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ABSTRACT

Objective: Kidney stones are one of the most common disorders of the urinary tract. With increasing awareness,
a larger proportion of patients are seeking medical knowledge from the Internet. In present study, the features,
reliability and efficacy of videos on YouTube related to the treatment of kidney stones were evaluated.

99, <

Material and methods: In December 2014, YouTube was searched using keywords “nephrolithiasis”; “re-
nal calculi”; “renal stones”; and “kidney stones” for videos uploaded containing relevant information about
the disease. Only videos in Turkish were included in the study. Two physician viewers watched each video
and classified them as useful, partially useful and useless according to European Association of Urology
(EAU) Guidelines. The source, length, number of views, number of favourable opinions, and days since

uploaded date of the all videos were evaluated.

Results: A total of 600 videos were analysed The median length of videos was 6.7+10.4 (median: 3, IQR:
0.03-58) minutes . Each video was viewed at an average of 2368 (min: 11, max: 97133) times. Most of the
videos (32.8%) were created by academicians and physicians. Nearly half (47.4%) of the videos were upload-
ed in 2014. The majority of the videos (62.5%) contained information for treatment. Percutaneous nephroli-
thotomy and ureterorenoscopy were the most common treatment modalities (32.8% and 28.0%, respectively
) in these videos. A statistically significant difference was not detected between view numbers and source of
videos (p=0.87). However, there was a statistically significant difference between usefulness to the viewers
and source of videos. Hospital -based videos were detected to be more useful (p=0.000).

Conclusion: As a result, videos that would be prepared in internet environment by professional individuals or
organizations in a way which would attract attention and be easily comprehended by the public could contribute
to the knowledge and education of our society about the stone disease which is commonly seen in our country.

Keywords: Education; internet; kidney stone; nephrolithiasis; YouTube.

0z
Amac: Bobrek taglari en sik goriilen iiriner sistem bozukluklarindan birisidir. Farkindaligin artmasiyla
birlikte daha fazla sayidaki hastalar internetten tibbi bilgi almak icin arastirma yapmaktadirlar. Bu calig-

mada YouTube kaynaginda bobrek taglarinin tedavisiyle iligkili olan videolarin etkinlik, giivenilirlik ve
ozellikleri degerlendirildi.

Gerec ve yontemler: Aralik 2014’te, YouTube nephrolitiazis, renal kalkiil ve renal taglar gibi anahtar kelimeler
kullanilarak bobrek taglart ile ilgili bilgiler iceren videolar agisindan aragtirildi. Yalnizca Tiirkce videolar ¢alis-
maya dahil edildi. iki ayr1 uzman videolar1 izleyerek Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarina gore yararli,
kismen yararl1 ve yarasiz olarak siniflandirdi. Videolarin kaynagi, siiresi, begenilme oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 600 video degerlendirildi. Videolarin ortalama siiresi 6,7+10,4 dakika (ortanca: 3, IQR:
0,03-58) olarak saptandi. Videolarin ortalama izlenme sayis1 2368 (min: 11, maks: 97133) olarak belirlendi.
Videolarin ¢ogunlugu uzman hekim ya da akademisyenler tarafindan yiiklenmisti (%32,8). En sik bahsedi-
len tedavi yontemleri arasinda perkiitan nefrolitotomi ve iireterorenoskopik bulunmaktaydi (sirastyla %32,8
ve %28.0). Videolarin yiikleyen kisi degiskenine gore izlenme sayilar1 arasinda anlamli farklilik saptanma-
d1 (p=0,87). Videolarin yiikleyen kisi degiskenine gore izleyicilere yararlilik orani arasinda anlamli farkli-
lik oldugu belirlendi ve hastane kaynakl1 videolarin daha yararli oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Internet ortaminda profesyonel kisiler ya da kuruluslar tarafindan halkin ilgisini ¢ekecek ve zorlan-
madan anlayabilecegi niteliklerde hazirlanacak videolar, iilkemizde sik goriilen nefrolitiyazis hastaligi ile
ilgili halkimizin bilgilendirilmesine ve egitilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Egitim; internet; bobrek tasi; nefrolitiyazis; YouTube
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Giris

Uriner sistem tag hastaligs, iiriner enfeksiyonlar ve prostat pato-
lojilerinden sonra iirinersistemi etkileyen tiglincii patolojik durum
olup yaklagik 5000 yildir varligi bilinmektedir. Uriner sistemde,
bobreklerden eksternal iiretral meatusa kadar olan herhangi bir
lokalizasyonda tag goriilebilmesine ragmen %90’dan fazlasinin
bobreklerde (nefrolitiyazis) ortaya ¢iktigi ve klinik yakinmalara
neden oldugu bildirilmektedir. Nefrolitiyazis diinyanin degisik
bolgelerinde farkli olmakla birlikte eriskinlerdeki prevalansi %4-
20, insidans1 %0,03-0,1 arasindadir."! Yetigskin beyaz erkeklerde
Omiir boyu tas gelisim riski %20’dir. Bu oran bayanlarda %5-10
arasindadir. Erkeklerde bobrek taglarinda niiks daha yiiksek olup
genel anlamda ilk 1-2 yilda %10-25, 5 yilda %35 ve 10 yilda da
%60 niiks goriilmektedir.” Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlari’na
(EAU) gore bobrek taglart tedavisinde gozlem, viicut dis1 sok
dalgalartyla tagin kirilmast (ESWL), retrograd intrarenal cerrahi
(RIRS), perkiitan nefrolitotomi (PNL) ve agik nefrolitotomi gibi
yaklagimlar bulunmaktadir.* Uriner sistem tag hastali1 gerek olus-
turdugu siddetli agr1, gerekse de bobrek yetmezligi ve pyelonefrit
benzeri durumlar nedeniyle hastalar icin stres ve endise kaynagi
olmasima ilaveten ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadirlar.!

Ulkemiz, iiriner sistem tag hastaligi yoniinden endemik iilkeler
kusaginda olmasi nedeniyle nefrolitiazis olgularma acil servisle-
rimizde sik rastlanmaktadir ve liriner sistem tag hastalifi énemli
morbidite oranlarma sahiptir.'¥ Bununla birlikte konu ile ilgili
bilgi diizeylerinin arttirilmasi, yasam tarzi degisiklikleri ve semp-
tomlarin erken taninmasi bu durumu degistirebilir.””! Giiniimiizde
iletisim ara¢ ve gereclerindeki teknolojik gelismeler sayesinde in-
sanlar merak ettikleri bir ¢cok bilgiye hizla ulagabilmektedir. Has-
talandiklarinda internetteki arama motorlari sayesinde hastaliklari
ile ilgili pekcok bilgiye ulagabilmekte ve farkli tedavi yaklagim-
larin1 degerlendirebilmektedirler. YouTube bu sitelerden biri olup
tiim diinyada oldukca yaygim ve kullanimi kolaydir. Buraya yiik-
lenen videolar tekrar tekrar izlenebilir ve bircok kisiye maliyetsiz
bilgi ulagtirabilir. YouTube internet sitesi Kasim 2005’teki resmi
aciligindan giiniimiize akilli telefonlarin kullaniminin da hizla art-
mastyla daha fazla kullanicrya ulasmugtir. Her giin, yaklasik 65.000
yeni video yiiklenmekte ve yaklagik 100 milyon video izlenmekte-
dir!' Ancak, sozkonusu bu videolarin gecerlilik ve giivenilirlikleri
ile bilimsel ya da kiiltiirel alt yapilari tam olarak bilinmemekte-
dir. Literatiirde internet ortamindaki nefrolitiazis ile ilgili video-
lar1 sorgulayan sinirli sayida aragtirma vardir ve genel olarak bu
aragtirmalarin sonuglari umut vericidir.” Bu ¢aligmada, YouTube
internet kaynagina yiiklenmis olan bobrek tagi ile ilgili Tiirkge vi-
deolarin 6zellikleri, giivenilirligi ve yarar1 aragtirilmugtir.

Gerec ve yontemler
Internette YouTube sitesinde bulunan videolar Aralik 2014

tarihinde “bobrek tasi, iiriner sistem tagi, nefrolitiyazis” anahtar
kelimeleri ile tarandi. Tarama sonucu ortaya ¢ikan tiim videolar

bir 6n incelemeye tabi tutuldu. Calismadan diglama kriterleri;
“Bobrek tag1” ile ilgili olmayan tip dis1 videolar, video anlatim
dili Tiirkce degilse, alternatif tip yontemlerinden bahsediyor
ise, televizyon ya da haber programui, iceriginde reklam var ise,
komik icerikli ise ve tekrar1 var ise (aymt video farkli kisiler
tarafindan YouTube sitesini eklendiyse) seklinde belirlendi.

Caligma kriterlerine uyan videolarm; icerigi, kimin tarafindan
yiiklendigi, siiresi, goriintiilenme sayisi, uygulamada animasyon
kullanilip kullanilmadigr arastirildi. Daha sonra caligmaya ali-
nan tiim videolar birbirinden habersiz iki {iroloji uzmani (uzman
doktor) tarafindan izlendi ve degerlendirildi. Uzmanlarin yaptik-
lar1 degerlendirmede; videolar Avrupa Uroloji Dernegi (Europen
Association of Urology, EAU) 2015 Klavuzu®™ bilgilerine gore
yanlig bilgi icerip icermedigi ve izleyen kigilereyararli olup ola-
mayacag (yararli, kismen yararli, yararsiz olarak ii¢ kategoride)
konularinda degerlendirildi. Bu siniflandirma da kullanilan para-
metreler; videolarin igerigi (hastalik hakkinda, tanisi ve tedavisi
hakkinda verilen bilgiler), icerikte yer alan bilgilerin klavuza
uygunlugu, bu bilgilerin halkin anlayabilecegi sekilde sunumu ve
videonun gorsel 6zellikleri seklinde belirlendi.

Iki uzmanin degerlendirmeleri arasindaki uyusmazlik olan vide-
olar, bagimsiz bir bagka deneyimli arastirmaci (Profesor doktor)
tarafindan yeniden degerlendirildi ve karara baglandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen tiim veriler kaydedildi ve Windows SPSS
17.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago,
IL, USA) ve MedCac programlar1 kullanilarak analiz edildi.
Sayisal degiskenler ortalama, ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR), yiizdeler (%) olarak verildi.

Sayisal degiskenler icin grup karsilagtirmalari kategorik degis-
kenler icin Kruskal Wallis testi ve Ki-kare testi ile yapildi. Goz-
lemciler aras1 uyum Kappa testi ile incelendi. Tiim hipotezlerde
0,05 alfa kritik deger anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

YouTube internet kaynaginin “bobrek tasi” anahtar kelimesi ile
taranmasi1 sonucunda ilk 30 sayfadaki 600 video bir 6n deger-
lendirmeye tabi tutuldu. Bu videolarin 368’1 (%61,3) arastirma-
cilar tarafindan diglandi. Diglanma nedenleri Tablo 1°de verildi.

Dislanan videolar i¢inde bobrek tasi tedavisine yonelik alter-
natif tip videolar1 en biiyiik {igiincii grubu olusturdu (%17,1).
Alternatif tip videolarinin yiiklenme yilllar1 son ii¢ yila aitti ve
sayilarimin giderek arttigi saptandi (2012; n=13, %?20,6), (2013;
n=19, %30,2), (2014; n=31, %49,2). Alternatif tip videolarinin
ortalama izlenme sayist 9079 (min: 40, maks: 23759) olarak
belirlendi.
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Tablo 1. Calismaya alinmayan videolarin dislanma
nedenleri

n (%)
Bobrek tasiile ilgili olmayan tip dis1 videolar 96 (26,1)
Video anlatim dili Tiirk¢e degil 6 (1,6)
Alternatif tip yontemlerinden bahsediyor 63 (17,1)
Televizyon ya da haber programi 57 (15.5)
Reklam icerikli 21(5,7)
Komik igerikli 6(1,6)
Tekrari var 119 (32,3)
Toplam 368 (100,0)
n (%)

Yiiklenme tarihi

2011 5222

2012 31 (134)

2013 86 (37.,1)

2014 110 (47.4)
Kim tarafindan yiiklenmis

Uzman doktor, akademisyen 76 (32.8)

Saglik disi kisiler tarafindan 35(15,1)

Ozel hastane 75 (32,3)

Internet sitesi 43 (18,5)

Universite hastanesi 3(13)
Animasyon iceriyor mu?

Evet 23(9.9)

Hayir 209 (90,1)
Canh ameliyat veya girisim goriintiisii varnm?

Evet 84 (36,2)

Hayir 148 (63.8)
Ses iceriyormu?

Evet 75 (32.3)

Hayir 157 (67,7)
Toplam 232 (100,0)

Calismaya alinan 232 videonun genel 6zellikleri Tablo 2’de
verildi. Videolarin ortalama siiresi 6,7+10,4 dakika (ortanca:
3, IQR: 0,03-58) olarak saptandi. Videoarin yariya yakin kismi
(%47,4) 2014 yilinda yiiklenen videolardi. Videolarin siklikla

Tablo 3. Calismaya aliman videolarin icerikleri

n (%)

Bobrek taslari ile ilgili genel bilgiler veriyor

Evet 112 (48.,3)

Hayir 120 (51,7)
Bobrek taslarmm tamisina yonelik bilgiler veriyor

Evet 44 (19.0)

Hayir 188 (81,0)
Bobrek taslarmin tedavisine yonelik bilgiler veriyor

Evet 145 (62.,5)

Hayir 87 (37.5)
“Videoda bahsedilen tedavi yontemleri

PNL 76 (32,8)

URS 65(28,0)

SWL 31(134)

Medikal tedavi 6(2,6)

Perkiitan cerrahi 6(2,6)

Acik cerrahi 4(17)
“Klavuzuna gore yanhs bilgi iceriyor mu?

Evet 25 (10,8)

Hayir 207 (89,2)
Toplam 232 (100,0)

*Birden fazla tedavi yontemi olan videolar var olup yiizdeler n=232'ye gore verildi.
*#*Avrupa Uroloji Dernegi 2015 Kilavuzu. PNL: perkiitan nefrolitotomi; URS:
ureterorenoskopi; SWL: sok dalgalartyla tas kirma

uzman doktor ya da akademisyenler tarafindan siteye yiiklendi-
8i belirlendi (%32,8) (Tablo 2).

Caligmaya alinan videolarin icerik bilgileri Tablo 3’te verildi.
Videolarin %62,5’i tedaviye yonelik bilgiler iceriyordu. En
sik bahsedilen tedavi yontemleri arasinda PNL ve iiretero-
renoskopi (URS) ilk iki sirada yer aldi (sirasiyla %32.8 ve
%?28,0) (Tablo 3).

Videolarin ortalama izlenme sayis1 2368 (min: 11, maks: 97133)
olarak belirlendi. Videolarin yiikleyen kisi degiskenine gore
izlenme sayilari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,87).
Videolarin yiikleyen kisi degiskenine gore vatandasa yararlilik
orant arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi ve hastane
kaynakli videolarin daha yararli oldugu saptand:r (p<0,001)
(Tablo 4).

iki gozlemci arasindaki farki belirlemek icin yapilan analizde
kappa degeri 0,811 (%95 CI: 0,693- 0,920) olarak belirlendi.
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Tablo 4. Videolarn yiikleyen Kisiye gore vatandasa

yararhlik, kilavuza uygunluk ve izlenme sayilar:
Vatandasa EAU Kilavuzuna izlenme

yararhik  gore yanhs bilgi sayilari
orani orani ortalama
Yiikleyen Kkisi % % (min, maks)
Uzman doktor, 14,7 76 2815 (14-62944)
akademisyen
Saglik dist kisiler 8,6 133 2188 (11-35268)
tarafindan
Hastane 215 114 2698 (18-97133)
Internet sitesi 163 116 1243 (11-11449)
p<0,001 p=0,708 p=0.87

EAU: Avrupa Uroloji Dernegi

Tartisma

YouTube internet kaynaginin “nefrolitiazis, renal kalkiil ve bob-
rek tagi” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama gergeklestirilen
bu calismada; videolarin ortalama izlenme sayist 2368 olarak
belirlendi. Bu say1 videolarin yeterince ilgi gordiigiiniin goster-
gesi olarak kabul edilebilir. Fakat ¢alismamizdan alternatif tip
tedavi yontemlerinden bahsediyor olmasi nedeniyle digladigi-
miz videolarin izlenme sayilari, bu saymin yaklasik 4 kati olrak
bulunmustur (n=9079). Halkimizin genel olarak alternatif tip
tedavi yontemlerine ilgisinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
ve bu ilginin nefrolitiazis konusunda da var oldugu bu ¢aligma
ile gosterilmistir. Alternatif tip yontemlerinin tiim diinyada
farkli hastalik ve patolojiler i¢in yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir.

Nefrolitiazis tiim diinyada yaygin goriilen bir sorun olup pre-
valans1 Asya’da %]1-5, Avrupa’da %5-9, Kuzey Amerika’da
%13 ve ABD’de 10000 kiside 7-12 olgu olarak bildirilmistir.
791 Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle Akdeniz,
Karadeniz ve Giineydogu illerinde olmak {iizere tas hastaligi
prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bununla iligkili
olarak Tiirkiye’den, Akinci ve ark.’nin!'” yaptig1 bir ¢aligmada
hastaligin prevelansinin genel olarak %14,8 oldugu bildirilmek-
tedir. Ulke ¢apinda 14 bolgeden toplam 1500 kisinin, elealindig:
ve yagsamlar1 boyunca en az bir kez tas hastaligina yakalanma-
lar1 sorgulandiinda, 1989 yilindaki insidans da %?2,2 olarak
verilmektedir. Hastaligin en sik 30 ve 40’11 yaglarda goriildiigii,
erkeklerde 1,5 kat daha fazla oldugu, diisiik sosyoekonomik
seviyeli kisilerde vedaha diisiik egitim almiglarda daha sik
goriildiigii, buna karsilik sehirde ve kirsal alandayasayanlar
arasinda prevelans acisindan farklilik saptanmadigi bildiril-
mektedir. 2005-2006 yillar1 arasinda Tokat ilinde toplam 1095
katilimcinin incelendigi bir ¢aligmada ise olgulart %11 ,42’sinde

iriner sistem tag hastalig1 oykiisti oldugu USG ile ise %4,02
oraninda tag tespit edildigi saptanmugtir.'"" Uriner sistem ile
iligkili olarak tas hastaliginin yayginligi kapsamindayapilan
caligmalarda %2 ile %20 arasinda degisen oranlarda tag sikli-
&1 bildirilmistir.'37! Tag hastalif1 prevalans verilerindeki bu
farkliliklarin nedeni ¢aligmalarda kullanilan 6rneklemin kirsal
veya kentsel yerlesimli olmasi ile belli bir yas iizerinde erkek-
lerin 6rnekleme daha fazla oranda alinmasi ya da caligmalarin
secilmis gruplarda yapilmasi seklinde agiklanabilir. ABD’de
1976-1980 yillar1 arsinda 15364 ve 1988-1994 yillar1 arasinda
16115 olgunun incelendigi Stamatelou ve ark.’nin'® bir aragtir-
masinda ise tag hastalifi prevelansinin tiim dekatlarda arttigi
bildirilmektedir.

Sunulan bu calismaya alinan bobrek tasi ile ilgili videolarin
biiytik kismu {iroloji uzman ya da akademisyenler tarafindan
yliklenmis videolardi (%32,8). Bu videolarda, her ne kadar ista-
tistiksel olarak anlamli fark goriilmese de EAU 2015 klavuzuna
gore yanlis bilgi icerigi en az olan videolar oldugu soylenebilir.
Ayrica, izlenme sayilarinin da diger video kaynaklarma gore
yiiksek olmasi, YouTube kaynaginin bilgilendirme ve egitim
amaglt kullanimi konusunda umut vericidir. Caligmamizda
genel olarak videolarda en cok bahsedilen tedavi yontemlerinin
PNL ve URS oldugunu belirledik. ilk agik bobrek tast ameliya-
tinin yapildig1 500 yi1l 6ncesinden giintimiize kadar tas hastaligi
ve tedavisi konusunda teknolojik gelismelere de paralellik
gosterecek sekilde ciddi ilerlemeler saglandig1 anlagiimaktadir.
Buna gore tag kirmaya uygun olmayan ya da cevap vermeyen
olgularda acik cerrahi yaklagimlarin yerini endoskopik ya da
minimal invaziv girisimler olarak bilinen perkiitan nefrolitotomi
ya da RIRS’1n aldi81 goriilmektedir. PNL ve URS deki geligme-
ler nedeniyle, biiyiik tas merkezlerinde artik agik tag cerrahisi
olgularin sadece %1-54’tinde gerekli olabilmektedir.*'*'1PNL
bobrek tasi tedavisinde ¢i18ir agmis, gerek tedavi basarisi, gerek
tedavi maliyetinin az olmasi, hastanede kalig siiresinin kisaligi,
postoperatif eski is giicline daha erken donmesi, cerrahi kesinin
kisalig1 ve skar dokusunun neredeyse hic kalmamasi gibi avan-
tajlar1 ile giinlimiizde tiim bobrek taglarmin tedavisinde uygu-
lanabilir bir secenek haline gelmistir. Diizeltilemeyen kanama
diyatezi, gebelik, aktif iiriner enfeksiyon varliginda veya hasta-
ya pozisyon vermeyi kisitlayacak diizeyde ortopedik anomalisi
olan hastalara PNL igleminin uygulanmasi kontrendikedir.!56)

YouTube kaynagindaki saglikla ilgili videolarin dogrulugu ve
giivenilirligi ile ilgili son yillarda bir ¢cok arastirma yapilmustir.
Bu aragtirmalarin verileri bir biri ile celigkili olsa da genel ola-
rak youtube gibi internet sitelerinin halkin bilgilendirilmesi ve
egitiminde 6nemli rol oynadiginda herkes hemfikirdir.[!7:!81 Bu
calismada videolarin izleyenlere yararlilik oranmi olarak deger-
lendirilmesinde, hastaneler tarafindan yiiklenen videolarin daha
yararli oldugu tesbit edilmistir. Bu videolarmm emek harcanarak
daha profesyonel kisiler tarafindan yapilmis olmasi, daha fazla
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animasyon kullanilmasi ve kullanilan dilin daha sade olmasi
bu sonuclarda etkili oldugunu diisiindiigiimiiz faktorlerdir.
Uzman doktor ve akademisyenler tarafindan yiiklenen videolar;
genelde amatorce hazirlanmig, cogunlukla canli ameliyat ya da
girisim goriintiileri iceren ve halk tarafindan kolay anlagilma-
yan kelimeler iceren videolar olmasi nedeniyle yararlilik orani
siirli kalmistir. Hergiin binlerce kisi tarafindan ziyaret edilen
youtube kaynaginda, bobrek tasi ile ilgili higbir resmi kurum
ya da dernegin hazirlardigr videolara rastlanmamistir. Bize
gore bu biiyiik bir eksiklik olarak diisiiniilmelidir. Uriner sis-
tem tag hastalif1 yoniinden endemik iilkeler kusaginda yer alan
tilkemizde, halkin bilgilendirilmesi biiyiik 6nem arzetmektedir.
Restisitasyon konusunda yapilan benzer bir ¢alismada resmi
kurumlar tarafindan yapilan videolarin YouTube da daha fazla
izlendigi ve daha dogru bilgiler i¢erdigi gosterilmigtir.®

Sonug olarak, internet ortaminda profesyonel kisiler ya da
kuruluglar tarafindan halkin ilgisini ¢ekecek ve zorlanmadan
anlayabilecegi niteliklerde hazirlanacak videolar, iilkemizde sik
goriilen nefrolitiazis hastaligi ile ilgili halkimizin bilgilendiril-
mesine ve egitilmesine katkida bulunabilir.
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