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Penil kanser hakkinda YouTube videolarinin kalite ve

guvenilirlik analizi

Quality and reliability assessment of YouTube videos on penile cancer

Nazim Furkan Giinay'®, Miicahit Gelmis?®, Caglar Dizdaroglu’

AMAC: Penil kanser ile ilgili YouTube videolarinin hasta egitimi agisin-
dan kalite ve giivenilirligini degerlendirmek

GEREC ve YONTEMLER: “Penil kanser” anahtar kelimesiyle yapilan
YouTube aramasinda ilk 100 video incelendi. 1ngilizce olmayan, reklam
iceren veya tekrar eden videolar calisma dist birakilarak toplamda 52
video analiz edildi. Videolar DISCERN ve JAMA Benchmark kriterleri
kullanilarak degerlendirildi. Veriler istatistiksel analizlerle karsilagtirilds.

BULGULAR: Videolarin %52’si hekimler, %42si saglik ile ilgili siteler,
%G’st ise hastalar tarafindan yiiklendi. DISCERN’e gore videolarin
%15’ “mitkemmel”, %151 “iyi”, %35’i “orta’, %18’i “kotii” olarak
degerlendirildi. Hekim kaynakli videolar, diger kategorilere gore daha
yiiksek DISCERN giivenilirlik ve tedavi puanlarina sahipti. Videolarin
stiresi ile kalite puanlari arasinda pozitif iligki bulundu.

SONUC: YouTube, hasta egitimi i¢in potansiyel tasisa da mevcut icerik-
lerin ¢ogu kapsamli ve hasta odakl: bilgilerden yoksundur. Bu durum
saglik profesyonellerinin yiiksek kaliteli ierik iiretme sorumlulugunu
artirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: penis kanseri, YouTube, DISCERN

GiRIis$

Penil kanser, erkeklerde goriilen nadir ancak 6nemli bir
malignite olup erken tani ve tedavi gerektiren ciddi bir du-
rumdur. Sanayilesmis tilkelerde penis kanseri nadirdir ve
Avrupada 100 000 erkekte yaklasik 0,94 ve ABDde 0,5
genel insidansa sahiptir.""? Buna kargilik, Giiney Amerika,
Glineydogu Asya ve Afrikanin bazi bélgelerinde, insi-
dans ¢ok daha yiiksektir ve erkeklerde tiim malignitelerin
%1-2’sini olugturabilir.” Penis kanseri, human papilloma
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the quality and reliability of YouTube videos on
penile cancer for patient education

MATERIAL and METHODS: A YouTube search using the keyword “penile
cancer” was conducted. The first 100 videos were reviewed, excluding
non-English, promotional, or duplicate videos, leaving 52 videos for
analysis. Videos were evaluated using DISCERN and JAMA Benchmark
criteria. Statistical analyses were performed to compare the data.

RESULTS: Of the videos, 52% were uploaded by physicians, 42% by
health-related websites, and 6% by patients. According to DISCERN,
15% of videos were rated as “excellent,” 15% as “good,” 35% as “fair,”
and 18% as “poor.” Physician-uploaded videos had higher DISCERN
reliability and treatment scores compared to other sources. Video
duration positively correlated with quality scores.

CONCLUSION: While YouTube holds potential for patient education,
most existing content lacks comprehensive and patient-centered
information. This increases the responsibility of healthcare professionals
to produce high-quality content.

Keywords: penile cancer, YouTube, DISCERN

virtisit (HPV) prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerde yay-
gindir ve kanser vakalarinin yaklagik tigte biri ila yarisi,
HPYV ile iligkili karsinogenezle iliskilendirilir.®* Kanserin
etiyolojisi, semptomlari, tani ve tedavi segenekleri konu-
sunda bilgilendirme, hastalarin tedavi siireglerine aktif ka-
ulimini saglamak ve kaygi seviyelerini azalemak i¢in kritik
oneme sahiptir. Bir¢ok aragtirma, insanlarin saglik bilgile-
rini giincellemek, hastaneleri ziyaret etmeden 6nce yardim
almak ve hatta saglik hizmetleri satin almak icin YouTube'u
bir saglik bilgisi kaynag: olarak kullandigini bildirmekte-
dir.®¢! Bu baglamda YouTube, kullanict dostu yapist ve
anonim erisim olanag: sayesinde saglik bilgisi arayisinda

popiiler bir platform haline gelmistir.

Ancak YouTube'un diizenlenmemis yapisi, igeriklerin
dogrulugu ve kalitesi hakkinda endigelere yol agmakta-
dir. Yaniluci veya eksik bilgiler, hastalarin tedavi siirecine
dair yanls kararlar almasina neden olabilir. Bu neden-

le, YouTubedaki ubbi igeriklerin kalitesini degerlendiren
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bircok ¢alisma yapilmistir. Prostat kanseri, testis tiimorle-
ri gibi konular tizerine yapilan aragtirmalar, platformda-
ki icerigin genellikle eksik oldugunu gostermektedir./”-#!
Ancak, penil kanser hakkinda YouTube un bir bilgi kayna-
g1 olarak degerlendirilmesine y6nelik sinirli sayida calisma
bulunmakradir.

Bu calismada, YouTubeda yer alan penil kanserle ilgili
videolarin hasta egitimi agisindan kalitesi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Calisma, videolarin kapsamliligi, dog-
rulugu ve ubbi rehberlere uygunluguna odaklanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Calismada herhangi bir insan katlimcr veya hayvan bu-
lunmadigt ve videolar herkesin erisimine agik oldugu icin
etik kurul onay1 gerekmemektedir. 14 Kasim, 2024 tari-
hinde, YouTubeda “penil kanser” anahtar kelimesi kulla-
nilarak arama yapilmis ve alaka diizeyine gore siralanmig-
ur. Ilk 100 video, igerik uygunlugu agisindan incelenmis,
Ingilizce olmayan, reklam igeren, tekrarlayan veya sesi
olmayan videolar ¢alisma dist birakilmistir. Toplamda 52

video analiz edilmistir.

Gorintilenme sayisi, gorintiilenme orant (ginlik go-
riintiilenme sayisi), toplam video siiresi, toplam yorum

Tablo 1. DISCERN skor sistemi

sayisi, toplam begeni sayisi, giinlitk yorum sayisi, yik-
leme tarihinden bu yana gegen siire ve yiikleme kaynag:
kaydedildi. Video kaynaklari ti¢ ana gruba ayrildi: hekim,
saglik ile ilgili web siteleri ve hastalar. Hekim kategorisi,
tirolog veya onkolog gibi profesyonel tibbi icgériiler veya
egitim saglayan lisansli tup dokrorlari tarafindan yiiklenen
videolari igeriyordu. Saglik ile ilgili web siteleri kategorisi,
halk saglig: bilgisi veya egitimi saglamay: amaglayan egi-
tim kurumlari, kir amaci glitmeyen kuruluglar veya dev-
let saglik kuruluslari gibi saygin saglik ile ilgili web siteleri
veya kuruluglari tarafindan yiiklenen videolari iceriyordu.
Video igerigi genel bilgi (belirtiler, etiyoloji ve tedavi),
vaka tartigmasi ve cerrahi egitimi olarak siniflandirildi.
Video igerikleri iki bagimsiz tiroloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. Degerlendiriciler arasinda farklilik géste-
ren maddeler konusunda fikir birligine varildi. Videolarin
degerlendirilmesinde, DISCERN ve JAMA Benchmark
Kriterleri kullanildi. DISCERN araci, hastalarin ve bilgi
saglayicilarin bilgi kalitesini degerlendirmesini saglamak
icin gelistirilmistir. On bes soru ve genel bir kalite dere-
celendirmesinden olusur. Giivenilirligi (B6lim 1), tedavi
secenckleri hakkindaki bilgi kalitesini (Bolim 2) ve ge-
nel bilgi kalitesini (B6liim 3) degerlendiren ii¢ bolimden
olusur. Ilk bsliimde sekiz soru, ikinci bsliimde yedi soru
vardir. Bolim 3 genel bir derecelendirme igerir (Tablo
1). Her soru bes puanlik (1-5) bir 6l¢ekte puanlanmistir.

Bo6liim 1 — Yayin giivenilir mi?

1. Amaglar net mi? 1-5
2. Amaglarina ulasiyor mu? 1-5
3. ilgili mi? 1-5
4. Yayinin derlenmesinde hangi bilgi kaynaklarinin kullanildigi (yazar veya yapimci disinda) agik mi? 1-5
5. Yayinda kullanilan veya raporlanan bilginin ne zaman Uretildigi agik mi? 1-5
6. Dengeli ve tarafsiz mi? 1-5
7. Ek destek ve bilgi kaynaklari hakkinda ayrintilar saghyor mu? 1-5
8. Belirsizlik alanlarina deginiyor mu? 1-5
Boéliim 2 — Bilginin kalitesi ne kadar iyi?

9. Her tedavinin nasil galistigini agiklyor mu? 1-5
10. Her tedavinin faydalarini agikliyor mu? 1-5
11. Her tedavinin risklerini agikliyor mu? 1-5
12. Tedavi edilmezse ne olacagini agikliyor mu? 1-5
13. Tedavi segimlerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini yaziyor mu? 1-5
14. 1’den fazla tedavi segenegi olabileceginden bahsediyor mu? 1-5
15. Ortak karar almaya destek sagliyor mu? 1-5
Bo6liim 3 — Yayinin genel degerlendirmesi

16. Tim bu sorulara verilen yanitlara dayanarak, tedavi segenekleri hakkinda bilgi kaynagi olarak yayinin genel kalitesini 1-5

degerlendirin.

DISCERN (Tedavi segimleri hakkinda yazili tiiketici saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir arag)’den uyarlanmistir. (Charnock et al, 1999)
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Kalite kriteri tamamen karsilanmigsa bes olarak puanla-
nir ve hi¢ karsilanmamuigsa 1 olarak puanlanir. Kriteri bir
dereceye kadar karsilamigsa degerlendiricilerin yargisina
gore 2 ila 4 olarak puanlanir. DISCERN kilavuzu, tali-
matlar ve ornekler dahil olmak iizere her soru igin ay-
rintil bilgi ierir.”® Toplam DISCERN puant ilk 15 so-
runun toplanmastyla hesaplanir. Mitkemmel (63-75), iyi
(51-62), orta (39-50), zayif (27-38) ve cok zayif (<27)
olarak kategorize edilebilir."” JAMA Benchmark kriter-
leri, internette mevcut saglik bilgilerinin kalitesini deger-
lendirmek i¢in yayimlanmistr. Yazarlik, auf, agiklama ve
glincellik olmak tzere 4 kriteri degerlendirir. Kriterler
kargilanirsa 1 puan alir. Miimkiin olan en yiiksek puan,
en yiiksek kaliteyi gosteren 4’tiir.""! Kriterler: a) yazarlik
(yazarlar ve katkida bulunanlar, bunlarin bagliliklar1 ve
ilgili kimlik bilgileri saglanmalidir); b) auf (cim igerik
icin referanslar ve kaynaklar agik¢a listelenmeli ve tiim
ilgili telif hakk: bilgileri belirtilmelidir); ¢) agiklama (¢1-
kar catismalari, video sahipligi, finansman, sponsorluk,
reklam ve destek tam olarak agiklanmalidir); ve d) giin-
celliktir (igerigin yayimlandigi ve giincellendigi tarihler
belirtilmelidir). Iki bagimsiz degerlendirmeci tarafindan
yapilan puanlamalar arasinda tutarlilik Cohen’in kappa
istatistigi ile ol¢tilmusgtiir.

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences 22 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanild:.
Verilerin normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
yapildi. Tanimlayict yontemler olarak ortalama, sd, fre-
kans, minimum ve maksimum kullanildi. Kruskal-Wallis
testi, bagumsiz degiskenin ikiden fazla grubu arasinda-
ki istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 belirlemek icin
kullanildi. Ciftler arasi kargilastirma icin anlamli Kruskal-
Wallis testini takiben Dunn-Bonferroni post-hoc yontemi
kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman testi yapildi.
Degerlendiriciler arast uyum kappa katsayisi ile degerlendi-
rildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve P <0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplamda 100 video incelenmis ve 52 video ¢aligmaya da-
hil edilmistir. Videolarin %52’si hekimler, %42’si saglik
iliskili internet siteleri ve %6’s1 hastalar tarafindan yiiklen-
mistir. Videolarin biiyiik bir cogunlugu (%90) genel bilgi-
ler (etiyoloji, semptom, tedavi) sunarken, %4’{i vaka tartis-
malarina ve %G0’st cerrahi egitime odaklanmistr (Tablo 2).

Videolarin genel ozellikleri degerlendirildiginde, ortalama
cevrimigi giin sayist 868,23+698,31 giin, ortalama izlen-
me sayist 3308,17+3784,27 olarak bulunmustur. Begeni
sayilart ortalama 4091,7£15728,3 olarak saptanmuistr.

DISCERN siniflandirmasina gére videolarin %18’i “korcii,”
%35’i “orta,” %151 “iyi,” ve %15’i “milkemmel” olarak
degerlendirilmistir. Ortalama JAMA skoru 2,52+0,69,
DISCERN toplam skoru ise 47,52+11,17 olarak hesap-

lanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Youtube videolarinin 6zellik ve kalite

degerlendirmesi

Video kaynagi Sayi Oran
Hekim 27 %52
Saglik iligkili internet siteleri 22 %42
Hasta 3 %6
Video igerigi

Genel bilgiler a7 %90
(etiyoloji, semptom, tedavi)

Vaka tartismasi 2 %4
Cerrahi egitim 3 %6
Video 6zellikleri Ortalama £ SD Min-Maks.
Online glin sayisi 868,23+698,31 28-2533
izlenme sayisi 3308,17+3784,27 84-143042
Gunlik izlenme sayisi 45,54+56,59 -
Begeni sayisi 4091,7+15728,3 2-67038
Gunlik begeni sayisi 5,64+21,85 -
Yorum sayisi 27,82+45,19 0-156
Gunlik yorum sayisi 0,033+0,051 -
JAMA skoru 2,52+0,69 2-4
DISCERN guivenilirlik 25,11+4,6 20-33
DISCERN tedavi 19,4145,71 12-29
DISCERN kalite 3+1,13 2-5
DISCERN toplam 47,52+11,17 34-66

Coher’in  kappa skoru JAMA skoru icin 0.812 ve
DISCERN toplamt i¢in 0.774 idi ve bu her iki degerlen-
dirme i¢in de degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde bir
mutabakat oldugunu gosteriyordu. JAMA skoru igin 6lgii-
len 0.812 kappa skoru, yazarlik, auf, agiklama ve giincellik
acisindan videolarin kalitesi konusunda giicli bir fikir bir-
ligi oldugunu gosteriyor ve giivenilir bir degerlendirmeyi
yansitiyor. DISCERN toplam skoru i¢in 0.774 ol¢iilen
kappa da 6nemli bir mutabakat ve tedavi segenekleri ile
genel bilgi kalitesinin tutarli bir sekilde degerlendirildigini

gosteriyor.

Hekimler tarafindan yiiklenen videolar, diger kaynaklara
kiyasla daha yiiksek DISCERN giivenilirlik ve tedavi pu-
anlarina sahiptir. DISCERN toplam puant da hekim kay-
nakli videolarda en yiiksek olarak tespit edilmistir. Ancak,
saglik iligkili internet sitelerinden gelen videolar ile hasta
kaynakli videolar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p >0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Videonun kaynagina gore video kalitesi degerlendirmeleri

Saglik iligkili
Hekim internet siteleri Hasta P degeri
JAMA skoru 3 (1-4) 2 (2-3) 2(2-2) 0,653
DISCERN givenilirlik 30 (20-33) 23 (20-26) 17 (15-22) 0,161
DISCERN tedavi 24 (13-29) 16 (9-21) 7 (7-28) 0,39
DISCERN kalite 4 (2-5) 2 (2-3) 2 (1-5) 0,556
DISCERN toplam 58 (35-66) 40 (32-40) 39 (36-45) 0,558
Sonuglar medyan (min-maks) olarak sunulmaktadir.
* Kruskal-Wallis testi.
Tablo 4. Video kaynagina ve Ozelliklerine gore DISCERN siniflandirmasi
DISCERN siniflamasi

Cok kétii Kétii Orta lyi Miikemmel
Video kaynagi (n)
Hekim 0 3 6 9 9
Saglik iliskili internet siteleri 0 6 14 0 0
Hasta 0 2 1 0 0
Video ozellikleri (Ortalama % SD)
Video uzunlugu (dk) - 1,66+0,94 5,0446,71 4,44+1,42 31,3+22,4
izlenme sayisi - 14458,33+19476,57 | 30247,29+45931,97 | 39261,77. +21726,26 | 54566,55+25337,15
Begeni sayisi - 55,22+61,75 8413,12+22143,8 301,11+106,31 410,33+269,85
Yayinda oldugu giin sayisi - 615,88+438,61 586,66+440 961,88+611,09 1797,77+775,65

Videolarin siiresi ile DISCERN toplam ve JAMA skorlar1
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Daha uzun siireli vi-
deolar genellikle daha yiiksek DISCERN toplam puanina
sahip olmustur. Buna karsin izlenme sayisi, begeni sayisi ve
yayinda oldugu giin saysi ile video kalitesi arasinda kore-
lasyon saptanmamisur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, YouTubeda penil kanser ile ilgili videola-
rin kalitesi degerlendirilmistir. Sonuglar, videolarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun genel bilgiler sundugunu ancak derin-
lemesine hasta odakli bilgiler icermedigini gostermistir.
Ogzellikle cerrahi prosediirler gibi teknik detaylara odakla-
nan videolarin, hastalar icin 6nemli olan hazirlik, yan et-
kiler ve iyilesme siireci gibi konular1 yeterince ele almadig:
gorilmisgtir.

Hekimler tarafindan yiiklenen videolar, DISCERN ve
JAMA kriterlerine gore daha yiiksek puanlar almigtr. Bu,
ubbi bilgi kalitesinin arturilmasinda uzman kaynaklarinin
onemini vurgulamaktadir. Ancak, video izlenme, begeni
ve yorum sayilart gibi popiilerlik dl¢iitleri ile icerik kali-
tesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum,
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kullanicilarin kaliteli bilgiye ulasmada sadece etkilesim 61-
ciitlerine glivenmemesi gerektigini gostermektedir.

Daha uzun videolarin genellikle daha yitksek DISCERN
toplam puanina sahip olmasi, detayli bilgi sunma agisin-
dan 6nemlidir. Ancak, izleyicilerin dikkatini korumak icin
iceriklerin daha kisa ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunulmasi ge-
rekmektedir. Literatiirde, ideal video uzunlugunun 5-20
dakika arasinda oldugu belirtilmektedir; bu nedenle kap-
saml1 bilgiler daha kisa siirelerle 6zetlenmelidir.!"

Bu calisma, YouTube’un hasta egitimi icin 6nemli bir po-
tansiyel tagidigini ancak bu potansiyelin yeterince kullanil-
madigini ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin,
daha fazla hasta odakli ve yiiksek kaliteli ierikler iireterek
bu bilgi boslugunu doldurmalar: gerekmektedir.

SONUC
Bu calisma, YouTube'daki penil kanser videolarinin hasta

egitimi icin mevcut potansiyelini ve sinirlamalarint goster-
mektedir. Saglik profesyonelleri, yiiksek kaliteli, hasta odakls
ve kolay anlagilir icerikler {ireterek bu bilgi boslugunu dol-
durabilir. Gelecek calismalar, farkli dillerde iceriklerin anali-
zini ve animasyon gibi cesitli sunum tekniklerini icermelidir.

Gunay ve ark. ® Penil kanser hakkinda YouTube videolarinin kalite ve giivenilirlik analizi
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Etik Kurul Onay1
Calisma, insan katilimcilari veya hayvanlar icermedigi ve videolar herkese agik oldugu icin
etik kurul onayi gerektirmemektedir.
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