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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı YouTube’da Türkçe olarak bulu-

nan ‘ağız kanseri’ konulu videoların içeriğini değerlendirmek-

tir.

Gereç ve Yöntem: YouTube videolarında ‘ağız kanseri’ ke-

limesi ile Türkçe olarak arama yapıldı ve iki araştırmacı tara-

fından tüm videolar incelendi. Videoların süresi, tarihi, gö-

rüntülenme, beğenme, beğenmeme sayıları ve yüklenme 

kaynakları kaydedildi. Videoların içeriğini değerlendirmek 

için ağız kanseri ile ilgili bazı kriterlerden yararlanıldı. Bu kri-

terlerin varlığına göre videolar arasında dört farklı yararlılık 

grubu oluşturuldu. Sürekli değişkenler Kruskall Wallis testi 

kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 375 video bulundu. Bunların içerisinden 

bir kısmı çeşitli nedenlerle dışlandığı için 84’ü çalışmaya 

dahil edildi. Videoların süreleri 0,21-58,5 dakika, tarihleri ise 

2011-2019 yılları arasında olduğu görüldü. Videoların yararlı-

lık gruplarına göre dağılımı %6’sı yararlı değil, %55,9’u düşük 

düzeyde yararlı, %36,1’i orta düzeyde yaralı ve %6’sı yüksek 

düzeyde yararlı şeklindedir Videoların yüklenme kaynağına 

göre dağılımında, % 46,4’ü TV kanalları veya haber ajansları, % 

41,7’si sağlık personeli veya kurumu ve % 11,9’u bireysel veya 

diğer kullanıcılar tarafından yüklendiği gözlendi. Video süresi, 

görüntülenme, beğenme ve beğenmeme ortalama sayıları ile 

yararlılık grubu ve yüklenme kaynağı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. 

Sonuç: YouTube’da yer alan videoların çoğunluğu az yarar-

lıdır.  Sağlık profesyonelleri, Youtube’a bilgilendirici videolar 

yükleyerek kullanıcıların doğru bilgiye ulaşmasına katkı sağ-

layabilirler.

Anahtar kelimeler: Ağız kanseri, video, YouTube.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to evaluate the content of videos 

on "oral cancer" in Turkish on YouTube.

Materials and Methods: YouTube videos were searched with 

the word 'oral cancer' in Turkish and all videos were examined 

by two researchers. Duration, date, likes, dislikes and upload 

sources of the videos were recorded. Some criteria related to 

oral cancer were used to evaluate the content of the videos. 

According to the existence of these criteria, four different use-

fulness groups were created between the videos. Continuous 

variables were analyzed using the Kruskal Wallis test. Statisti-

cal significance level was accepted as p <0.05.

Results: There were found 375 videos. 84 of them were inc-

luded in the study since some of them were excluded for va-

rious reasons. It was found the duration of the videos betwe-

en 0.21-58.5 minutes and the dates between 2011-2019. The 

distribution of the videos by usefulness groups is 6% useless, 

55.9% less level useful, 36.1% moderate level useful, and 6% 

high level useful. It was observed that were uploaded 46.4% 

by TV channels or news agencies, 41.7% by healthcare pro-

fessionals or institutions, and 11.9% by individual or other 
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users in the distribution of the videos by source of upload. 

There was no statistically significant difference between 

average of the video duration, views, likes and dislikes 

with usefulness group and source of upload.

Conclusion: The majority of the videos are less useful on 

YouTube. Healthcare professionals can contribute infor-

mative users by uploading informative videos to Youtube.

Key words: Oral cancer, video, YouTube.

GİRİŞ
Ağız kanseri, dünya çapında görülme sıklığı hızla artan 

hastalıklardan biridir.1 Ağız kanseri ve orofaringeal kanser-

ler birlikte gruplandırıldığında dünyada en yaygın görülen 

altıncı kanser türüdür.1 Küresel kanser istatistiklerine göre 

2018 yılında ağız kanseri için yeni vaka sayısının 354.864 

ve ölüm oranın %1,9 olduğu tahmin edilmektedir.2

Ağız kanserinin etiyolojisi multifaktöriyeldir.1 En önemli 

risk faktörleri tütün, aşırı alkol kullanımı ve betel nut çiğne-

medir, ayrıca bu ürünlerin birlikte kullanılması daha yük-

sek bir risk oluşturur.3 Çok fazla güneş ışınına maruz kal-

ma özellikle alt dudak kanserlerine neden olan faktörlerin 

başında gelir.1 İnsan papilloma virüsü (Human Papilloma 

Virüs=HPV), genellikle genç yaştaki kişilerde olmak üze-

re, tonsil ve orofarinks kanserlerinin risk faktörleri arasın-

da yer almaktadır.4,5 Bunlara ek olarak Uluslararası Baş ve 

Boyun Kanser Epidemiyolojisi Konsorsiyumu tarafından 

ağız hijyeni ile baş-boyun kanser riskinin ilişkili olduğu 

belirtilmiştir.6 Günümüzde periodontal hastalıkların ağız 

kanseri oluşumunda önemli bir risk faktörü olduğu kabul 

edilmektedir.7,8

Ağız kanserinin en fazla görülen erken belirti ve semp-

tomları; renk değişikliği (sıklıkla lökoplaki, eritroplaki gibi 

kırmızı ve beyaz lezyonlar), ülserasyon ve şişlik olarak sı-

ralanabilir.9 

Ağız kanserinin tedavi başarısı ve prognozunda erken tanı 

en önemli role sahiptir. Ağız kanseri hakkında toplumun 

farkındalık ve bilgi düzeyinin yetersiz olması tanının ge-

cikmesinde önemli bir yer tutar. Günümüzde, çeşitli kitle 

iletişim araçlarının toplumun her kesimindeki bireyler tara-

fından yaygın olarak kullanılması nedeniyle bu platform-

larda birçok hastalık gibi oral kanser hakkında da kolay 

ulaşılabilen bilgiler yer almaktadır.9 

Geçmişte, çoğu insan sağlık ile ilgili herhangi bir şikâyet 

veya semptomda tıp uzmanlarından gerekli tıbbi bilgile-

ri almaktaydı; ancak günümüzde internetin gelişmesi ve 

yayılmasına bağlı olarak birçok insan artık tıbbi bilgilere 

erişmek için internet bazlı çevrimiçi kaynakları kullanmak-

tadır.10 Her 10 internet kullanıcısından sekizinin, sağlık ve-

rilerine erişmek için interneti kullandığı bilinmektedir.11 

Bilgiye erişim için en sık kullanılan internet araçları ‘Goog-

le’ ve ‘Yahoo’ gibi arama motorlarıdır.10 Bunların yanı sıra 

‘YouTube’, ‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diğer platform-

lar da en sık ziyaret edilen internet siteleridir.11,13 Ücretsiz 

video paylaşım platformu olan YouTube’da 2005 yılından 

bu yana, tıbbi içerikli videolar da dahil olmak üzere gide-

rek artan miktarda video paylaşımı yapılmaktadır.14,15 You-

tube’da her gün 65.000'den fazla video yüklenmekte ve 

ortalama 100 milyon video izlenmektedir.16 

İnternetteki tıbbi bilgilerin bilimsel olarak doğruluğu ve 

kalitesi çok değişkendir.17 Paylaşılan bilgiler herhangi bir 

kurumsal veya eşdeğer kalite kontrolüne tabi tutulmadan 

yayınlanmaktadır; bu yüzden paylaşılan bilgilerin doğru 

veya yanlış olduğu tamamen yükleyicinin insiyatifi ve so-

rumluluğundadır.18 Dolayısıyla bu durum, yararlı bilgilerin 

yanında önemli düzeyde bir bilgi kirliliğine de yol açmak-

tadır. 

Yaşamakta olduğumuz internet çağında araştırmacılar, 

birçok farklı konuda YouTube videolarının içeriklerini in-

celeyen çalışmalar yapmaktadır. Literatürde, çeşitli ülke-

lerde ve farklı dillerde ağız kanseri hakkında YouTube’a 

yüklenmiş videoların içeriklerinin incelendiği sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır.16,19 Bilgimiz dahilinde; ülkemizde 

bu konuda yayınlanmış bir araştırma yoktur.  Bu çalışma-

nın amacı, Youtube’da Türkçe olarak bulunan ‘ağız kanse-

ri’ konulu videoların içeriğini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Veri Toplama
YouTube’da (www.youtube.com) Türkçe olarak bulu-

nan ağız kanseri ile ilgili videolara ulaşmak için 21 Aralık 

2019’da varsayılan ayarlar kullanılarak (‘görüntüleme sa-

yısı’, ‘yüklenme tarihi’ gibi arama filtrelerinden herhangi 

biri kullanılmadan) arama çubuğuna ‘ağız kanseri’ keli-

mesi Türkçe karakterli olarak yazıldı. İki farklı araştırmacı 

tarafından bağımsız olarak yapılan taramada toplam 375 

videoya ulaşıldı. 

Bu videolardan diğer kanser türleriyle ilgili videolar, ağız 

kanseri konusunda olmayanlar, sessiz olanlar, tekrarlayan-

lar, Türkçe olmayanlar ve ağız kanserinin sadece tedavi 

prosedürü içerikli olanlar dışlandı. Geriye kalan videolar 

çalışmaya dahil edildi ve incelendi. Her video için bağlantı 

linki, video süresi, yüklenme tarihi, görüntülenme, beğen-

me ve beğenmeme sayısı ile ilgili bilgiler, çalışma verileri 

olarak kaydedildi. 

Videoların içeriğini değerlendirmek için ağız kanseri ile 

ilgili bazı kriterlerden yararlanıldı. Bu kriterler, bilgimiz da-

hilinde literatürde bulunan iki çalışmada kabul gören ve 

kullanılan kriterlerdir.16,19 Buna göre videoların her biri ağız 

kanserinin etiyolojik faktörlerine (sigara, alkol, güneş ışını, 

HPV), erken belirtilerine (ülser/yara, renk değişikliği, şiş-

lik), ağız kanseriyle ilgili görsel bulunmasına, hastalığın te-

davisine ve prognozuna ait bilgilerin varlığı açısından de-

ğerlendirildi. Daha sonra bu kriterlerin her birine ‘1 puan’ 

verilerek videoların toplam puanı oluşturuldu. Bu toplam 

puana göre videolar dört farklı yararlılık grubuna ayrıldı. 

Buna göre videolar, 0 puan yararlı değil, 1-3 puan düşük 

düzeyde yararlı, 4-7 puan orta düzeyde yararlı, 8-10 puan 

yüksek düzeyde yararlı olarak gruplandırıldı (Tablo 1).16,19 

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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Videolar yüklenme kaynaklarına göre, sağlık personeli 

veya kurumu, televizyon (TV) kanalları veya haber ajans-

ları ve bireysel veya diğer kullanıcılar tarafından yüklenen-

ler olarak üç farklı gruba ayrıldı. 

Tablo 1. Videoların yararlılık gruplarını belirlemek için kullanılan kriterler

İstatiksel Analiz
Veri girişi ve analizleri, IBM SPSS ver:22.0 (IBM Software 

Corporate headquarters

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD) programı 

kullanılarak yapıldı. Gözlemciler arası uyum, Kappa testi 

kullanılarak hesaplandı. Verilerin normallik dağılımı Sha-

piro Wilk testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenler Krus-

kall Wallis testi kullanılarak analiz edildi. Değişkenler arası 

ilişki Spearman Korelasyon analizi kullanılarak belirlendi. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR 
Videoların elde edilmesi

YouTube arama motorunda ulaşılan 375 videodan 291’i 

(%77,6) ağız kanseri başlığının altında olmakla birlikte, 

bu konuda bilgi içermediğinden dolayı dışlandı. Kalan 

84 (%22,4) videonun içerikleri değerlendirme kriterlerine 

göre incelendi (Şekil 1).

Şekil 1. YouTube’da ‘ağız kanseri’ aramasına ait ulaşılan videoların dağılımı 

Videoların özellikleri
Video sürelerinin ortalama uzunluğu 10±7.2 dakika, gö-

rüntülenme sayısı ise ortalama 43754.8±331988.1 olarak 

bulundu. Videoların beğenme ve beğenmeme sayılarının 

ortalaması sırasıyla 237.6±2068.6 ve 26±216.3 olarak tes-

pit edildi. (Tablo 2). Videoların 2011-2019 yılları arasında 

yüklendiği ve yıllara göre dağılımında yarısının (n=42) 

2017-2019 yılları arasında yüklendiği görüldü.                        

Tablo 2. Videoların demografik özellikleri.

İncelenen videoların içerikleri dikkate alındığında; ağız 

kanseri ile ilgili olarak etiyolojik faktörlerden en fazla siga-

raya (%60,7) ve erken belirtilerden ise en fazla ülser/yara 

oluşumuna (%51,2) yer verildiği görüldü. Videoların çok 

azında ağız kanseriyle ilgili görsele yer verildiği (%11,9), 

hastalığın tedavi (%40,5) ve prognozuna (%20,2) yer veri-

len videoların da sınırlı sayıda olduğu tespit edildi (Tablo 

3). Videoların çoğunlukla düşük düzeyde yararlı (%55,9) 

olduğu ve çoğunlukla TV kanalları veya haber ajansları 

(%46.4) tarafından yüklendiği belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Videoların içerikleriyle ilgili değişkenlere göre dağılımı; n (%).

Tablo 4. Videoların yüklenme kaynağı ve yararlılık gruplarına göre dağılımı; n (%).

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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Süresi en fazla olan videoların yüksek düzeyde yararlı 

kategorisinde olduğu; en fazla görüntülenen, beğenilen 

ve beğenilmeyen videoların orta düzeyde yararlı videolar 

olduğu gözlendi. Video süresi, görüntülenme, beğenme 

ve beğenmeme ortalama sayıları ile videoların yararlı-

lık grupları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0.05) (Tablo 5). 

En fazla görüntülenen, beğenilen ve beğenilmeyen vide-

oların bireysel veya diğer kullanıcılar tarafından yüklen-

diği belirlendi. Video süresi, görüntülenme, beğenme ve 

beğenmeme ortalama sayıları ile yüklenme kaynağı ara-

sında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 5).

Tablo 5. Video demografik özelliklerinin yüklenme kaynağı ve yararlılık grubuna 
göre dağılımı.

Videoların yüklenme tarihi 2011’den 2019’a doğru yak-

laştıkça görüntülenme sayısının azaldığı; yani daha eski 

tarihlerde yüklenen videoların daha fazla görüntülendiği 

saptandı. Bu azalma istatiksel olarak anlamlıydı (p= 0.000) 

ve Spearman korelasyon analizine göre orta derecede ko-

relasyon göstermekteydi (r=0.453). Ayrıca videoların gö-

rüntülenme sayısı ile beğeni sayısı arasında istatiksel ola-

rak anlamlı ve kuvvetli derecede pozitif yönde korelasyon 

bulundu (p=0,000, r=0,831). 

İncelenen videolarda ağız kanserinin etiyolojisiyle ilgili 

faktörler, ağız kanserlerinin erken belirtileri, hastalıkla il-

gili görsel, tedavi ve prognozla ilgili olarak; en fazla orta 

düzeyde yararlı videolarda bu kriterlere yer verildiği be-

lirlendi. Aynı zamanda, yüksek düzeyde yararlı videoların 

sayısının oldukça düşük olduğu dikkat çekiciydi (Tablo 6).

Tablo 6. Video değerlendirme kriterlerinin ve yüklenme kaynaklarının yararlılık 
gruplarına göre dağılımı.

Gözlemciler arası uyum hesaplamasında Kappa puanı 

0.83 idi. Buna göre gözlemciler arası uyum, tam tutarlılık 

gösterdi.

TARTIŞMA 

Sağlık alanında yayınlanmış çalışmalarda YouTube vide-

olarının içerikleri, organ bağışı, hipertansiyon, romatoid 

artrit, grip salgını, kardiyopulmoner resustasyon, prostat 

kanseri, Sjögren Sendromu, oral loköplaki, kök-kanal te-

davisi, dental implant ve ortodonti gibi birçok alanda de-

ğerlendirilmiştir.20-30

Yapılan bir araştırma, YouTube’da çevrimiçi arama sırasın-

da internet kullanıcılarının %95’inin, videolardan ilk 60 ta-

nesinden daha fazlasını izlemediğini ortaya koymuştur.14 

YouTube arama motorunu kullanan yayınların birçoğu bu 

analize dayanarak, çalışmalarında ilk 60-200 videoyu de-

ğerlendirmiştir.16,19,28-30 Ancak, bu çalışmada YouTube ara-

ma motorunda ‘ağız kanseri’ kelimesi aratıldığında ortaya 

çıkan toplam 375 videonun tamamı incelendi. Video ana-

lizlerinde dahil edilme kriterlerine uyan 84 videonun 81 

(%96,4) tanesi ilk 200 videonun içindekilerdendi. Sadece 

üç (%3,6) video ilk 200 videodan sonra gelenler içindeydi.  

Yaptığımız çalışmada, videonun yüklenme tarihi günü-

müze yaklaştıkça görüntülenme sayısı azalmaktaydı ve 

bu azalma istatiksel olarak anlamlıydı. Bu sonuç, Nason 

ve ark.28 tarafından daha uzun süre ve geçmiş tarihlerde 

yayınlanan videoların daha fazla sayıda görüntüleme sayı-

sına sahip olması gerektiği savını desteklemekteydi. 

YouTube videolarında beğenilme veya beğenilmeme du-

rumu, internet kullanıcılarının sübjektif değerlendirmesi-

ne ve isteğine bağlıdır.28 Bizim çalışmamızda beğenme ve 

beğenmeme ortalama sayıları en fazla olan videolar, orta 

düzeyde yararlı grupta bulunmakla birlikte, bütün gruplar 

ile beğenme ve beğenmeme ortalama sayıları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bunun nede-

ninin, videoların beğenilme ve beğenilmeme durumunun 

kullanıcının sübjektif değerlendirmesine bağlı olduğu dü-

şünüldü.

Literatürde internet ortamında ağız kanseriyle ilgili vi-

deoların değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde; 

Hassona ve ark.16 YouTube’daki videoların en fazla ağız 

kanserinin erken belirtilerine (%73,9) yer verdiğini, bunu 

sırasıyla; etiyolojik faktörler (%49,5), hastalığın tedavisi ve 

prognozuyla (sırasıyla %22,9 ve %20,7) ilgili bilgilerin yer 

aldığı videoların izlediğini bildirmişlerdir. Passos ve ark.19 

ise, inceledikleri videoların en fazla ağız kanserin etiyolo-

jik faktörlerinden sigara (%77,2) ve alkole (%75,4) değindi-

ğini vurgulamışlardır. Çalışmamızda, incelenen videoların 

en fazla sigara (%60,7) ve alkole (%52,4) yer verildiğinin 

saptanması bulgularımızın literatür ile uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Öte yandan, bütün videoların değerlen-

dirme kriterlerimizdeki tüm bilgileri içermesini beklemek 

aşırı iyimserlik olabilir. Bu yüzden düşük, orta ve yüksek 

düzeyde yararlı olarak gruplandırdığımız videolar eksik 

Ağız kanseri videolarının değerlendirilmesi
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bilgiler içerse de çoğunlukla doğru ve kanıtlanmış bilim-

sel bilgiler içerdiği için önemli ve değerlidir.

Hassona ve ark.,16 YouTube’daki videoları değerlendirdik-

leri çalışmada, videoların çoğunun (%44,7) düşük düzey-

de yararlı olduğunu, Passos ve ark.19 ise inceledikleri vi-

deoların çoğunun (%71,9) orta düzeyde yararlı olduğunu 

bildirmişlerdir. İki çalışmada16,19 da yüksek düzeyde yararlı 

videoların sıklık oranları sırasıyla %7,5 (n=14) ve %8,7 (n=5) 

olarak bildirilmiştir ve bu sonuçların çok az sayıda oldu-

ğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmanın sonuçları önceki çalış-

malarla uyumlu olarak yüksek düzeyde yararlı videoların 

sayısının oldukça az (%6) olduğunu gösterdi. Elde edilen 

bu sonuçların, YouTube’un birçok arama motorunda ol-

duğu gibi, bütün internet kullanıcıları tarafından kolaylık-

la erişilebilen, ücretsiz bir video paylaşım sitesi olması ve 

yüklenen bilgilerin herhangi bir kalite kontrol mekanizma-

sı tarafından değerlendirilmeden yayınlanmasından kay-

naklandığı kanısına varıldı.

Videoların yararlılık gruplarına göre görüntülenme ve be-

ğenilme sayıları arasında istatiksel olarak herhangi bir fark 

olmaması, izleyicilerin hangi videonun doğru, güvenilir 

ve bilimsel içerikli olduğunun farkında olmadan izlediğini 

göstermektedir.16 İnternet aracılığı ile elde edilen bilgilerin 

doğruluğunu belirlemek internet kullanıcıları açısından 

oldukça zordur.31 İnternet kullanıcıları arasında yapılan bir 

çalışmada; interneti sağlık alanında kullananların %86’sı 

bu bilgilerin güvenilir olduğuna inandığını, %64’ü bu bil-

gilerin tıbbi süreçte tedaviye karar vermelerini etkilediğini 

belirtmişlerdir.31,32 Başka bir çalışmada; internet kullanıcı-

larının %33’ünün yaygın kullanılan internet sitelerindeki 

sağlıkla ilgili bilgilerin doğruluğuna inandığı ve %43’ünün 

bu bilgileri sağlıkla ilgili durumlarda karar vermede kul-

landıkları gösterilmiştir.31 Bu durum, günümüz internet 

çağında kullanıcıların, sağlık ile ilgili konularda internete 

çoğunlukla güven duyduklarını ve paylaşılan bilgilerin 

doğru olmasının büyük önem arz ettiğini göstermektedir.

Hassona ve ark.16 yaptıkları çalışmada videoların yüklen-

me kaynağına göre en fazla sağlık uzmanları (%36,2) ve 

en az sağlık alanındaki internet siteleri (%8) tarafından 

yüklendiğini bildirmiştir. Passos ve ark.19 ise videoların en 

fazla TV kanalları (%40) ve en az oranda sağlık uzmanları 

(%17,5) tarafından yüklendiğini rapor etmişlerdir. Çalışma-

mızda videoların çoğunun TV kanalları veya haber ajans-

ları (%46,4) ile sağlık personeli veya kurumu (%41,7) tara-

fından yüklendiği görüldü. Bu sonuç, önceki çalışmaların 

sonuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızda videoların sadece %11,9’u ağız kanseriyle 

ilgili görsellere yer verdiği tespit edildi. Oysaki ağız kan-

serin örnek klinik görüntülerinin internet kullanıcılarına 

aktarılması, hastaların bu görüntüleri tanımasına ve ağız 

kanserinin erken tespitinde sağlık kurumuna başvurulma-

sı açısından oldukça yararlıdır.16 

Günümüzde, video tabanlı kaynakların değerlendirilmesi 

için uluslararası veya ulusal olarak onaylanmış bir değer-

lendirme aracı bulunmamaktadır.33 Bu nedenle bu çalış-

manın planlanması aşamasında literatürde daha önceki 

sınırlı sayıda çalışmada16,19 kullanılan kriterler ve puanla-

ma sistemi kullanıldı. Daha objektif ve birçok araştırmacı 

tarafından kabul görmüş kriterler kullanılamamış olması 

çalışmanın bir sınırlılığı olarak düşünülebilir. Ayrıca, inter-

net ortamı kaynak olarak kullanıldığından, ulaşılan verile-

rin zaman ile birebir ilişkili olduğu, yeni videoların yükle-

nebileceği veya mevcut bilgilerin silinebileceği dikkate 

alınmalıdır. 

SONUÇ
Bu çalışmanın sonuçları, YouTube’da ağız kanseriyle ilgili 

incelenen videoların çoğunlukla düşük düzeyde yararlı 

olduğunu ve yüksek düzeyde yararlı videoların sayısının 

ise oldukça az olduğunu gösterdi. İnternet teknolojisinin 

hızla büyümesi, insanlık için kaçınılmaz hale gelmiştir. Kul-

lanıcılar sağlık ile ilgili konularda ücretsiz olarak yararlan-

dıkları YouTube gibi çeşitli arama motorlarını kullanırken 

çok dikkatli olmalıdır. Sağlık profesyonelleri, hastalar tara-

fından sık kullanılan internet ortamındaki arama motorla-

rına bilgilendirici videolar yükleyerek kullanıcıların doğru 

bilgiye ulaşmasına katkı sağlayabilirler.
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