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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci YouTube'da Turkge olarak bulu-
nan ‘agiz kanseri’ konulu videolarin icerigini degerlendirmek-
tir.

Gerec¢ ve Yontem: YouTube videolarinda ‘agiz kanseri’ ke-
limesi ile Turkce olarak arama yapildi ve iki arastirmaci tara-
findan tum videolar incelendi. Videolarin suresi, tarihi, go-
rantulenme, begenme, begenmeme sayilari ve yuklenme
kaynaklan kaydedildi. Videolarn icerigini degerlendirmek
icin agiz kanseri ile ilgili bazi kriterlerden yararlanildi. Bu kri-
terlerin varligina gore videolar arasinda dort farkli yararlilik
grubu olusturuldu. Surekli degiskenler Kruskall Wallis testi
kullanilarak analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 375 video bulundu. Bunlarin icerisinden
bir kismi cesitli nedenlerle dislandigi icin 84'U calismaya
dahil edildi. Videolarin sureleri 0,21-58,5 dakika, tarihleri ise
2011-2019 yillan arasinda oldugu goruldu. Videolarin yararli-
ik gruplarina goére dagilimi %6°si yararli degil, %$55,9'u dusuk
duzeyde yararli, %36,1'i orta duzeyde yarali ve %6'sI yuksek
duzeyde vyararli seklindedir Videolarin yuklenme kaynagina
goredagiliminda, % 46,4'4 TV kanallari veya haber ajanslari, %
41,7'si saglik personeli veya kurumu ve % 11,9'u bireysel veya
diger kullanicilar tarafindan yuklendigi gozlendi. Video suresi,
goéruntulenme, begenme ve begenmeme ortalama sayilari ile
yararlilik grubu ve yuklenme kaynagi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: YouTube'da yer alan videolarin cogunlugu az yarar-
ldir. Saglik profesyonelleri, Youtube'a bilgilendirici videolar
yukleyerek kullanicilarin dogru bilgiye ulagsmasina katki sag-
layabilirler.

Anahtar kelimeler: Agiz 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.

GiRiS

Agiz kanseri, dinya capinda gorulme sikligi hizla artan
hastaliklardan biridir.! Agiz kanseri ve orofaringeal kanser-
ler birlikte gruplandirldiginda dunyada en yaygin gérulen
altinci kanser taraduar.! Kuresel kanser istatistiklerine gore
2018 yilinda agiz kanseri i¢in yeni vaka sayisinin 354.864
ve 6lum oranin %1,9 oldugu tahmin edilmektedir.?

Agiz kanserinin etiyolojisi multifaktoriyeldir! En énemli
risk faktorleri tutun, asiri alkol kullanimi ve betel nut cigne-
medir, ayrica bu Urunlerin birlikte kullanilmasi daha yuk-
sek bir risk olusturur.® Cok fazla gunes isinina maruz kal-
ma 6zellikle alt dudak kanserlerine neden olan faktérlerin
basinda gelir.! insan papilloma virtist (Human Papilloma
Virus=HPV), genellikle genc yastaki kisilerde olmak Gze-
re, tonsil ve orofarinks kanserlerinin risk faktorleri arasin-
da yer almaktadir.*5 Bunlara ek olarak Uluslararasi Bas ve
Boyun Kanser Epidemiyolojisi Konsorsiyumu tarafindan
agiz hijyeni ile bas-boyun kanser riskinin iligkili oldugu
belirtilmistir.® Gunumuzde periodontal hastaliklarin agiz
kanseri olusumunda énemli bir risk faktort oldugu kabul
edilmektedir.”8

Agiz kanserinin en fazla gorulen erken belirti ve semp-
tomlari; renk degisikligi (siklikla [©Gkoplaki, eritroplaki gibi
kirmizi ve beyaz lezyonlar), Ulserasyon ve sislik olarak si-
ralanabilir.?

Agiz kanserinin tedavi basarisi ve prognozunda erken tani
en 6nemli role sahiptir. Agiz kanseri hakkinda toplumun
farkindalik ve bilgi duzeyinin yetersiz olmasi taninin ge-
cikmesinde énemli bir yer tutar. Ganumuzde, cesitli kitle
iletisim araclarinin toplumun her kesimindeki bireyler tara-
findan yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle bu platform-
larda bircok hastalik gibi oral kanser hakkinda da kolay
ulasilabilen bilgiler yer almaktadir.®

Gecmiste, cogu insan saglik ile ilgili herhangi bir sikayet
veya semptomda tip uzmanlarindan gerekli tibbi bilgile-
ri almaktaydi; ancak ginumuzde internetin gelismesi ve
yayilmasina bagli olarak bircok insan artik tibbi bilgilere
erismek icin internet bazli cevrimici kaynaklari kullanmak-
tadir’® Her 10 internet kullanicisindan sekizinin, saglik ve-
rilerine erismek icin interneti kullandigi bilinmektedir."
Bilgiye erisim icin en sik kullanilan internet araclari ‘Goog-
le’ ve ‘Yahoo' gibi arama motorlaridir.’® Bunlarin yani sira
"YouTube’, ‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diger platform-
lar da en sik ziyaret edilen internet siteleridir.'® Ucretsiz
video paylasim platformu olan YouTube'da 2005 yilindan

bu yana, tibbi icerikli videolar da dahil olmak Uzere gide-
rek artan miktarda video paylasimi yapilmaktadir.'+® You-
tube’da her gin 65.000'den fazla video yuklenmekte ve
ortalama 100 milyon video izlenmektedir.'®

internetteki tibbi bilgilerin bilimsel olarak dogrulugu ve
kalitesi cok degiskendir.”” Paylasilan bilgiler herhangi bir
kurumsal veya esdeger kalite kontrolune tabi tutulmadan
yayinlanmaktadir; bu yuzden paylasilan bilgilerin dogru
veya yanlis oldugu tamamen yukleyicinin insiyatifi ve so-
rumlulugundadir.® Dolayisiyla bu durum, yararli bilgilerin
yaninda 6nemli duzeyde bir bilgi kirliligine de yol agmak-
tadur.

Yasamakta oldugumuz internet caginda arastirmacilar,
bircok farkli konuda YouTube videolarinin iceriklerini in-
celeyen calismalar yapmaktadir. Literattrde, cesitli Ulke-
lerde ve farkll dillerde agiz kanseri hakkinda YouTube'a
yuklenmis videolarin iceriklerinin incelendigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.'®'® Bilgimiz dahilinde; tlkemizde
bu konuda yayinlanmis bir arastirma yoktur. Bu calisma-
nin amaci, Youtube'da Turkge olarak bulunan ‘agiz kanse-
ri’ konulu videolarin icerigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama

YouTube'da (www.youtube.com) Turkge olarak bulu-
nan agiz kanseri ile ilgili videolara ulasmak icin 21 Aralik
2019'da varsayilan ayarlar kullanilarak (‘goértunttleme sa-
yist, ‘yuklenme tarihi’ gibi arama filtrelerinden herhangi
biri kullanilmadan) arama g¢ubuguna ‘agiz kanseri’ keli-
mesi Turkce karakterli olarak yazildi. iki farkli arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak yapilan taramada toplam 375
videoya ulasildi.

Bu videolardan diger kanser turleriyle ilgili videolar, agiz
kanseri konusunda olmayanlar, sessiz olanlar, tekrarlayan-
lar, Turkce olmayanlar ve agiz kanserinin sadece tedavi
prosedurl igerikli olanlar diglandi. Geriye kalan videolar
calismaya dahil edildi ve incelendi. Her video i¢in baglanti
linki, video suresi, yuklenme tarihi, gérunttlenme, begen-
me ve begenmeme sayisi ile ilgili bilgiler, calisma verileri
olarak kaydedildi.

Videolarin igerigini degerlendirmek icin adiz kanseri ile
ilgili bazi kriterlerden yararlanildi. Bu kriterler, bilgimiz da-
hilinde literatirde bulunan iki calismada kabul géren ve
kullanilan kriterlerdir.'®'® Buna gore videolarin her biri agiz
kanserinin etiyolojik faktorlerine (sigara, alkol, giines 1sin|,
HPV), erken belirtilerine (Ulser/yara, renk degisikligi, sis-
lik), agiz kanseriyle ilgili gérsel bulunmasina, hastaligin te-
davisine ve prognozuna ait bilgilerin varligi acisindan de-
gerlendirildi. Daha sonra bu kriterlerin her birine “1 puan’
verilerek videolarin toplam puani olusturuldu. Bu toplam
puana gore videolar dort farkli yararlilk grubuna ayrildi.
Buna gore videolar, 0 puan yararli degil, 1-3 puan dusuk
duzeyde yararli, 4-7 puan orta duzeyde yararli, 8-10 puan
yuksek duzeyde yararli olarak gruplandirildi (Tablo 1).161°
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Videolar yuklenme kaynaklarina gore, saglik personeli
veya kurumu, televizyon (TV) kanallar veya haber ajans-
lar ve bireysel veya diger kullanicilar tarafindan yuklenen-
ler olarak t¢ farkli gruba ayrildi.

Tablo 1. Videolarin yararlilik gruplarini belirlemek i¢in kullanilan kriterler

istatiksel Analiz

Veri girisi ve analizleri, IBM SPSS ver:22.0 (IBM Software
Corporate headquarters

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Gozlemciler arasi uyum, Kappa testi
kullanilarak hesaplandi. Verilerin normallik dagiimi Sha-
piro Wilk testi ile degerlendirildi. Surekli degiskenler Krus-
kall Wallis testi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler arasi
iliski Spearman Korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Videolarin elde edilmesi

YouTube arama motorunda ulasilan 375 videodan 297'i
(%77,6) a@iz kanseri basliginin altinda olmakla birlikte,
bu konuda bilgi icermediginden dolayi dislandi. Kalan
84 (%22,4) videonun igerikleri degerlendirme kriterlerine
gore incelendi (Sekil 1).

Ttepeklinik

Puanlama kriterleri Puan
Agiz kanseriyle ilgili etiyolojik faktorler
Sigara 1
Alkol 1
Sekil 1. YouTube'da ‘agiz kanseri’ aramasina ait ulasilan videolarin dagilimi
Giines 1g1m 1
Videolarin 6zellikleri
R 1 Video surelerinin ortalama uzunlugu 10+7.2 dakika, go-
A1z kanseriyle ilgili erken belirtiler rantulenme sayisi ise ortalama 43754.8+331988.1 olarak
bulundu. Videolarin begenme ve begenmeme sayilarinin
Renk degisikligi (kirmizv/beyaz) 1 ortalamasi sirasiyla 237.6+2068.6 ve 26+216.3 olarak tes-
Ulser/yara 1 pit edildi. (Tablo 2). Videolarin 2011-2019 yillari arasinda
Sishik 1 yuklendigi ve vyillara gore dagiiminda yarisinin (n=42)
2017-2019 yillar arasinda yuklendigi gorulda.
A gz kanseriyle ilgili girsel bulunmasi 1 Tablo 2. Videolarin demografik ozellikleri.
Demografik szellikler Mini Maksi Ortalamaztstandart sapma
Agiz kanserinin tedavisiyle ilgili bilgi 1 S T = T
- .« e T Goriintiillenme sayis1 1 3046049 43754.8 £ 331988.1
Agiz kanserinin prognozuyla ilgili bilgi 1 — saymy - - 237_6;2068.6
0 Puan= yararlt degil, 1-3 Puan= az yararl Begenmeme sayist 0 1984 I
4-7 Puan=orta yararly, 8- 10 Puan= ¢ok yararli )
Incelenen videolarin icerikleri dikkate alindiginda; agiz

kanseri ile ilgili olarak etiyolojik faktérlerden en fazla siga-
raya (%60,7) ve erken belirtilerden ise en fazla Ulser/yara
olusumuna (%51,2) yer verildigi goruldu. Videolarin ¢ok
azinda agiz kanseriyle ilgili gorsele yer verildigi (%11,9),
hastaligin tedavi (%40,5) ve prognozuna (%20,2) yer veri-
len videolarin da sinirli sayida oldugu tespit edildi (Tablo
3). Videolarin cogunlukla dusuk duzeyde yararli (%55,9)
oldugu ve cogunlukla TV kanallarn veya haber ajanslar
(%46.4) tarafindan yuklendigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Videolarin icerikleriyle ilgili degiskenlere gore dagilimi; n (%).

Video icerikleri icin n (%)
degerlendirme kriterleri
Sigara 51 (%60.7)
Etiyolojik Alkol 44 (%52.4)
faktérler Giines 151 14 (%16.7)
HPV 16 (%19)
Renk degisikligi 23 (%27.4)
Erken Ulser / yara 43 (%51.2)
belirtiler
Sislik 31 (%36.9)
Ag1z kanseriyle ilgili gorsel 10 (%11.9)
Tedavi hakkinda bilgi 34 (%40.5)
Hastahgin prognozu 17 (%20.2)

Tablo 4. Videolarin yuklenme kaynagi ve yararlilik gruplarina gore dagilimi; n (%).

Videolarn yiiklenme kayna@ ve yararhlig: n (%)

TV kanallar1 veya haber ajanslari 39 (%46.4)

Yiiklenme kaynag Saglik personeli veya kurumu 35 (%41.7)
Bireysel veya diger kullanicilar 10 (%11.9)

Yararl degil 5 (%6)
Yararhlik grubu Diigiik diizeyde yararli 47 (%55.9)

Orta diizeyde yararli
Yiiksek diizeyde yararli

27 (%36.1)
5 (%6)




Suresi en fazla olan videolarin yuksek duzeyde yararli
kategorisinde oldugu; en fazla goéruntulenen, begenilen
ve begenilmeyen videolarin orta duzeyde yararli videolar
oldugu gozlendi. Video suresi, géruntulenme, begenme
ve bedenmeme ortalama sayilan ile videolann yararli-
lik gruplarn arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

En fazla goruntulenen, begenilen ve begenilmeyen vide-
olarin bireysel veya diger kullanicilar tarafindan yuklen-
digi belirlendi. Video suresi, géruntulenme, begenme ve
begenmeme ortalama sayilari ile yuklenme kaynag ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Video demografik 6zelliklerinin yuklenme kaynagi ve yararlilik grubuna
gore dagilimi.

Demografik ozellikler
Siire Gériintiil Beg Beg
(dakika) sayist sayist sayist

Yararhlk  Yararh degil 7.11+5.38 63941215 5+2 243
grubu Distk dizeyde yararlh  11.1118.27  7523:2356 10+7 24

Orta diizeyde yararl 7.47+6.34 1200891102356  717+213 76156

Yiiksek diizeyde yararli  15.1149.42 9490+5416 18+10 6+3

p degeri 0.079 0.887 0.253 0.383
Yiiklenme TV kanallar1 veya haber 11.49+6.38 7944+12193 17428 345
kaynagi ajanslart

Saglik personeli veya 9.19+7.12 7964123876 10423 246

kurumu

Bireysel veya diger 8.24+8.42 1848511737379 1122+4599 119+481

kullanic

p degeri 0.623 0.473 0.539 0.136

Videolarin yuklenme tarihi 2011'den 2019'a dogru yak-
lastikca goruntulenme sayisinin azaldigi; yani daha eski
tarihlerde yuklenen videolarin daha fazla géruntulendigi
saptandi. Bu azalma istatiksel olarak anlamliydi (p= 0.000)
ve Spearman korelasyon analizine goére orta derecede ko-
relasyon gostermekteydi (r=0.453). Ayrica videolarin go-
ranttlenme sayisi ile begeni sayisi arasinda istatiksel ola-
rak anlamli ve kuvvetli derecede pozitif yonde korelasyon
bulundu (p=0,000, r=0,831).

incelenen videolarda agiz kanserinin etiyolojisiyle ilgili
faktorler, agiz kanserlerinin erken belirtileri, hastalikla il-
gili gorsel, tedavi ve prognozla ilgili olarak; en fazla orta
duzeyde yararli videolarda bu kriterlere yer verildigi be-
lirlendi. Ayni zamanda, yuksek duzeyde yararli videolarin
sayisinin oldukca dusuk oldugu dikkat cekiciydi (Tablo 6).

Tablo 6. Video degerlendirme kriterlerinin ve yuklenme kaynaklarinin yararlilik
gruplarina gore dagilimi.

Yararhhk grubu n (%)

Yararh Diisiik Orta Yiiksek
. . . ) degil diizeyde diizeyde diizeyde
Degerlendirme kriterleri vararh vararh vararh
Sigara 0 21(%41.17)  25(%49.01)  5(%9.80)
Etiyolojik Aol 0 17(%38.63) 22(%350) 5(%11.36)
faktbrler o es wimt 0 3(%21.42) 8(%57.14)  3(%21.42)
HPV 0 6(%37.5) 7(%43.75)  3(%18.75)
Renk degisikligi 0 2(%8.69) 16(%69.56)  5(%21.73)
Erken Ulser / yara 0 16(%37.20)  23(%53.48)  4(%9.30)
belirtiler Silik 0 11(%35.48)  15(%48.38)  5(%16.12)
Az kanseri ile ilgili gorsel 0 4(%40) 5(%350) 1(%10)
Tedavi hakkimda bilgi 0 13(%38.23)  16(%47.05)  5(%14.70)
Hastalhigin prognozu 0 6(%35.29) 7(%41.17) 4(%23.52)
Yiiklenme kaynag
TV kanallar veya haber 1(%2.6) 18(%46.2) 7(%43.6) 3(%7.7)
ajanslart
Saghk personeli veya 3(%8.6)  23(%65.7) 7(%20) 2(%5.7)
kurumu
Bireysel veya diger 1(%010) 6(%060) 3(%30) 0

Gozlemciler arasi uyum hesaplamasinda Kappa puani
0.83 idi. Buna gore gozlemciler arasi uyum, tam tutarlilik
gosterdi.

TARTISMA

Saglik alaninda yayinlanmis ¢calismalarda YouTube vide-
olannin igerikleri, organ bagisi, hipertansiyon, romatoid
artrit, grip salgini, kardiyopulmoner resustasyon, prostat
kanseri, Sjogren Sendromu, oral lokoplaki, kok-kanal te-
davisi, dental implant ve ortodonti gibi birgok alanda de-
gerlendirilmistir.20-3

Yapilan bir arastirma, YouTube’da ¢evrimici arama sirasin-
da internet kullanicilarinin %95'inin, videolardan ilk 60 ta-
nesinden daha fazlasini izlemedigini ortaya koymustur.™
YouTube arama motorunu kullanan yayinlarin birgcogu bu
analize dayanarak, ¢alismalarinda ilk 60-200 videoyu de-
Gerlendirmistir.'61928-30 Ancak, bu calismada YouTube ara-
ma motorunda ‘agiz kanseri’ kelimesi aratildiginda ortaya
cikan toplam 375 videonun tamami incelendi. Video ana-
lizlerinde dahil edilme kriterlerine uyan 84 videonun 81
(%96,4) tanesi ilk 200 videonun igindekilerdendi. Sadece
uc (%3,6) video ilk 200 videodan sonra gelenler igindeydi.
Yaptigimiz calismada, videonun yuklenme tarihi gunu-
muze yaklastikca goruntulenme sayisi azalmaktaydi ve
bu azalma istatiksel olarak anlamliydi. Bu sonug, Nason
ve ark.?® tarafindan daha uzun sure ve gecmis tarihlerde
yayinlanan videolarin daha fazla sayida géruntuleme sayi-
sina sahip olmasi gerektigi savini desteklemekteydi.
YouTube videolarinda begenilme veya begenilmeme du-
rumu, internet kullanicilarinin subjektif degerlendirmesi-
ne ve istegine baglidir.? Bizim ¢calismamizda begenme ve
begenmeme ortalama sayilar en fazla olan videolar, orta
duzeyde yararli grupta bulunmakla birlikte, butun gruplar
ile begenme ve begenmeme ortalama sayilar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bunun nede-
ninin, videolarin begenilme ve begenilmeme durumunun
kullanicinin subjektif degerlendirmesine bagli oldugu du-
stnaldu.

Literatirde internet ortaminda agiz kanseriyle ilgili vi-
deolann degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde;
Hassona ve ark.'® YouTube'daki videolarin en fazla agiz
kanserinin erken belirtilerine (%73,9) yer verdigini, bunu
sirasiyla; etiyolojik faktorler (%49,5), hastaligin tedavisi ve
prognozuyla (sirasiyla %22,9 ve %20,7) ilgili bilgilerin yer
aldigi videolarin izledigini bildirmiglerdir. Passos ve ark.'
ise, inceledikleri videolarin en fazla agiz kanserin etiyolo-
jik faktorlerinden sigara (%77,2) ve alkole (%75,4) degindi-
gini vurgulamiglardir. Calismamizda, incelenen videolarin
en fazla sigara (%60,7) ve alkole (%52,4) yer verildiginin
saptanmasi bulgularimizin literatdr ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, buttn videolarin degerlen-
dirme kriterlerimizdeki tam bilgileri icermesini beklemek
asin iyimserlik olabilir. Bu yuzden dusuk, orta ve yuksek
duzeyde yararli olarak gruplandirdigimiz videolar eksik
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bilgiler icerse de cogunlukla dogru ve kanitlanmis bilim-
sel bilgiler icerdigi icin 6nemli ve degerlidir.

Hassona ve ark.,'® YouTube'daki videolari degerlendirdik-
leri calismada, videolarin cogunun (%44,7) dusuk duzey-
de yararli oldugunu, Passos ve ark.”® ise inceledikleri vi-
deolarin cogunun (%71,9) orta duzeyde yararli oldugunu
bildirmislerdir. iki calismada'®'® da yiksek duzeyde yararli
videolarin siklik oranlari sirasiyla %7,5 (n=14) ve %8,7 (n=5)
olarak bildirilmistir ve bu sonuclarin cok az sayida oldu-
Qu gozlemlenmistir. Bu calismanin sonuglari 6nceki calis-
malarla uyumlu olarak yuksek duzeyde yararli videolarin
sayisinin oldukca az (%6) oldugunu gosterdi. Elde edilen
bu sonuclarin, YouTube'un bircok arama motorunda ol-
dugu gibi, butun internet kullanicilar tarafindan kolaylik-
la erisilebilen, Ucretsiz bir video paylasim sitesi olmasi ve
yUklenen bilgilerin herhangi bir kalite kontrol mekanizma-
si tarafindan degerlendirilmeden yayinlanmasindan kay-
naklandigi kanisina varildi.

Videolarin yararlilik gruplarina gére gorunttulenme ve be-
genilme sayilari arasinda istatiksel olarak herhangi bir fark
olmamasi, izleyicilerin hangi videonun dogru, guvenilir
ve bilimsel igerikli oldugunun farkinda olmadan izledigini
gostermektedir.’® internet araciligi ile elde edilen bilgilerin
dogrulugunu belirlemek internet kullanicilari agisindan
oldukea zordur.?" internet kullanicilari arasinda yapilan bir
calismada; interneti saglik alaninda kullananlarin %86'si
bu bilgilerin gtvenilir olduguna inandigini, %64'G bu bil-
gilerin tibbi surecte tedaviye karar vermelerini etkiledigini
belirtmiglerdir.332 Baska bir ¢calismada; internet kullanici-
larinin %33’Unun yaygin kullanilan internet sitelerindeki
saglikla ilgili bilgilerin dogruluguna inandigi ve %43'Gnun
bu bilgileri saglikla ilgili durumlarda karar vermede kul-
landiklari gosterilmistir.3” Bu durum, gunumduz internet
caginda kullanicilarin, saglik ile ilgili konularda internete
c¢ogunlukla guven duyduklarnni ve paylasilan bilgilerin
dogru olmasinin buyuk 6nem arz ettigini gdstermektedir.
Hassona ve ark.'® yaptiklari calismada videolarin yuklen-
me kaynagina gore en fazla saglik uzmanlarn (%36,2) ve
en az saglik alanindaki internet siteleri (%8) tarafindan
yuklendigini bildirmistir. Passos ve ark.'” ise videolarin en
fazla TV kanallari (%40) ve en az oranda saglik uzmanlari
(%17,5) tarafindan yuklendigini rapor etmislerdir. Calisma-
mizda videolarin cogunun TV kanallari veya haber ajans-
lari (%46,4) ile saglik personeli veya kurumu (%41,7) tara-
findan yuklendigi gorulda. Bu sonug, énceki calismalarin
sonuclariyla uyumludur.

Calismamizda videolarin sadece %11,9'u adiz kanseriyle
ilgili gorsellere yer verdigi tespit edildi. Oysaki agiz kan-
serin ornek klinik goéruntulerinin internet kullanicilarina
aktarilmasi, hastalarin bu géruntuleri tanimasina ve agiz
kanserinin erken tespitinde saglik kurumuna basvurulma-
sl acisindan oldukga yararlidir.'®

Gunumuzde, video tabanli kaynaklarin degerlendirilmesi
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icin uluslararasi veya ulusal olarak onaylanmis bir deger-
lendirme araci bulunmamaktadir.®® Bu nedenle bu c¢alis-
manin planlanmasi asamasinda literaturde daha 6nceki
sinirli sayida calismada'®'® kullanilan kriterler ve puanla-
ma sistemi kullanildi. Daha objektif ve birgok arastirmaci
tarafindan kabul gormus kriterler kullanilamamis olmasi
calismanin bir sinirliigi olarak dasunulebilir. Ayrica, inter-
net ortami kaynak olarak kullanildigindan, ulasilan verile-
rin zaman ile birebir iliskili oldugu, yeni videolarin yukle-
nebilecedi veya mevcut bilgilerin silinebilecegi dikkate
alinmalidir.

SONUC

Bu calismanin sonuglari, YouTube'da agiz kanseriyle ilgili
incelenen videolarin ¢ogunlukla dusuk duzeyde yararli
oldugunu ve yuksek duzeyde yararli videolarin sayisinin
ise oldukga az oldugunu gosterdi. internet teknolojisinin
hizla bayumesi, insanlik icin kacinilmaz hale gelmistir. Kul-
lanicilar saglik ile ilgili konularda Ucretsiz olarak yararlan-
diklar YouTube gibi cesitli arama motorlarini kullanirken
cok dikkatli olmalidir. Saglik profesyonelleri, hastalar tara-
findan sik kullanilan internet ortamindaki arama motorla-
rina bilgilendirici videolar yukleyerek kullanicilarin dogru
bilgiye ulagmasina katki saglayabilirler.
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