/AIDS ile ilgili yiiklenen vi-
deolar igin “HIV/AIDS riski ve cinsel davranis” anahtar kelimeleri kul-
lanilarak arama yapildi. Ug aragtirmact bagimstz olarak videolar: giive-
nilirlik (DISCERN), kalite ve kullanislilik agisindan degerlendirdi. Her
anahtar kelime icin alaka sirasina gore ilk 10 yil ve 107 sayfadaki, 234
video arastirma kapsamina alind:. Arastirma kriterlerine uyan 25 video
incelemeye dahil edildi.

BULGULAR: Orneklemin %80,0’i kondom kullanimi, %60,0’t cinsel
iliski 6ncesi alkol ve uyusturucu kullanimina vurgu yapmakeadur. Kalite
(GQS 2,9+1,0), DISCERN giivenilirlik puant (3,421,1) olarak belir-
lendi. 1yi kalitede bilgi icerigine sahip videolarin ortalama video siiresi,
GQS ve Discern skorlarinin, orta ve kotii kalitede bilgi ierigine sahip
videolardan sayisal olarak daha yiiksek oldugu ancak aralarinda iliski ol-
madigi goriilmektedir (p>0,05).

SONUC: YouTube, HIV/AIDS hakkinda degisken kalitede, genis izleyici
kitlesine ve hastalarin bilgi ve davranislarini etkileme potansiyeline sahip
bir bilgi kaynagidir. Hekimler, saglik profesyonelleri ve meslek kurulus-
lar;, HIV/AIDS konusunda farkindalik yaratmak ve hastalarin yararli
bilgileri yanilticr bilgilerden ayirmalari ve onlart giiclendirmek icin geli-
sen bu teknolojinin farkinda olmalart 6nemlidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It aims to evaluate the information content quality and
usefulness of videos on HIV/AIDS risk and sexual behavior available on
YouTube™ as an information source.

MATERIAL and METHODS: A search was done for videos uploaded on
YouTube™ about HIV/AIDS using the keywords “HIV/AIDS risk and
sexual behavior”. Three researchers independently evaluated the videos
reliability (DISCERN), quality, and usefulness. For each keyword,
234 videos from the first 10 years and 107 pages were included in the
research, in order of relevance. Twenty-five videos that met the research
criteria were included in the review.

RESULTS: 80.0% of the sample emphasize condom use, and 60.0%
emphasize alcohol and drug use before sexual intercourse. Quality was
determined as (GQS 2.9+1.0), DISCERN reliability score (3.4£1.1).
It is seen that the average video duration, GQS and Discern scores of
videos with good quality information content are numerically higher
than those of videos with medium and poor quality information
content. Still, there is no relationship between them (p>0.05).
CONCLUSION: YouTube is a source of information about HIV/AIDS
of variable quality, with a large audience and the potential to influence
patients’ knowledge and behavior. Physicians, healthcare professionals,
and professional organizations need to be aware of this evolving
technology to raise awareness about HIV/AIDS and empower patients
to distinguish useful information from misleading information.

Keywords: HIV/AIDS, sexuality, sexual behavior, protection, YouTube

GiRiS

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus= HIV) yaklasik 40,4 milyon kisinin hayatini kaybet-
mesine neden olan ve tiim {ilkelerde hizla yayilmaya devam
eden kiiresel bir saglik sorunudur. DSO’niin son verilerine
gore diinya genelinde 39,0 milyon kisi HIV ile enfektedir.
M Tirkiyede 1985 ile Kasim 2023 arasindaki dogrulama
testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 39.437 HIV ve
2.295 AIDS vakast bulunmaktadir. Bu olgulardan %81,5’i
erkek, %18,5’i kadin ve %16,1’i yabana uyrukludur.?
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HIV enfeksiyonunun ilerlemesi sonucu Edinilmis Bagisiklik
Yetersizligi Sendromu  (Acquired Immune Deficiency
Syndrome=AIDS), ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde HIV’in
kesin bir tedavi yontemi veya korunmaya yonelik agist bu-
lunmamakla birlikte antiviral tedaviler HIV’in yayilma
olasiligini azaltarak hastaligin kontrol altina alinmasina ve
yasam siiresinin uzamasina yardimeci olmaktadir.® Birlesmis
Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda
HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklarin 2030 yilina kadar sona

erdirilmesi de bulunmaktadir.*

HIV risk davraniglari, HIV bulagsma riskini artiran dav-
raniglar olarak degerlendirilmektedir. Risk davranislart
toplum i¢in bir tehdit ve halk saglig: acisindan 6nemli bir
sorun olusturmaya devam etmektedir.”™ HIV’in genglerde
daha ¢ok goriilmesi nedeniyle yaslanmakta olan toplum
riskli cinsel davranislar agisindan goz ardi edilebilmekeedir.
¢l Kondom kullanmama, erken yasta cinsel iliskiye girme,
birden fazla cinsel partner, ticari seks, yas farki olan biriy-
le iliski ve madde ya da alkol kullanimuiyla birlikee iliski'”,
oral/anal seks, cinsel tercih (biseksiielite, homoseksiialite
gibi) dahil olmak tizere cinsel davraniglar HIV bulas riskini
artiran 6nemli etkenlerdir.’®®! Panneer ve ark. (2022)’nin
HIV bulas:t icin riskli cinsel davranslari inceledigi calis-
mada, erkekten erkege cinsel temasla %87 oraninda bulag
goriiliirken, diger kategorilerdeki bireylerde bulag oran:
%27-%62 arasinda degisiklik gostermistir."® HIV/AIDS
nedeniyle kamu/sosyal alan, saglik hizmeti ve yakin cev-
re tarafindan damgalanma yasayacagini diisiinen bireyler
HIV pozitifligini sdylememe egilimindedir."*' Bu durum
hastaligin bulas riskini daha da arturmaktadir.”’

Medya, insanlart bulasici hastaliklara karst 6nleyici tedbirler
almaya tesvik ederek, HIV enfeksiyonu hakkinda kamuoyu-
nun bilinglendirilmesinde rol oynayabilir. I¢inde bulundu-
gumuz dijital ¢agda, YouTube™ gibi kolaylikla igerik yiikle-
nebilen sosyal medya aglari, bulagict hastaliklar konusunda
kamuoyunun bilinglendirilmesinde ve enfeksiyonlarin 6n-
lenmesine yénelik bilgiye ulasmada kullanilabilecek énemli
kaynaklardir.">'* Bununla birlikte YouTube platformunun
HIV hastalarinda ve yiiksek riskli popiilasyonlarda 6nemli
zararlara yol acabilecek yanlis bilgilerin yayilmasina yone-
lik bir platform olabilecegi de diisiiniilmektedir." Ciinkii
YouTube™, icerigi bilimsel olarak incelenmeyen, gelir geti-
ren bir video paylagim sitesidir ve kayitlt herhangi bir kulla-

nict medya icerigi yayimlayabilmektedir.!"*!

Giintimiizde hastalar saglik bilgisi edinmek icin bu yeni
teknolojileri giderek daha fazla benimsemekte ve bunu
saglik profesyonelleriyle her zaman dogrulamamakeadir.
161 Saglik profesyonelleri olarak hastalart uygun sekil-
de yo6nlendirebilmek icin sosyal medya platformlarinda
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denetimsiz paylasilan saglikla ilgili bilgilerin icerigi ve ka-
litesinin farkinda olmamiz gerekmektedir. Halk Sagligi/
Enfeksiyon klinisyenlerinin sosyal medyanin potansiye-
linden yararlanmalari, ilgili risklerin farkinda olmalar1 ve
hastalara dogru bilgileri sunmaya ¢aligmalar1 hayati 6nem
tastmaktadir. Bu nedenle calisma, YouTube™'da HIV/
AIDS riski ve cinsel davranigla ile ilgili mevecut videolarin
bilgi icerigi kalitesini, bilgi kaynagi olarak kullanighliging
degerlendirmeyi amaglamakecadir.

GEREC ve YONTEMLER

Video Secimi

Bu calisma kesitsel ¢alisma olup heeps: //www.youtube.
com/on. 24 Ekim 2023 ile 08 Ocak 2024’de YouTube™da
“HIV/AIDS riski ve cinsel davranis” anahtar kelimeleri
kullanilarak arama yapildi. Varsayilan ayar ‘alaka diizeyi’,
en yaygin kullanici ayari oldugundan ve onceki caligma-
larda da uygulandigindan filtre olarak kullanildi."”! Bu vi-
deolardan 60 saniyeden kisa olanlar, reklam icerenler, 20
dakikadan uzun olanlar, eglence amagli olanlar, tekrar eden
videolar, seminer/ders/TV programi, genel cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar, seks iscisi, hasta hikayesi, HIV testlerini
anlatan 207 video aragtirma kriterlerini karsilamadig icin
disland1 (Sekil 1). Her anahtar kelime icin alaka sirasina
gore ilk 10 yil ve 107 sayfadaki, 234 video arastirma kap-
samina alindi. Aragtirma kriterlerine uyan 25 video incele-

meye dahil edildi.

Uygunlugu degerlen- | Dislama kriterleri (n=207)
dirilen (n=234)

HIV/AIDSle ilgili  degil
Analiz edilen (n=25) (n=5)

HIV/AIDS cinsel davranis
la ilgili degil (n=21)

20 dk dan wuzun video
(n=51)

60 sn den kisa video (n=22)
Tekrar (n=65)

Reklam (n=06)

Tirkge degil (n=3)
Seminer/ders/TV programu
(n=13)

Cinsel yolla bulagsan hasta-
liklar (n=8)

Seks iscisi (n=2)
Hasta hikayesi (n=3)
HIV testleri (n=8)

Degerlendirmeye ali-
nan (n=25)
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Sekil 1. Video arama ve segim akis semasi

Veri toplama

Her bir video incelendi. Incelenen videolarin baslik, yiikleme
kaynagi, video icerigi, siiresi (dakika), yliklenme tarihi, yiik-
lenmeden giiniimiize gegen siire (giin), goriintiillenme sayist,
yorum say1st, begeni sayisi, begenmeme sayist ve Video Giig
Endeksi (VPI) oranlarina bakildi. Yiikleme kaynagi, hekim,
hemsire, hasta ve hasta yakinlari, ila¢ endiistrisi ve digerleri
olarak kategorize edildi. Bir kaynaga auf yapilamiyorsa ‘di-
ger’ olarak siniflandirildi. Daha sonra ise hekim ve hekim de-
gil olarak ayrildi. Uygunluk degerlendirmesi, dahil etme ve
hari¢ tutma kriterlerini takip ederek iki bagimsiz incelemeci
(YK, AP) tarafindan gerceklestirildi. Iki hakemin uygunluk
degerlendirmesinde farkliliklar olmast durumunda, tigiincii
bir hakem (GG) olarak gorev yapt.. Hedef kitle, inceleme-
ciler tarafindan halk sagligi olarak belirlendi. Béylece, dilin
ubbi terminolojiyle kullanimina da bakildi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayanlar bir IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) dosyasina kaydedilmistir.

Guvenilirlik, kalite ve kullanighiligin degerlendirilmesi
Giivenilirlik

Videolarin giivenilirligi, 6nceki ¢alismalarda da kullanilan
degistirilmis bes noktali DISCERN puaniyla degerlendiril-
di."® Bu yéntemde anket, bes soruya dayali olarak birden
bese kadar puanlanir ve yiiksek puanlar daha fazla giiveni-
lirligi temsil eder (Tablo 1).

Kalite

Video bilgilerinin kalitesi, YouTube™ videolarinda kalite
degerlendirmesine iliskin ¢esitli caligmalarda kullanilan de-
gistirilmis kiiresel kalite dl¢egine (GQS) dayanarak deger-
lendirildi. Kiiresel kalite 6l¢egi bes derecelendirme puani
icerir; 1: kotii kalite, hastalar icin hi¢ kullanigh degil, 2: ge-
nellikle kotii kalite, 3: orta kalite, 4: iyi kalite, 5: mitkem-
mel kalite, hastalar icin ¢ok faydali. GQS’nin daha yiiksek
derecelendirme puani, daha iyi bir video kalitesini gosterir
(Tablo 1. Kiiresel kalite dlgegi ti¢ kategoriye ayrilmigtir:
disiik kalite (puan 1-2), orta kalite (puan 3) ve yiiksek
kalite (puan 4-5).117-1

Goriintiileme ve begeni oranlarini degerlendirmek icin
Video Gii¢ Indeksi (VPI; begeni orani x goriintiileme ora-
n1/100) kullanildi. Gériintiileme orant izlenme/giin say1st
ve begeni orant ise begen x 100/ (begen + begenmedim) ile

[18]

hesaplandi.

Kullanmishhik
HIV/AIDS riski ve cinsel davranis risklerine iliskin

videolarinin yararliligini degerlendirecek bir ¢erceve bu-
lunmadigindan, literatiire dayali risk davranislarina iliskin
kontrol listesi olusturulmustur. HIV/AIDS riskini artiran
cinsel davranislar literatiirde; oral iliski, anal iliski, ayni do-
nemde birden fazla kisi ile iliskiye girmek, tek gecelik cinsel
iliski, cinsel tercih (biseksiiel, homoseksiiel) iliski 6ncesi ve
iligki sirasinda alkol/diger uyusturucu maddeleri kullanma,
korunmasiz (kondom kullanmadan) cinsel iliski, kendin-
den yasca biiyiik birisiyle iliskiye girme ve kiiciik yasta
cinsellige baglama'®®"®! durumlarini icermesi nedeniyle bu
basliklar ele alindi (Tablo 1). Bu parametrelere verilen pu-
anlarla (var ise 1, yok ise 0) toplam video igerik puani belir-
lenmis ve her video toplam puana gére zayif kalitede (0-2
puan) bilgi icerigi, orta kalitede (3—4 puan) bilgi icerigi, iyi
kalitede (5-6 puan) bilgi icerigi ve mitkemmel (7—8 puan)
kalitede bilgi icerigi olarak dort kategoriden birine dahil

edilmigtir.[2"

Tablo 1. DISCERN gtivenilirlik ve GQS kriteri

DISCERN Gtivenilirlik GQS Kriteri
Bilginin glivenilirligi Puan  Kiiresel puan agiklamasi
Hedefler agik ve 1 Kalitesiz, sitenin akisi zayif,

bilgilerin gogu eksik, hastalar
icin hig yararl degil.

ulasiimis mi?

Guvenilir bilgi kaynaklari 2
kullantliyor mu?

Genellikle dusuk kalite ve
zayif akis, bazi bilgilerin
listelenmesi, ancak birgok
onemli konunun eksik olmasi
ve hastalar igin gok sinirli
kullaniimasi.

Orta kalite, optimalin

altinda akis, bazi 6nemli
bilgiler yeterince tartisiimis
ancak digerleri yeterince
tartisiilmamis, hastalar igin bir
dereceye kadar faydali.

Sunulan bilgiler dengeli 3
ve tarafsiz mi?

Hasta referansi igin 4
ek bilgi kaynaklari
listelenmis mi?

Kaliteli ve genel olarak iyi
bir akis, ilgili bilgilerin cogu
listelenmistir, ancak bazi
konular ele alinmamistir,
hastalar igin faydalidir.

Miikemmel kalite ve
mikemmel akis, hastalar igin
cok faydalidir.

Belirsizlik alanlarindan 5
bahsediliyor mu?

istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler icin Statistical Package of
Social Sciences (IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) stirtim 23.0, IBM Inc., Armonk, ABD)
istatistiksel analiz programi kullanildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilim degerlendirmesi i¢in kii¢iik 6rneklemlerde kul-
lanilan Shapiro-Wilk normalite testi kullanilarak?" ve tiim
degiskenlerin normal dagilmadig: belirlendi. Videolarinin

kullanisliligt say1 ve yiizde ile, videolarin 6zelliklerinin bilgi
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kaynagina (hekim, hekim degil) gore dagilimi ortalama ve
standart sapma ile degerlendirildi. Degerlendirilen verile-
rin sunumu ortalama, standart sapma, median, minimum
ve maximum olarak yapilmugstir. Videolarin bilgi kalitesine
gore video ozellikleri, VPI, Giivenilirlik (DISCERN) ve
kalite (GQS) puanlar arasindaki farklari degerlendirmek
icin Kruskal-Wallis testi, korelasyon analizi i¢in Spearman
Korelasyon Katsayisi, gézlem igi farkliligin degerlendirilme-
si icin sinif ici korelasyon katsayisi (Intra-class Correlation
Coeffcient, ICC) kullanild1. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p <0,05 olarak alindu.

BULGULAR %

Calismaya dahil edilen cinsel davranigla ilgili videolarda
aranan riskli davranislarin bilgi kaynagina gore tanimlayici
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Orneklemin %80,0’i
kondom kullanimi, %60,0’1 cinsel iliski éncesi alkol ve
uyusturucu kullanimi, %44,0’( birden ¢ok eslilik, %40,0’t
cinsel tercih (biseksiiel, homoseksiiel), %36,0%1 tek giin-
luk iliski, %28,0’i oral seks, %28,0’i anal sekse vurgu

yapmaktadir. AIDS/HIV bulaginda kendinden yasca bii-
yuk bir kisiyle ya da kiiciik yasta cinsel iliskiye baglamanin
riskli oldugu konusunda hicbir videoda bilgi verilmemistir.
Riskli davraniglarinin bilgi kaynag: biiyiik oranda hekim
olarak goriilmektedir. Tabloda belirtilmemekle birlikee
videolarin %56,0’s1 hekim, %24,0’ii dernekler %20’si ise

hasta, hasta yakini, ilag endiistrisi tarafindan yiiklenmisgtir.

Cinsel davranisla ilgili degerlendirilen YouTube™ videola-
rinin ozellikleri incelendiginde; ortalama video uzunlugu
9,0+6,3 dakika ve hekim olmayan egitimcilerin ortalama
video uzunlugu 10,5+5,9 dakikadir. Videolarin yiiklemele-
rinden bugiine kadar gegen stire 51,5+30,3 aydir. Sunucusu
hekim olan ve hekim olmayan videolar arasinda gegen siire
olarak dokuz aylik bir fark goriinmekeedir. Hekim olma-
yan grupta goriintilleme sayist (39025,7+£59388,5), yo-
rum sayisi (173,7+403) ve begeni sayisinin (604+£1117,7)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Begenmeme (0,2+0,9)
yalnizca hekim olmayan grupta vardir. Video Giig Indeksi
(VPI=20,6+27,5) ve kiiresel kalite dlgegi (GQS=3,0+1,1)

hekim olmayan grupta daha yiiksektir. Videolarin

Tablo 2. YouTube™ videolarinin kullanighliginin degerlendirilmesinde verilen risklerin bilgi kaynagina gore dagilimi (N=25)

Riskli cinsel davranislar Evet (n) (%) Hekim (n)  Hasta/hasta yakini (n)  llag endiistrisi (n) Dernek (n)
Kondom kullanimi* 20 (%80,0) 10 4 1 5
Alkol ve uyusturucu kullanimi* 15 (%60,0) 9 2 0 4
Birden ¢ok eslilik* 11 (%44,0) 7 0 0 4
Cinsel tercih (Bisekslel, homoseksuel)* 10 (%40,0) 5 2 1 2
Tek glinluk iligki* 9 (%36,0) 7 0 0 2
Oral seks* 7 (%28,0) 6 0 0 1
Anal seks* 7 (%28,0) 5 0 0 2
Yasca buyuk iligki 0 (%0,0) 0 0 0 0
Kuglk yasta cinsel iliskiye baslama 0 (%0,0) 0 0 0 0

*n katlanmigtir.

Tablo 3. YouTube™ videolarinin 6zelliklerinin bilgi kaynagina gore dagihmi

Videolar (n=25)

Hekim (n=14) Hekim degil (n=11)

Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Video uzunlugu (min) 9,0+6,3 7,9+6,6 10,545,9
Gegen slre (ay) 51,5%30,3 51,9+29,8 51,0+32,3
Goriuntlleme sayisi 28596,2+44124,4 20401,6+26776,1 39025,7+59388,5
Yorum sayisi 93,3+273,9 30,1+58,7 173,7+£403
Begeni sayisi 311,1+771,3 80,9+87,7 604+1117,7
Begenmeme sayisi 0,1+0,6 0,0£0,0 0,2+0,9
VPI (%) 16,2+0,6 12,8+11,7 20,6+27,5
GQS (1-5) 2,9+1,0 2,8+1,0 3,0+1,1
DISCERN (0-5) 3,4+1,1 3,5+1,0 3,411,2

VPI: Video Power Index; SD: standard deviation, GQS: kiresel kalite 6lgegi
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Tablo 4. Videolarin sagladigi bilgi iceriginin kullanilabilirligine gore video 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Zayif Kalite n (%) 10 (Hekim=4 Hekim degil=6) (%40,0) Orta Kalite 9 (Hekim=6 Hekim degil=3) (%36,0) iyi Kalite 6 (Hekim=4 Hekim dedil=2) (%24,0)
Mean SD Median Min Max Mean SD Median Min Max Mean SD Median Min Max p*

Video siiresi 8,2 6,3 8,3 1,2 18,9 8,2 6,6 54 2,5 19,5 11 6,4 10,3 4,4 19,5 0,443
Gegen sire (ay) 51,6 32,8 42,0 7,0 97,0 54,0 27,1 50,0 20,0 108,0 47,6 35,6 47,5 9,0 94,0 0,790
Goruntiileme sayisi 34583,7 | 59520,5 5003,5 63,0 171488,0 | 25905,2 | 30502,8 6478,0 128,0 91402,0 | 22653,6 | 36780,2 8742,5 454,0 97004,0 0,566
Yorum sayisi 195,4 420,9 6,0 0,0 1365,0 27,7 51,9 3,0 0,0 145,0 21,5 47,3 2,5 0,0 118,0 0,809
Begeni sayisi 634,7 | 11698 56,0 1,0 36600 | 121,2 156,8 43,0 0,0 476,0 56,8 37,1 50,5 18,0 118,0 0,965
VPI (%) 18,3 24,7 6,3 0,0 65,3 16,4 20,6 8,1 0,0 65,3 12,5 12,2 7,8 1,51 34,4 0,790
GQs (1-5) 2,5 0,9 3,0 1,0 4,0 31 1,0 3,0 1,0 4,0 3,3 1,2 3,5 2,0 5,0 0,153
Discern (0-5) 33 1,3 3,0 2,0 5,0 3,5 1,1 4,0 2,0 5,0 3,6 1,0 4,0 2,0 5,0 0,823
n: Video sayisi, Ort.: Ortalama, S. S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum. * Kruskall-Wallis testi degerleri.

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 5. Videolarin YouTube™ parametrelerine iliskin korelasyon matrisi

Video Gegen Goriintiileme Yorum Begeni VPI (%) GQS Discern
siresi siire (ay) sayisi sayisi sayisi (1-5) (0-5)

Video slresi 1 -0,225 -0,032 0,025 0,085 0,097 0,143 0,503*
Gegen sire (ay) 1 0,560** 0,195 0,326 0,137 -0,216 -0,110
Gorintlleme sayisi 1 0,649** 0,826** 0,841** 0,197 0,230
Yorum sayisl 1 0,767** 0,639** 0,140 0,274
Begeni sayisi 1 0,790** 0,404* 0,341
VPI (%) 1 0,302 0,318
GQS (1-5) 1 0,033
Discern (0-5) 1

Spearman sira korelasyon testi *p<0,05 ** p<0,01.

DISCERN le giivenirligi 3,5+1,0 ortalama ile hekimlerde
daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 3).

Iyi kalitede bilgi igerigine sahip videolarin ortalama video
siiresi, GQS ve Discern skorlarinin, orta ve kotii kalitede
bilgi icerigine sahip videolardan sayisal olarak daha yiik-
sek oldugu ancak aralarinda iligki olmadig1 goriilmektedir
(p>0,05). Gegen siire, goriintilleme sayisi, yorum sayisi,
begeni sayist ve VPI (%)’ nin video ozelliklerinin kalite
kullanilabilirlik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Video kalite kullanilabilirlik 6zelliklerinin ikili
gruplar arasinda anlamli iligki saptanmamustr (p>0,05)

(Tablo 4).

YouTube™ videolarinin &zellikleriyle yapilan korelasyon
analizi Tablo 5'de gosterilmektedir. Goriintiileme sayisi ile
Discern (%50,3), begeni sayisi ile GQS (%40,4) arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Gériintiileme
sayistyla gecen siire (2056,0), yorum sayist (%064,9), begeni
sayist (%82,6), VPI (%84,1) arasinda pozitif bir korelas-
yon vardir (p<0,01). Begeni saysi ile yorum sayist (%76,7)

ve VPI (%63,9), begeni sayist ve VPI (%79,0) arasinda po-
zitif korelasyon goriilmistiir (p<0,01).

TARTISMA

Ulkemizde cinsellik, cinsel yasam hakkinda konusulmast
kiiltiirel yap1 %92,8 ve dini inanglar %74,6 nedeniyle bir
tabu olarak gériilmektedir.”* YouTube™ cinsel konularda
bilgi edinmek amaciyla siklikla kullanilan bir platformdur.
1241 Bu nedenle platformda dogru bilgiye ulasmak icin ice-
rik yiikleyen kisilerin ilgili alanda uzman saglik profesyo-
neli olmast énem kazanmaktadir. Bu calisma sonucunda
HIV/AIDS hakkinda riskli cinsel davranislarin cogunluk-
la hekimler tarafindan ve dernekler tarafindan yiiklendigi

belirlenmistir.

HIV/AIDS igcin riskli davranislar oral seks, anal seks, cinsel
tercih (bisekstiel, homosekstiel) cok eslilik, tek giinliik ilis-
ki, alkol ve uyusturucu kullanma, kondom kullanmama,
kendinden yasca biiyiik birisiyle iliskiye girme ve kiiciik

yasta cinsellige baglamadir.?5-27!
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Turkiyede HIV/AIDS en fazla 2045 yaslarindaki geng
ve yetigskinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin baslica go-
riilme sebebi disaridan go¢ almasi, damar i¢i maddenin
kullaniminin artmast, dis turizm, kayiesiz seks iscisi ve
yurt disindaki Turk iscilerdir.”® Endonezyada riskli cin-
sel davranislarin 6nlenmesi acisindan YouTube™ video-
larinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Endriani ve ark.
(2020)’nin galismasinda genglerin gece yarilarina kadar
diskoda kalmalari, tiitiin kullanimi ve sarhos olarak part-
nerleriyle iliskiye girmeleri, riskli cinsel davranis olarak ta-
nimlamaktadir. Ayrica tek eslilik anlaminda evlenmeden
iliskiye girmemeye vurgu yapilmaktadir.”®’ Dolcini ve ark.
(2015) internette en ¢ok cinsellikle ilgili saglik davranisi
olarak kondom kullanimi oldugunu belirtmektedir.*%
Diinyanin bir¢ok tilkesinde, cinsel tercih sorunu genel nii-
fustaki diger bireylere kiyasla daha yiiksek bir HIV yiikii
tastmakrtadir.?" Ozellikle escinsel erkekler daha biiyiik risk
altindadir.®? Whiteley ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinin so-
nucunda, e-posta yoluyla génderilen cinsel riskleri onleme
egitimini alan genglerde, HIV 6z yeterliliginde anlamli bir
iyilesme ve korunmasiz vajinal veya anal sekste onemli bir
azalma oldugu saptanmustir.®* Yukaridaki literatiire ben-
zer olarak bu ¢alisma sonucunda YouTube™ videolarinda
%380,0 kondom kullanimi, %60,0 cinsel iliski 6ncesi alkol
ve uyusturucu kullanimi, %44,0 birden ¢ok eslilik, %40,0
cinsel tercih, %28,0 tek giinliik iliski ve %28,0 oral/anal
iliski hakkinda bilgilendirme yapildig: tespit edilmistir. Bu
calismada incelenen videolarda riskli davranislarin hepsi-
nin beraber ele alinmadigt ve spesifik basliklar tizerinde
konusuldugu belirlenmistir. Ozellikle kiigiik yasta cinsel-
lige baglama ve yasca biiytiklerle iliskinin riski tizerinde hig
durulmamigtir. Literatiirde erken yasta cinsellige baslama-
nin cinsel yolla bulasan hastaliklari artirdigi®?, alkol/uyus-
turucu kullanimi ve kondom kullanilmamasinin HIV/
AIDS riskini arturdigy ifade edilmekeedir. Ergenlige giren
geng kizlarin yasca biiyiik erkeklerle birlikeeliginin genel-
likle cinsellikle son buldugu®' ve kiigiik yasta olduklart
icin korunma yontemlerini bilmedikleri ve gii¢c dengesiz-
ligi oldugundan erkege karsi koyamadiklari goriilmekee-
dir. HIV poritif bireylerin partnerlerini bilgilendirmedigi
(%38) ya da bazen bilgilendirdigi (%16) goriilmekeedir.
136 Literatiirde partnerinin HIV/AIDS oldugunu bilmeyen
bireylerle ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.®”= Bu sonuglar
tilkemizdeki kiiltiirel yapinin, dini inanglarin cinsellige et-
kisi ve stigma nedeniyle YouTube™ videolarinda yasla ilgili
riskleri ve bulas risklerinden de agikga bahsedilmesinin ya-

rarli olacagim diistintilmekeedir.

Bu calismada analiz edilen 25 videonun 28596,2 kez izlen-
digi tespit edildi. Bu videolardan sadece 14 tanesi (%56)
hekimler tarafindan yiiklendi ve toplamda 20401,6 kez
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izlendi ve 311,1 kez begenildi. Hekim disindaki 11 (%44)
kisi tarafindan yiiklenen videolar 39025,7 kez gériintii-
lendi. Hekimlerin yiikledigi videolar agirlikli olarak kon-
dom, alkol ve uyusturucu kullanimi, birden cok eslilik, tek
gtinliik iligki oral/anal seks, cinsel tercih hakkinda genel
bilgilerden olusmaktaydi. Hekim disinda degerlendirilen
derneklerde hekimlerle ayni bagliklarda bilgi yiiklerken,
hasta, hasta yakini ve ilag endiistrisinin daha ¢ok kondom,
transseksiiellik hakkinda icerik yiikledigi goérildi. Bu
aragtirma sonucunda hekim olmayan bireylerin yiikledigi
videolarin, hekimlerin yiikledigi videolardan daha fazla
izlendigi ve begenildigi belirlenmistir. YouTube™ vide-
olarini inceleyen benzer calismalarda da hekim olmayan
kisiler tarafindan yiiklenen videolarin daha fazla izlendigi
rapor edilmigtir."®4! Hekimlerin videolarinda tibbi termi-
noloji kullanmalarinin ve son yillarda Tiirkiye'de tabu olan
transseksiiellik konusunun ergenlik donemindeki gengler-
de merak uyandirmasinin hekim ve dernek disinda yiikle-
nen videolarin yiiksek izlenme oranlarina katkisi oldugunu
diisiindiirmektedir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan HIV/AIDS riski, cin-
sel davranis ilgili 25 adet YouTube™ videosunun kalitesi
ve giivenilirligi genel olarak diisiiktii. Internetteki vide-
olarin kalitesini ve giivenilirligini degerlendirmek icin
literatiirde ¢esitli puanlama sistemleri rapor edilmistir.

1184041 By calismada en sik kullanilan puanlama sistemle-

rinden olan DISCERN ve GQS puanlama tercih edildi.
DISCERN puan: ortalamast 3,4+1,1, GQS puant orta-
lamast 2,9+1,0 ve Video Gii¢ Indeksi orant %16,2+0,6
olarak bulundu. DISCERN puanlamasina gére ¢cogu vi-
deo igeriginin giivenirligi ‘zayif” kategorisinde yer aldu.
Hekimlerin yiikledigi videolarda hekim olmayanlarin
yikledigi videolara gore sirasiyla ortalama DISCERN
skorlart yiiksek (3,5’a karst 3,4), GQS skorlart diisiik
(2,8’a 3,0) ve Video Gii¢ Indeksi degerleri distik (12,8%¢
kars1 20,6) olarak bulunmusgtur. Videolarin genel olarak
glivenirligine kalitesine bakildiginda zayif kaliteli video-
larda video igerigini hekim olmayanlar hazirlamist. Orta
ve iyi kalite igerikli videolarin daha ¢ok hekim tarafindan
hazirlanip yiiklendigi gériildii. Benzer onceki bir calis-
mada hekimlerin yayimladig: tbbi bilgilerin kalitesinin,
hekim olmayanlar tarafindan yayimlanan ubbi bilgilere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir."”? Bu calisma-
da hekimlerin yiikledigi videolarda DISCERN puanlari,
hekim olmayanlarin yiikledigi videolara gore yiiksek ol-
masina ragmen, bu videolarin genel olarak kalitesi zayif”
kategorisindeydi. Bu sonug, hekimler tarafindan yiikle-
nen bu tiir videolarin kalitesinin ve igeriginin yeterli ol-
mayabilecegini diisiindiirmekte olup, YouTube™ video-

larinin kalite ve kullanilabilirliginin degisken oldugunu
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gostermektedir."*? Video kalitesine iliskin degerlendirme,
video kalitesi ve giivenirliligi korelasyonunun videonun
sahip oldugu “begeni” miktariyla iligkili oldugunu ortaya
ctkardi. Begeni sayisinin yiiksek olmasi, videonun gecen
stire ile iligkili olarak goriintiileme sayist artacagindan
begeni sayisini da arturdigini diistindiirdii. Ayrica giinlik
izlenme sayist ve VPI “zayif” videolarda 6nemli dl¢iide
daha yiiksekti. Zayif kaliteli videolarin daha popiiler bu-
lunmasy, izleyicilerin iyi ayrim yapamadigina isaret ediyor
olabilecegi gibi hekimlerin ubbi terimleri kullanmay: ter-
cih etmesinin videolarin anlagilmasini giiclestirdigi sek-
linde de yorumlanabilir.

Sonu¢ olarak; HIV/AIDS riski ve cinsel davranigla ilgi-
li YouTube™ videolarinin yariya yakini (%40,0), video
ozelliklerinden bagimsiz olarak zayif kalitede bulundu. Bu
YouTube™ platformunun, riskli cinsel davranislar konu-
sunda tek bilgi kaynag: olarak kullanilmasinin uygun ol-
madigint gstermekeedir. Bu platformda yayimlanan video
icerikleri hastalarin genel saglik davraniglarin;, HIV/AIDS
gibi sik goriilen bulasici hastaliklara y6nelik tutumlarin
etkileyebilmektedir. Video paylasim platformlarinin ige-
riklerinin zenginlestirilmesi konusunda enfeksiyon ve halk
sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarin bulas yollart hakkinda
daha fazla sorumluluk almasi gerekmektedir.

Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

Saglik profesyonelleri ve uzmanlar, YouTube gibi plat-
formlarda dogru ve giivenilir bilgiyi artrmak amaciyla
aktif bir rol oynamali ve kaliteli icerikler tiretmelidir.

Hekimler, tbbi terminolojiyi anlagilir bir sekilde kul-
lanmali ve genclerin anlayabilecegi dilde ve ilgilerini

cekebilecek sekilde bilgi paylasmalidur.

YouTube platformunda cinsel saglik konularina dair
farkindalig1 artirmak i¢in kampanyalar diizenlenmeli ve
giivenilir kaynaklara yonlendirme yapilmalidir.
Topluma &zellikle de genclere yonelik egitim program-
lari, riskli cinsel davranislar konusunda bilinglendirme
saglamalidir.

Son olarak, YouTube gibi sosyal medya platformlar:
tizerindeki igeriklerin kalitesini artirmak ve dogru bil-
giye erisimi kolaylasurmak icin saglik profesyonelleri,
egitimciler ve platform yoneticileri arasinda is birligi ve
bilin¢lendirme ¢alismalari yapilmalidir.

Arastirmanin Sinirliliklar

YouTube gibi web sitesi tabanl: kalite ¢caligmalarinda kul-
lanilan GQS gibi degerlendirme 6l¢ekleri son derece say-
gin araglar olmasina ragmen, bunlar dogrulanmamis kali-
te degerlendirme araglaridir. Bu nedenle GQS’nin valide

olmamast ¢alismanin sinirhliina neden olmaktadir.

Etik Kurul Onayi

Bu calismaya insan katilimcinin dahil edilmemesi ve videolarin kamuya acik olmasi
nedeniyle etik kurul onayi gerekmedi. Videolari hazirlayan kisi ve kuruluslarin isimleri gizli
tutuldu.
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