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Menopoz hormon replasman tedavisi ile ilgili YouTube
videolarinin kalite ve glivenilirlik analizi

Quality and reliability analysis of YouTube videos on menopause hormone

replacement therapy

Ayca Balmumcu'®, Semra Elmas?

AMAGC: Bu calismanin amact menopoz hormon replasman tedavisi ile
ilgili videolarn bilgi icerigini, kalitesini ve giivenirliligini incelemektir.
GEREC ve YONTEMLER: Arastirma verilerinin elde edilmesi igin YouTube
tizerinden “menopoz hormon tedavisi” anahtar kelimesi kullanilarak ta-
rama yapildi. Tarama sonucunda en alakali ilk 100 video incelemeye
alindi. Dahil edilme ve diglama kriterlerine gére degerlendirme sonu-
cunda 35 video analize dahil edildi. Bu calismaya dahil edilen videolar,
yayin tarihine gore siralandi ve kaydedilerek bir oynatma listesi olus-
turuldu. Iki bagimsiz arastirmact tarafindan videolarin giivenilirligi,
kalitesi ve bilgi icerigi degerlendirildi. Videolarin degerlendirilmesinde
Modifiye DISCERN Olgegi, Kiiresel Kalite Olgegi (GQS) ve menopoz
hormon tedavisi igerik kontrol listesi kullanild.

BULGULAR: Bu calismaya dahil edilen videolarin %42,85’inin bi-
reysel hekim hesab: tarafindan yiiklendigi ve videolarda anlaticilarin
9%62,85’inin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani oldugu belirlendi.
Videolarin giivenilirlik modifiye DISCERN puan: 2,22+1,00, kalite
GQS puant ise 2,35+0,910larak bulundu. YouTube videolarinin tanim-
layici ézelliklerinden goriintiilenme sayist ile DISCERN skoru arasinda
zayif negatif bir iliski (test=-0,278, p=0,106) belirlendi. Videolarin gé-
riintiilenme sayist ile GQS skoru arasinda anlamls bir iliski saptanmadi
(test=-0,060, p=0,734). Videolarin siiresi ile DISCERN skoru arasinda
pozitif bir iliski gozlemlendi (test=0,195, p=0,262), ancak GQS sko-
ru ile video siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (test=0,058,
p=0,747). Menopoz hormon tedavisi igerik kontrol listesinde bulunan
kilavuz onerileriyle videolarin genel olarak sinirli diizeyde uyum sagla-

digi bulundu.

SONUC: Menopoz hormon replasman tedavisi konulu YouTube videola-
rinin diisiik kalitede ve sinirli bilgi igerigine sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle, menopoz hormon tedavisi ile ilgili videolarin giivenilirligini
ve kalitesini artirmak icin saglik profesyonellerinin kanita dayal: bilgiler
dogrultusunda tarafsiz bir sekilde icerik hazirlamalari 6nemlidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to examine the information
content, quality, and reliability of videos on menopause hormone
replacement therapy.

MATERIAL and METHODS: The research data was obtained by searching
YouTube using the keyword “menopause hormone therapy”. The first
100 most relevant videos were analyzed. After evaluation according to the
inclusion and exclusion criteria, 35 videos were included in the analysis.
‘The videos included in this study were organized by publication date
and compiled into a playlist. Two independent researchers evaluated the
reliability, quality and information content of the videos. The Modified
DISCERN Scale, Global Quality Scale (GQS) and menopause hormone

therapy content checklist were used to evaluate the videos.

RESULTS: It was determined that 42.85% of the videos included in this
study were uploaded by individual physician accounts and 62.85%
of the narrators were gynecologists and obstetricians. The reliability
modified DISCERN score of the videos was 2.22+1.00 and the quality
GQS score was 2.35+0.91. A weak negative correlation was found
between the number of views of YouTube videos and the DISCERN
score (test=-0.278, p=0.106). No significant relationship was observed
between the number of views of the videos and the GQS score (test=-
0.060, p=0.734). A positive correlation was noted between the duration
of the videos and the DISCERN score (test=0.195, p=0.262), while
no significant correlation was found between the GQS score and video
duration (test=0.058, p=0.747). It was found that the videos generally
had limited compliance with the guideline recommendations in the
menopause hormone therapy content checklist.

CONCLUSION: YouTube videos on menopause hormone replacement
therapy have been found to be of low quality and have limited
information content. Therefore, to improve the reliability and quality
of videos on menopause hormone replacement therapy, it is important
for health professionals to prepare unbiased content based on evidence-
based information.

Keywords: menopause, hormone replacement therapy, women’s health,

YouTube

GiRiS

Menopoz, over fonksiyonlarinin azalmasi sonucu menstru-
asyonun kalict olarak sonlanmast ve iireme yetisinin kayb1
seklinde tanimlanmaktadir."?! Diinya genelinde menopoz
yast ortalama 45-52 yas araliginda iken, Avrupada bu or-
talama 51 yas olarak belirtilmekeedir. Tiirkiye'de ise me-
nopoz yast 47—49 yas arasinda degisiklik gostermektedir.

34 Menopoz genellikle kademeli bir siirectir ve dncesinde

189


https://orcid.org/0000-0001-6811-8003
https://orcid.org/0000-0002-6510-1799

perimenopoz olarak bilinen bir gecis donemi yasanmak-
tadir. Bu gecis doneminde kadinlarda cinsel yasamda,
metabolik ve kardiyovaskiiler sistemde, kas-iskelet siste-
minde, uyku diizeninde, duygusal ve psikolojik durumda
degisiklikler goriilmekte ve bu degisiklikler kendini belli
semptomlarla gostermektedir. Bunlardan en sik goriilenle-
ri vazomotor semptomlar (VMS), tirogenital semptomlar
(GSM) olup bu semptomlar menopoz ve postmenopozal
dénemde de devam edebilmektedir.® Kadin yasamini
olumsuz etkileyen bu semptomlarin tedavisinde kullanilan
yontemlerden biri hormon replasman tedavisi (HRT)dir.
! Kadinlarin diisen ostrojen ve progesteron diizeylerini
yerine koymak ve semptomlarin hafifletilmesi amaciyla
uygulanan HRT son yillarda kadin saglig1 alaninin en tar-
usmalt konularindan biri olmustur. Kadin Saglig: Girisimi
Calismast (WHI) ve Milyon Kadin Calismasi’'nda HRT ile
ilgili elde edilen olumsuz sonuglarin (meme kanseri, endo-
metrium kanseri, kardiyovaskiiler hastalik, venéz trombo-
embolizm vb.) ardindan HRT recetelenmesinde ciddi bir
diistis yasanmugur. Kadin saglig girisimi calismalarindan
elde edilen bulgulardan biri HRT nin risk/fayda oraninin
ve giivenlik profilinin kaulimeilarin klinik 6zelliklerine,
ozellikle de yasa, menopozdan bu yana gecen siireye ve
komorbidite durumuna gore belirgin bir sekilde farklilik
gostermesidir. Bu 6nemli bulgu ne yazik ki ¢alismanin gok
tartigilan sonuglari icinde kaybolmustur. Bununla birlikte,
son 20 yilda HRT ile ilgili risklerin tedavinin baslama za-
mant ve uygulama yolu ile olan iligkisi daha iyi anlagilmig-
tr. Bu nedenle, dért bityitk Kuzey Amerika Tip Toplulugu
olan Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar
Koleji, Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi, Endokrin
Dernegi ve Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, arttk meno-
poz semptomlarinin yonetimi i¢in uygun hastalarda HRT
onermekeedir.”®

Perimenopoz ve menopoz déneminde kadinlar yasadiklari
semptomlarla basa ¢ikabilmek i¢in bilgi arayisinda olmak-
ta ve bu da onlari daha fazla bilgi edinmek i¢in internete
yonlendirebilmektedir.'! Teknolojinin ilerlemesiyle sosyal
medya platformlari, ubbi bilgilerin dagitmi icin giderek
daha fazla kullanilan kanallar haline gelmistir. YouTube
bu platformlarin en bilinenidir. Saglik profesyonellerinin
ve hastalarin saglik bilgilerine erismek i¢in YouTube'u sik-
likla kullandigint gosteren galigmalar bulunmakeadir.[*'?!
YouTube gibi sinirli icerik diizenlemelerine sahip platform-
larda, konuyla ilgili bilgiler genellikle kolay erisilebilir olsa
da bilimsel acidan yanlis olabilmektedir."®! YouTube'daki
videolarda saglanan bilgilerin kalitesi ve giivenilirliginin
farklilik gosterdigi ve bazt dogru olmayan bilgilerin mev-
cut oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir."* Literatiir

taramasinda, menopozal HRT kullanimu ile ilgili YouTube

videolarinin icerigini, giivenilirligini ve kalitesini inceleyen
bir galismaya rastlanmamuistir. Menopozal HRT kullanimi-
na iliskin cevrimici ubbi yanlis bilgilerin ¢oklugu, inter-
nette gezinirken cevap arayan bireyler icin 6nemli bir kafa
karigikligi yaratabilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri
YouTube'u bir kaynak olarak kullanmadan 6nce video ige-
rigini dogruluk ve uygunluk acisindan iyice gozden gegir-
melidir. Bu baglamda ¢alismanin amact menopoz hormon
replasman tedavisi ile ilgili videolarin bilgi icerigini, kalite-

sini ve giivenirliligini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma menopoz hormon tedavisi ile ilgili YouTube
videolarinin icerigini, giivenirliligini ve kalitesini analiz et-

mek icin tasarlanmig tanimlayici bir aragtirmadir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmacilar 22.11.2024 tarihinde tek bir bilgisayardan
YouTube (www.youtube.com) tizerinden “menopoz hor-
mon tedavisi” anahtar kelimesi kullanarak tarama yapmus-
lardir. YouTube'da yapilan eski aramalarin video sonug-
larint ve siralamalarini etkilememesi icin arama gegmisi
silinerek tiyeliksiz arama yapilmistr. Video aramasi ger-
ceklestirilirken video stiresi “4-20 dakika”, siralama 6lcii-
tii “Alaka diizeyi” olarak filtreleme uygulanmigtir. Tarama
sonucunda en alakali ilk 100 video incelemeye alinmisur.
Dihil edilme ve diglama kriterlerine gére degerlendirme
sonucunda 35 video analize dahil edilmistir. D4hil edilme
kriterleri olarak, video dilinin Tiirkce ve video iceriginin
menopoz hormon tedavisi ile ilgili olmasi belirlenmistir.
Konu ile ilgili olmayan videolar, reklam veya tiriin tanicimi
i¢in yiiklenen videolar ve yinelenen videolar arastirma dist
birakilmigtir (Sekil 1). Bu ¢alisgmaya dahil edilen videolar,
yayin tarihine gore siralanmig ve kaydedilerek bir oynatma
listesi olusturulmustur. Oynatma listesinde bulunan vide-
olarin “video bashigr” ve “URL” si baska bir dosyaya aktari-
larak yedeklenmesi saglanmustir.

Veri Toplama Araglari

Videolarin degerlendirilmesinde Video tanimlayict 6zel-
likler formu, Modifiye Tiiketici Saghg Kalite Kriterleri
(Quality Ciriteria for Consumer Health) (DISCERN),
Kiiresel Kalite Olgegi (Global Quality Score) (GQS) pu-
anlama sistemleri ve Menopoz hormon tedavisi icin igerik
kontrol listesi kullanilmistir.

Video tanimlayict 6zellikler formu: Izlenen videolarin
tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
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Anahtar kelime taramasinda filtreleme
sonucunda bulunan videolar
(n=100)

l

Dislama kriterleri uygulanan videolar (n = 65)

- Konu ile ilgili olmayan videolar (n = 36)

- Reklam veya tanitim Uriind iceren videolar (n = 19)
- Tekrar eden videolar (n = 10)

|

Analize dahil edilen videolar
(n=35)

YouTube —

Secim

Analiz

Sekil 1. Arastirmanin akis semasi

tarafindan giincel literatiir dogrultusunda olusturulan bir
formdur."*"'”! Videonun izlenme sayisi, begenme, bege-
nilmeme ve yorum sayist, videonun YouTubeda kalma
stiresi, videonun kimin tarafindan yiiklendigi, anlaticinin
kim oldugu gibi tanimlayict 6zellikleri belirleyen sorular:

icermekeedir.

Modifiye DISCERN Olgegi: Arastirmaya dahil edilen
videolarin kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bu olgek ilk olarak Charnock ve Shepperd (2004) tarafin-
dan gelistirilmistir."® Singh ve ark. (2012) tarafindan bes
maddelik kisalulmis versiyonuna uyarlanmistr. Her bir
soru i¢in verilen “Evet” yaniu bir puan, “Hayir” yaniu ise
0 puan olarak degerlendirilmekte ve her soru bir ile bes
arasinda bir puan alabilmektedir. Toplam puan araligina
gore, 0—2 puan kot kalite, ii¢ puan orta kalite, 4-5 puan

ise yiiksek kalite olarak siniflandirilmaktadir.!’

Kiiresel Kalite Olgegi (GQS): GQS 6lgegi videolarin ince-
lenmesinde sundugu bilginin kalitesi, akis 6zellikleri, sag-
liklt ve hasta bireylere sagladig: yararlar ile kullanim kolay-
ligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bernard
ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen dl¢ek bes maddeden
olusmaktadir. Bu 6l¢ek kapsaminda her bir madde 1 ile 5
arasinda puan alabilmekte; 1 puan disiik kalite, 2 puan
disiik kalite-sinirli bilgi, 3 puan orta kalite-biraz faydali, 4

puan iyi kalite-faydali ve 5 puan ise mitkemmel kalite-fay-

dal: olarak siniflandirilmakeadir./?®

Menopoz hormon tedavisi igerik kontrol listesi:
YouTubeda menopozda hormon tedavisi ile ilgili video-
larin igerik degerlendirmesini yapabilecek bir ara¢ olma-
digt icin arasurmacilar tarafindan gelistirilmis bir kontrol
listesidir. Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAM) nin

Menopozda Hormon Replasman Tedavisi kilavuzunda
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yer alan genel fayda ve risk orant énerileri dogrultusunda
hazirlanmistir.?" Video iceriginin faydasini degerlendir-
mek amactyla kullanilan liste alu maddeden olugsmakta-
dir. Video igeriginde yer alan her bir madde i¢in bir puan,
yer almayan veya NAM onerileriyle tutarsiz olan her bir
madde icin ise sifir puan verilmekeedir. Kontrol listesin-
den alinabilecek puanlar her video i¢in en az 0 ve en faz-
la 6’dir. Kontrol listesinin giivenilirligini degerlendirmek
i¢in, iki kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile uzmanlik
alani kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi olan ti¢ aka-
demisyenden uzman goriisii alindi. Her madde, 4’1t Likert
olgegi tizerinden degerlendirildi. Bu olgekte 4 puan “cok
uygun” ve 1 puan “hi¢ uygun degil” anlamina gelmekte-
dir. Uzmanlarin nerileri dogrultusunda kontrol listesinde
kiiciik diizeltmeler yapildi. Kontrol listesinin gegerliligi,
Davis teknigi kullanilarak incelendi. Analiz sonucunda
maddelere iliskin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) deger-
leri 0,7 ve tizerinde, Kapsam Gegerliligi Orani (KGO) 0,94
olarak bulundu. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda énemli bir
anlagma saglandigini géstermekte ve bu durum kontrol lis-
tesinin giivenilirligini desteklemektedir.

Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zi Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim
25.0 (IBM Statistical Package of Social Sciences, IBM Inc.,
Armonk, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Video igerigi,
gecerlilik ve giivenilirlik, menopozda hormon tedavisi icin
icerik kontrol listesi, modifiye DISCERN ve GQS kullani-
larak degerlendirildi. 1zleyici etkilesimi, goriintiileme orant
(ilk yiiklemeden itibaren giin bagina gériintilleme say1st)
ve video begeni orani (100 x begeni sayisi / (begeni say1st +
begenilmeyen sayis1) hesaplanarak 6l¢iildii. Ayrica, Video
Gii¢ Indeksi (Video begeni orant x Gériintiileme Orant /
100) video popiilaritesini degerlendirmek i¢in kullanildi.
Veri setinin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi ve tiim degiskenlerin normal dagilma-
dig1 belirlendi. Verilerin tanimlayici istatistikleri, medyan,
standart sapma, minimum ve maksimum degerlerle sunul-
mugtur. Videolarin degerlendirilmesinde iki degerlendirici
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla Kappa uyum
endeksi kullanildi. Kappa analizi ile degerlendiriciler ara-
sinda uyumun derecesi belirlendi ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi (p degeri) raporlandi. Kappa testi: 0,01-0,20 6nem-
siz diizeyde uyum olmasi; 0,21-0,40 zayif diizeyde uyum
olmasi; 0,41-0,60 orta diizeyde uyum olmasi; 0,61-0,80
iyi diizeyde uyum olmasi; 0,81-1,00 ¢ok iyi diizeyde uyum
seklinde degerlendirilmektedir.?? Modifiye DISCERN
ve GQS skorlarin: etkileyen faktorlerin incelenmesinde,
degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Videolar: anlatan kisilerin ve videolarin
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yayumlandigt kanal tiirlerinin Modifiye DISCERN ve
GQS skorlar iizerindeki etkisini incelemek icin Kruskal-
Wallis H testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde an-
lamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada YouTubeda menopoz hormon tedavisi
ile ilgili 35 video degerlendirilmis ve yiiklenen videola-
rin %42,85’nin bireysel hekim hesabi, geri kalanlarin ise
fonksiyonel tip akademisi, saglik kanallari ve televizyon
saglik programlari tarafindan yiiklendigi saptanmustir.
Videolarda anlatict olarak kadin hastaliklari ve dogum
uzmant (%62,85), fonksiyonel tip uzmani (goz hasta-
liklart uzmani, i¢ hastaliklari uzmani, radyoloji uzmani)
(%25,71), fitoterapist (%5,71), uzman hemsire (%2,85)
ve herbalist (%2,85) bulundugu gorilmiistir.

YouTube'da menopoz hormon tedavisine iligkin videolarin
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Videolarin siiresi medyan
degeri 8:22 dakika olarak belirlenmistir. Gériintiillenme
sayist medyan degeri 2200, videolarin YouTube'da kalma
stiresi medyan degeri 430 giin, begeni sayist medyan degeri
25, video begeni orant medyan degeri 100 ve yorum sayist
medyan degeri 2 olarak bulunmustur. {zlenme orant med-

yan degeri 3,25, popiilerlik skoru medyan degeri 3,14 ve

Tablo 1. Videolarin tanimlayici 6zellikleri

n Medyan Min-Max
Suresi (Dakika) 35 8:22 4:16-18:34
Gorintilenme sayisi 35 2200,00 26-303320
Youtube’da kalma sliresi (Giin) 35 430,00 51-4440
Begeni sayisi 35 25,00 0-7800
Video begeni orani 35 100,00 0,00-100,00
Yorum sayisi 35 2,00 0-385
izlenme orani 35 3,25 0,04-631,91
Popdularitesi 35 3,14 0,00-618,90
Begenmeme sayisi 35 0,00 0-164
Modifiye DISCERN puani 35 2,00 1,00-4,00
GQS puani 35 2,00 1,00-4,00

Min: minimum; Max: maximum; DISCERN: modifiye tiiketici saglhig kalite kriterleri;
GQS: kuresel kalite olgegi.

Tablo 2. Modifiye DISCERN ve GQS puanlari

begenilmeme sayist medyan degeri 0 olarak tespit edilmis-
tir. Modified DISCERN skoru medyan degeri 2, Global
Quality System (GQS) skoru medyan degeri ise 2 olarak

hesaplanmigtir.

Menopoz hormon tedavisine iliskin YouTube videolarinin
Modifiye DISCERN ve GQS skorlarina yénelik deger-
lendiriciler arasi uyum sonuglari Tablo 2'de sunulmustur.
Modifiye DISCERN skorlari agisindan birinci degerlendi-
rici, ortalama 2,20+1,05 puan verirken, ikinci degerlendi-
rici 1,89+0,93 puan vermistir. Bu skorlar arasinda Kappa
katsayis1 0.839 olup, p <0,001 ile istatistiksel olarak anlam-
li ¢ok iyi diizeyde bir uyum bulunmustur. Global Quality
System (GQS) skorlarinda ise birinci degerlendiricinin pu-
ant ortalama 2,31+0,99, ikinci degerlendiricinin puani ise
2,89+1,02 olarak tespit edilmistir. Kappa katsayis1 0,716
olup, p <0,001 ile degerlendiriciler arasinda iyi diizeyde
anlamli bir uyum saglanmisur. Bu bulgular, videolarin ice-
rik kalitesi ve glivenilirligi acisindan degerlendiriciler ara-

sinda uyum oldugunu géstermektedir.

YouTube videolarinin tanimlayict 6zellikleri ile Modifiye
DISCERN ve GQS skorlarini arasindaki iliski incelendi-
ginde, videolarin goriintillenme sayisi ile DISCERN skoru
arasinda zayif bir negatif iliski gozlemlenmis (test=-0,278),
ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,106). Benzer sekilde, goriintiilenme sayisi ile GQS
skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (test=-
0,060, p=0,734). Videolarin siiresi acisindan yapilan de-
gerlendirmede, DISCERN skoru ile pozitif bir iliski oldu-
gu goriilmiis (test=0,195), ancak bu iligkinin de anlamli
olmadig belirlenmistir (p=0,262). Global Quality System
(GQS) skoru ile video siiresi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamuistir (test=0,058, p=0,747). Videolarin tanimla-
yici ozellikleri ile Modifiye DISCERN ve GQS skorlarint
arasindaki iliskiyi iceren diger veriler Tablo 3’te verilmistir.

YouTube videolarinin Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
(NAM) kilavuzundaki hormon replasman tedavisi éneri-
leriyle uyumlulugu degerlendirilmis ve Tablo 4’te goste-
rilmigtir. Kilavuzda yer alan “hormon replasman tedavisi
VMS ve GSM icin en etkili tedavidir ve kemik kaybin:
ve kirigr onledigi gosterilmistir” maddesi birinci deger-
lendirici %45,7, ikinci degerlendirici ise %48,6 oraninda

n Birinci degerlendirici  Ikinci degerlendirici Kappa p
Ort+SS Ort+SS
Modifiye DISCERN 35 2,20+1,05 2,26+0,98 0,839 <0,001
GQS 35 2,31+0,99 2,40+0,88 0,716 <0,001

Ort: ortalama; SS: standart sapma; DISCERN: modifiye tiiketici saghgi kalite kriterleri; GQS: kuresel kalite 6lgegi.
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Tablo 3. Videolarin Modifiye DISCERN ve GQS puanlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi

Degiskenler DISCERN GQSs
Test p Test p

Goruntllenme sayisi -0,278* 0,106 -0,060* 0,734
Suresi 0,195* 0,262 0,058* 0,742
YouTube’da kalma siiresi (Guin) 0,030* 0,865 -0,014* 0,937
Begeni sayisi -0,216* 0,213 -0,003* 0,989
Video begeni orani 0,050* 0,776 -0,102* 0,561
Yorum sayisi -0,268* 0,120 0,062* 0,723
Goruntilenme orani -0,245%* 0,155 -0,041* 0,816
Popdlaritesi -0,240* 0,165 -0,065* 0,710
Begenmeme sayisi -0,256* 0,137 -0,052* 0,768

Videolarn anlatan kisiler

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani

GOz hastaliklari uzmani

ic hastaliklari uzmani

Radyoloji uzmani 9,580** 0,143 11,552%** 0,073
Uzman hemsire

Fitoterapist

Herbalist

Videonun yayimlandigi kanal

Bireysel hekim hesabi
Televizyon saghk programi
Fonksiyonel tip akademisi
Saglik kanah

1,903** 0,754 2,783** 0,595

Ort: ortalama; SS: standard sapma; Min: minimum; Max: maximum; DISCERN: modifiye tiiketici saghg kalite kriterleri; GQS: kuresel kalite 6lgegi; * Spearman korelasyon testi; **

Kruskal-Wallis H testi.

Tablo 4. Kuzey Amerika Menopoz Dernegi kilavuzuna gore icerik kontrol listesi

NAM kontrol listesi adimlari 1. Degerlendirici 2. Degerlendirici Kappa p
Evet% Hayir% Evet % Hayir %
HRT, VMS ve GSM igin en etkili tedavidir ve kemik kaybini ve kirig 45,7 54,3 48,6 51,4 0,714 <0,001
Onledigi gosterilmistir.
HRT’nin riskleri; tipine, dozuna, kullanim siiresine, uygulama 37,1 62,9 28,6 71,4 0,679 <0,001
yoluna, baslama zamanlamasina ve bir progesterona ihtiyag
duyulup duyulmamasina bagh olarak kadinlar igin farklihk gosterir.
Tedavi, faydalari en st diizeye ¢ikarmak ve riskleri en aza indirmek 45,7 54,3 45,7 54,3 0,885 <0,001
icin mevcut en iyi kanitlar kullanilarak bireysellestiriimeli ve HRT’ye
devam etmenin faydalari ve riskleri igin periyodik olarak yeniden
degerlendirilmelidir.
Yasi 60’in altinda olan veya menopoz baslangicindan itibaren 2,9 97,1 14,3 85,7 0,300 0,013
10 yillik stireg iginde olan ve herhangi bir kontrendikasyonu
bulunmayan kadinlar igin HRT fayda-risk orani, rahatsiz edici
VMS tedavisi ve yliksek kemik kaybi veya kirik riski olanlar igin
uygun gorinmektedir. Kadin saghgi girisimi randomize kontrolll
¢alismalarina dayanarak, ostrojen tedavisinin (ET) daha uzun slre
uygulanmasi, 6strojen arti progesteron tedavisine (EPT) gore daha
elverisli olabilir.
Menopoz baslangicindan itibaren 10 veya 20 yildan daha uzun siire 12,4 87,6 11,2 88,8 0,768 <0,001
sonra veya 60 yas ve lizerinde HRT’ye baslayan kadinlar igin fayda-
risk orani, daha yiksek mutlak KKH, inme, VTE ve demans riskleri
nedeniyle geng kadinlara gore daha az elverisli gorinmektedir.
Regetesiz satilan veya diger tedavilerle giderilemeyen GSM 8,6 91,4 14,3 85,7 0,440 0,007
semptomlari igin dlslk doz vajinal ET dnerilmektedir.
Ort: ortalama; SS: standard sapma; HRT: hormon replasman tedavisi; ET: Gstrojen tedavisi; EPT: Ostrojen arti progesteron tedavisi; VMS: vazomotor semptomlar;
GSM: genitouriner semptomlar; VTE: vendz tromboembolizm; KKH: koroner kalp hastalig.
ANDROLOJI BULTENI
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“Bvet” yanit1 vermistir. lyi diizeyde bir uyum kaydedilmis
olsa da (Kappa=0,714, p <0,001), videolarin 6nemli bir
kisminda bu 6nerinin yeterince ele alinmadig anlagilmis-
tur. Hormon replasman tedavisinin risklerinin; kullanim
stiresi, tip, doz, uygulama yolu ve progesteron ihtiyacina
bagli olarak kadinlar arasinda farklilik gésterdigi yoniin-
deki 6neri agisindan da benzer bir uyumsuzluk gézlem-
lenmistir. Bu igerik icin birinci degerlendiricinin “Evet”
orant %37,1, ikinci degerlendiricinin ise %28,6 olarak
belirlenmis ve uyum iyi diizeyde kalmistr (Kappa=0,679,
p <0,001). Tedavinin bireysellestirilmesi ve fayda-risk
oranlarinin periyodik olarak yeniden degerlendirilmesi
gerektigi dnerisi videolarda daha yiiksek bir uyum géster-
mistir. Her iki degerlendirici de bu adim1 %45,7 oraninda
“Evet” olarak degerlendirmis ve ¢ok iyi diizeyde bir uyum
gozlenmistir (Kappa=0,885, p <0,001). Yas1 60’in alunda
olan veya menopoz baslangicindan itibaren ilk 10 yil i¢in-
de HRT kullanan kadinlar icin fayda-risk oraninin daha
olumlu oldugu yoniindeki 6neri agisindan videolarin ice-
rik uyumu oldukea diisiiktiir. Birinci degerlendirici yalniz-
ca %2,9, ikinci degerlendirici ise %14,3 oraninda “Evet”
yanit vermistir. Degerlendiriciler arasinda zayif bir uyum
bulunmus (Kappa=0,300, p=0,013) ve bu 6nerinin vide-
olarda genelde ihmal edildigi gériilmiistiir. Buna kargilik,
menopoz baglangicindan itibaren 10-20 yil icinde HRT
kullanimina iliskin icerikler daha yiiksek bir uyum goster-
mistir. Bu dneri i¢in birinci degerlendiricinin “Evet” orani
%12,4, ikinci degerlendiricinin ise %11,2 olarak kayde-
dilmis, uyum iyi diizeyde bulunmustur (Kappa=0,768, p
<0,001). Son olarak, diisiik doz vajinal dstrojen kullani-
minin GSM i¢in etkili oldugu yéniindeki 6neri agisindan
videolarin uyumu orta diizeyde kalmistur. Birinci deger-
lendirici %8,6, ikinci degerlendirici ise %14,3 oraninda
“Evet” yanit1 vermis ve uyum orta diizeyde bulunmustur
(Kappa=0,440, p=0,007).

TARTISMA

YouTube, saglikla ilgili bilgilerin elde edilmesinde bir
kaynak olarak kullanilabilir ve bireylerin davraniglar: ile
kararlari Gizerinde 6nemli bir etki yaratabilir. Ancak plat-
formda saglikli davraniglart tegvik etmeyen iceriklerin de
bulunmas: bireylerin kafasini karistirabilir. YouTube vi-
deolarinda paylagilan bilgilerin dogrulugu ve giivenirliligi
yayinciun inisiyatifine ve sorumluluguna birakilmigtir.
['*I Bu nedenle, platformda giivenilir bilgilere erisebilmek
icin icerik paylasan kisilerin, ilgili alanlarda uzmanlagmig
saglik profesyonelleri olmalari biiyiik 6nem tagimakeadir.
Bu ¢aligmaya dahil edilen videolarin biiyiik ¢ogunlugunun
bireysel hekim kanallari tarafindan tiretildigi ve anlatici-

larin ¢ogunlugunun uzman hekim oldugu goriilmektedir.

Literatiirde 6nceki arastirma sonuglari da bu bulguyu des-
teklemektedir.">'%"7:23] Caligmaya dahil edilen videolarin
GQS ve DISCERN skorlart diigitk bulunmus bu sonug vi-
deolarin disiik kalitede oldugunu ve sinirl bilgi icerdigini
gostermistir. Saglikla ilgili farkli konular1 iceren YouTube
videolarinin incelendigi benzer ¢alismalarin bir kismi vide-
olarin diisiik kalite oldugunu belirtirken*' bir kism1 orta
kalitede oldugunu bildirmistir.['#'57!

YouTube videolarinin tanimlayici 6zellikleri ile DISCERN
ve GQS skorlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen sonuglar in-
celendiginde, videolarin kalite dlciitleriyle popiilerlik veya
etkilesim metrikleri arasinda anlamli bir iligki olmadig ve
kalite degerlendirmesinin bu metriklerden bagimsiz oldu-
gu bulunmustur. Aydogan’in calismasinda video stiresi,
begeni sayisi, begenmeme sayist, video giic endeksi gibi
video ozellikleri ile GQS ve DISCERN puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: belirtilmis-
tir.? Bunun yaninda video &zelliklerinden video siiresi,
video goriintillenme sayist ve begeni sayisi ile GQS ve
DISCERN puanlari arasindaki iligkinin anlamli oldugun

bildiren calismalarda mevcuttur.['%16:17:251

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAM) kilavuzundaki
hormon replasman tedavisi kontrol listesine gore video-
lar degerlendirildiginde, kilavuza gore HRT nin VMS ve
GSM igin en etkili tedavi oldugu ve kemik kaybini dnle-
digi belirtilmektedir. Ancak bu 6neriye yonelik videolarda
sinirlt bir uyum gézlenmistir. HRT nin faydalari en st
diizeye ¢ikarmak ve riskleri en aza indirmek i¢in mevcut en
iyi kanitlar kullanilarak bireysellestirilmesi ve HRT ye de-
vam etmenin faydalari ve riskleri i¢in periyodik olarak ye-
niden degerlendirmenin yer aldigi madde videolarda daha
yiksek uyum gostermistir. Videolardaki en diisitk uyumlu
Oneri ise yast 60’mn altnda olan veya menopoz baslangi-
cindan itibaren ilk 10 yil icinde HRT kullanan kadinlar
i¢in fayda-risk oraninin daha olumlu oldugu yoniindeki
oneri olmustur. Bu sonuclar YouTube videolarinin NAM
kilavuzundaki 6nerilere genel olarak sinirli diizeyde uyum
sagladigini ve bazi kritik 6nerilerin iceriklerde yetersiz ge-
kilde ele alindigini gostermektedir. Sonuglar, videolarin
genel olarak kilavuzdaki onerilerle uyumsuz oldugunu
ortaya koymustur. Bu videolarin igerikleri incelendiginde
HRT kullanimu ile ilgili iki farkli soylemsel egilim oldugu
gorilmisgtiir. Bunlardan birincisi biitin kadinlarin HRT
kullanmasi gerektigini 6zellikle biyo-6zdes hormon prepa-
ratlarinin farmakolojik risk profili tasimadig: ve giivenle
kullanilabilecegini savunan sdylemlerdir. Bu sdylemlerde
biyoozdes hormon preparatlarinin sadece menopoz semp-
tomlarinda degil yasliligin getirdigi sistemlerdeki (kardiyo-
vaskiiler, metabolik, bilissel, cilt vb. .) bozulmalar: da mini-
mize edecegi vurgulanmaktadir. Bu goriisti benimseyenler,
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HRT’nin profilaktik sagkalim avantaji sundugunu 6ne
stirerek, tedavinin tiim menopozal popiilasyona yayginlas-
urilmasint dnermektedir.

Diger ikinci soylem ise HRT endikasyonlarinin bireysel
risk fakedrleri ile belirlenmesi gerektigini savunmakra-
dir. Hormon replasman tedavisinin her kadina uygulan-
masinin gerekli olmadigi ve yan etkilerinin goz onitinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Her iki yakla-
stmda da Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji
(American College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOQG), Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence-NICE)
ve NAM gibi kanita dayalt up rehberlerine auf eksikligi
dikkat cekmektedir.

Menopozda HRT ile ilgili kanita dayali ti¢ rehberin in-
celendigi bir calismada menopoz dénemindeki vazomo-
tor, iirogenital, {iriner semptomlar ile cinsel ve psikolojik
degisikliklerin hafifletilmesinde HRT’nin etkili oldugu
belirtilmektedir. Hormon replasman tedavisi, vazomo-
tor semptomlarin tedavisinde alun standart olarak kabul
edilmekte ve kadinlarin yagam kalitesini arturdigy bildiril-
mektedir. Ayrica, kemik kaybini énleyerek postmenopozal
kadinlarda kirik riskini azalttigt kanitlanmisur. Urogenital
semptomlar i¢in vajinal Sstrojen tedavisinin etkili ve gii-
venli oldugu, ancak HRT nin baz1 kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve kanser riskleri tagidigt vurgulanmaktadir. Hormon
replasman tedavisinin koroner kalp hastaliklar: tizerindeki
etkisinin tedaviye baglama yast ve menopoz baglangicindan
itibaren gecen siireye bagli olarak degisebilecegi, 60 yas
alundaki saglikli kadinlar icin HRT nin olumlu etkileri,
nadir risk aruglarina karst degerlendirilmesi gerektigi bildi-
rilmistir. Meme kanseri riski agisindan, HRT 6ncesi deger-
lendirme yapilmasi ve risk faktorlerinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Hormon replasman tedavisinin
endometrial hiperplaziye yol agabilecegi ve bu nedenle ye-
terli progesteron ile kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.
1261 Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji kilavu-
zu HRT nin menopoz semptomlari agir olan kadinlarda
kullanilabilecegini belirtmektedir. Menopoz semptomlari-
nin tedavisinde HRT disindaki tedavi secenekleri (nonhor-
monal tedavi yéntemleri, yasam tarzi degisiklikleri vb) nin
de degerlendirilebilecegi kilavuzda yer almaktadir. Ayrica
her kadin igin riskler ve yararlar dikkate alinarak kisisel-

lestirilmis bir tedavi plani olusturulmasi 6nerilmekeedir.?”!

Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisiiniin me-
nopoz kilavuzunda HRT nin endikasyonu belirlenirken,
tedavi oncesinde hastalarla kisa (<5 yil) ve uzun dénemli
risk-fayda analizinin detayli sekilde ele alinmas: gerektigi

vurgulanmaktadir. Menopozal gecis doneminde ortaya
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cikan depresif duygudurum veya anksiyete semptomla-
rinda, non-farmakolojik yéntemlerin yetersiz kaldigi du-
rumlarda HRT nin degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
Menopoz déneminde hipoakdif cinsel istek bozuklugu olan
kadinlarda 6strojen bazli monoterapiye yanit alinamaz ise
testosteron replasmaninin (topikal veya transdermal) form-
larinin tedavi protokoliine eklenmesinin diisiiniilebilecegi
onerilmektedir. Kilavuzda yer alan kanitlar HRT kullanan
kadinlarin kullanmayan kadinlara kiyasla herhangi bir ki-
rik tiirtine maruz kalma olasiliginin 6nemli dlciide daha

diisiik oldugunu dogrulamaktadir.!®!

Bu caligmaya dihil edilen YouTube videolarinin ¢ogun-
lugunda biyo-6zdes hormon tedavisinden sik¢a s6z edil-
mektedir. Biyo-6zdes hormon tedavisi ile ilgili kanita da-
yali rehberler incelendiginde, bilesik biyo-6zdes hormon
tedavilerinin recete ile eczacilar tarafindan hazirlandigt
ve birden fazla hormonun kombinasyonunu icerebildigi,
devlet diizenlemesi ve izleme eksikligi, doz standartlarinin
olmamasi, sterilite sorunlari ve bilimsel etkinlik verilerinin
yetersizligi gibi risklerin s6z konusu oldugu bildirilmekte-
dir.®2"28 Ayrica, test edilmemis ve onaylanmamis formii-
lasyonlarin kullanimi da bu tedavilerin giivenilirligini sor-
gulatmaktadir. Hormon replasman tedavisinin tartismali
bir konu olmasi nedeniyle saglik profesyonellerinin kanita
dayal: bilgilerle kadinlar1 bilgilendirmesi biiyiik énem ta-
stmaktadir. Saglik profesyonellerinin heniiz tam bir fikir
birligine varamadiklari bu alanda bilgi almak isteyen ka-
dinlarin kafalarinin karigmasi olduk¢a dogaldir. Bu neden-
le, kadinlarin HRT ile ilgili kararlarin: etkileyen fakedrler
hakkinda net ve giivenilir bilgilere ulagmalar1 saglanmali-
dir.129

Sonug olarak menopoz hormon replasman tedavisi konulu
YouTube videolarinin diisiik kalitede ve sinirli bilgi ierigine
sahip oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda videoda anla-
ulan iceriklerin NAM’in 6nerileri dogrultusunda hazirlanan
kontrol listesi ile ¢ok diisitk uyuma sahip oldugu gozlenmis-
tir. Bu ¢alisma, yiiksek izlenme oranlarina ragmen videola-
rin yeterli kalite ve giivenilirlikten yoksun oldugunu orta-
ya koymustur. Dogru, kapsamli ve anlagilabilir menopozal
HRT bilgilerinin ¢evrimigi olarak yayilmasina ihtiya¢ vardir.
Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlari giivenilir saglik
kaynaklarina (6rnegin, saglik kuruluglari, uzman doktorlar)
yonlendiren baglanular sunulmalidir. Bu, kadinlarin dogru
bilgiye ulagmalarini kolaylastiracakuir. Yanlis bilgi iceren vi-
deolarin altina uyarilar ve agiklamalar eklenerek, izleyicile-
rin dikkatini ¢ekmek ve onlart dogru bilgiye yonlendirmek
miimkiin olabilir. Kadinlarin menopoz hormon replasman
tedavisi konusu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi ve
yanls bilgilerin yayilmasini énlemek icin, ilgili konuda
egitim veren videolar olusturularak saglik kuruluglarinda
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yaytmlanmasi saglanabilir. Menopoz hormon tedavisi ile il-
gili videolarin giivenilirligini ve kalitesini artirmak i¢in saglik
profesyonellerinin kanita dayal: bilgiler dogrultusunda taraf-
siz bir gekilde video icerigi hazirlamalari onerilir.

Etik Kurul Onay1

Bu calismada insan katilimci yer almadigindan ve kullanilan videolar kamuya acik
oldugundan etik kurul onayr gerekmemektedir. Videolari hazirlayan kisi ve kuruluslarin
isimleri gizli tutulmustur.
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