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Mastektomi Sonrasi Lenfédemi Onlemek icin
Yayimlanan YouTube Videolarinin Analizi

Analysis of YouTube Videos Published to
Prevent Lymphedema After Mastectomy

OZET Amag: Mastektomi sonrasi lenfédemiyi énlemek i¢in yayimlanan YouTube videolarinin degerlendi-
rilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Tanimlayic1 bir aragtirmadir. Web erigimi i¢in Chrome ag tarayicis: kulla-
nilarak, “mastektomi ve lenfodem”, “mastektomi ve egzersizler” anahtar kelimeleri ile YouTube sayfasinda
15 Aralik 2018 tarihinde tarama yapilmistir. Bu ¢aligmada, 10 Mayis 2012-15 Aralik 2018 tarihleri arasindaki
igerikler incelenmistir. Yapilan tarama sonucunda, evreni 261 sayida video olusturur iken, 14 videoda ses
olmadiy, sekiz video konuya uygun oldugu halde igeriginde birden fazla videoyu igerdigi icin ve 189 video
da konuya uygun olmadig i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Konuya uygun olup, ses varligi olan 50 video
¢aligmaya déhil edilmistir. Elde edilen veriler frekans, yiizde kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Vi-
deolarda anlatilan konu igeriklerine bakildiginda en yiiksek oranda (%54) lenf 6demin tanimi, nedenleri ve
olusum mekanizmalarinin anlatilmas: yer alirken; en diisitk oranda ise (%4); lenfédemden korunmak igin i¢
¢amagiri dogru kullaniminin anlatilmasi yer almaktadir. Videolara mastektomi sonrasi olusabilecek bir komp-
likasyon olan lenfodem ile ilgili bilgileri yiikleyenlerin ilk sirada saghik alanindaki dernekler/platformlarin,
(%42) ikinci sirada ise ayni1 oranla fizyoterapist ve hekimlerin (%8) oraninda yer aldig: saptanmistir. Lenfo-
dem konusunda bilgi ve egitim verilirken, kullanilan en sik yontem %64 (n=32) sadece sozel olarak anla-
timdir. Videolarda lenfodem gelisimini engellemek ya da lenfodemi azaltmak igin yapilmas: gereken
egzersizlerin ve masajlarin bir insan tizerinde gosterilerek anlatilma orani %28 (n=14) olarak bulunmustur.
Sonug: Mastektomi sonrasinda yapilmas: gereken egzersiz gesitleri ve diger 6neriler olusabilecek kompli-
kasyonlarin engellenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mastektomi; lenfodem; egzersizler; sosyal medya

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate YouTube videos published to prevent lym-
phedema after mastectomy. Material and Methods: It is a descriptive research. Using the Chrome network
browser for web access, the keywords “mastectomy and lymphedema”, “mastectomy and exercises” were
scanned on YouTube on December 15, 2018. In this study, the content between May 10, 2012-15 December
2018 was examined. As a result of the scanning, the universe created 261 videos, 14 videos did not sound, 8
videos were suitable for the subject, but the content contained more than one video and 189 videos were not
included in the study because it was not suitable for the subject. 50 videos with sound presence were in-
cluded in the study. The obtained data were evaluated using frequency, percent. Results: When the content
of the subjects described in the videos is examined, the definition of the most common (54%) lymph edema,
causes and formation mechanisms are explained; the lowest rate (4%); Describing the correct use of under-
wear to prevent lymphedema. It was determined that the associations (platforms) in the first place (42%)
and the physiotherapists and physicians in the second place (8%) were the ones who uploaded the informa-
tion about lymphedema, a complication that may occur after mastectomy. While giving information and
training on lymphedema, the most common method used is 64% (n=32) verbal expression only. In the videos,
the rate of demonstrating the exercises and massages required to prevent lymph edema or reducing lym-
phedema on a person was 28% (n=14). Conclusion: Exercise types and other recommendations after mas-
tectomy play an important role in the prevention of complications.

Keywords: Mastectomy; lymphedema; exercises; social media

adinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme kanseri, birinci si-
rada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde meme
kanseri kadinlar arasinda goriilen kanser tiirlerinin %29 (246,660
kisi) 'unu ve kansere baglh 6liimlerin de %14 (40,450 kisi) tinti olugturmak-
tadir.! Benzer sekilde, 2018 yilinda da kadinlar arasinda tiim kanserlerin
%30 unu ve kansere bagh 6liimlerin de %14’iinli meme kanserinin olustu-
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racagl tahmin edilmektedir.> Ulkemizde son za-
manlarda yapilan detayl bir istatistik verisi olma-
makla birlikte, 2014 yilina ait verilerde kanser
tanisi konulan her dort kadindan birinde meme
kanseri oldugu bilinmekle beraber, her yil bu say1-
nin artacag 6n gorilmektedir.?

Erkeklerde meme kanseri riski az olmakla bir-
likte, prognozu koétii seyretmektedir. Amerikan
Kanser Toplulugu verilerine gére, 2016 yilinda
2.600 erkekte goriilmekte ve bu hastalarin 440’1 61-
mektedir.! Amerikan Kanser Toplulugu'nun 2018
yili icerisindeki tahminleri ise bu hastaligin 2,550
erkekte goriilebilecegi ve 480 kisinin de 6lebilecegi
yoniindedir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda ilk sira-
larda cinsiyet (kadin olmak) ve yasglanma yer al-
maktadir. Bunlarin disinda, ilk dogumunu 30
yasindan sonra yapan kadinlarin, erken yasta dogum
yapan kadinlara gore riski artmaktadir. Tlk adet do-
nemini erken yasta yasayanlar, yasamlarinda daha
fazla oranda 6strojene maruz kaldiklarindan risk art-
maktadir.*® Hastalarin oral kontraseptif kullanima,
menopoz sonrasl hormon tedavisi, alkol kullanim,
fazla kilolu/obez olmak, emzirmeyen ya da kisa sii-
reli emziren kadinlarda bu risk artmaktadir.’

Meme kanseri tedavisinden sonra uzun siireli
sagkalim oram yiiksektir ve bes yillik sagkalim oram
neredeyse %90’dir. Dolayisiyla, sag kalanlara 6zgii
tedavi sonrasi ihtiyaglarin ele almak, kaliteli saglik
hizmeti sunmak i¢in kritik 6neme sahiptir.®* Meme
kanseri olan hastalarda, hem kanserin kendisinin ni-
teliginden hem de bu kanserin tedavisinden dolay1
siklikla lenfédem gelismektedir. Lenfoddemin iler-
leme olasilig1, uygulanan cerrahinin tipine ve ¢ika-
rilmis lenf nodu sayisina gére artmaktadir. Ayrica,
cerrahiden sonra kemoterapi ve radyoterapi uygula-
masinin lenfédem riskini artirdig: da bilinmektedir.
Uzkeser ve ark.nin yaptig1 calismada, mastektomi
sonrasi ortaya ¢ikabilecek ciddi komplikasyonlardan
biri olan lenfédem insidansinin yaklasik %42 oldugu
ifade edilmistir. Tedavi sonucunda kanserden kurtu-
lanlarin sayisinin 2026’ya kadar 20 milyona ¢ikacag:
tahmin edilmektedir.” Kanser deneyimine sahip bi-
reyler, bir teshisin uzun vadeli fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sonuglar: da dahil olmak iizere
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bircok zorlukla karsilagmaktadir. Sinirl bilgi, des-
tek hizmetleri ve bakim koordinasyonu sorunlari-
nin ¢oziimiinde internet 6nemli derecede kolaylik
saglamaktadir. Sosyal medya, bu bilgilere ve des-
tege erigsim saglayarak, kanser magdurlarinin ba-
kimlarina aktif olarak katilmalarini ve bilgiye kolay
erigmelerini saglamaktadir.'

Internet destegi kapsaminda, sosyal medya ge-
nellikle “Kullanicilar tarafindan igerik olusturul-
masina ve degistirilmesine olanak veren bir dizi
internet tabanl uygulama” olarak tanimlanmistir.
Saglik baglaminda sosyal medya kullanim 6rnek-
leri arasinda saglik bilgisi arama, sosyal destek, sag-
Ligin tesviki, davranis degisikligi ve hastalik
yonetimi yer almaktadir. Bununla birlikte, sosyal
medyanin saglikla ilgili amaglarla ilgili kisitlama-
lar1, bilgi kalitesi, bilgi yiiklemesi, kullanic1 gizli-
ligi ve sosyal medya kullanilmasi, hastalarin bir
saglik uzmanin ziyaret etmesini engelleyebilecegi
gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu potansiyel so-
runlara ragmen mevcut aragtirmalar tarafindan sag-
ik alanindaki sonuglar1 ve saglik hizmeti sunum
slirecini iyilestirmek i¢in sosyal medyanin olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir.'®"! Wallner ve
ark.nmin 2016 yilinda yaptig1 ¢calismada, meme kan-
seri teshisi sonrasinda hekimlerden aldiklar: tedavi
onerisine ek olarak sosyal medyada aktif olup, ¢ev-
rimici iletisim kuran kadinlarin, sosyal medya kul-
lanmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek bir
memnuniyet diizeyi bildirdikleri bulunmustur. Bu
durum, ¢evrimi¢i katilimin, hayatta kalanlarin
bakim secenekleri iizerindeki perspektiflerini
olumlu olarak etkileyebilecegini gostermektedir."?

Sosyal ag siteleri en yaygin kullanilan sosyal
medya tiridir. “Digital in 2018 Western Asia” adli
sosyal medya istatistiklerine gore; diinya niifusu-
nun internet kullanicisi oran1 %54, aktif sosyal
medya kullanicisi oran1 %43 ve aktif mobil sosyal
medya kullanicisi orani ise %41 olarak bulunmus-
tur. Bu istatistiklere gore; diinyada Facebook,
WhatsApp ve YouTube en sik kullanilan sosyal
medya platformlar: arasinda ilk ii¢ sirada yer al-
maktadir.”® Digital in 2018’in tilkemizdeki verileri
incelendiginde, Tiirkiye niifusunun internet kulla-
nicist orant %67, aktif sosyal medya kullanicisi
orani %51 ve aktif mobil sosyal medya kullanicis
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orani ise %54 olarak belirtilmistir. Bu istatistiklere
gore; Tiirkiye’de YouTube (%55), Facebook (%53)
ve WhatsApp (%50)'1n en sik kullanilan Sosyal
Medya Platformlar arasinda ilk ii¢ sirada yer aldig:
ifade edilmigtir.'*

Ulkemizden elde edilen verilerde YouTubeun
ilk sirada kullanilan sosyal medya araci olmasi ile
birlikte hem hasta hem de saglik profesyonelleri
icin de popiiler héle geldigi gortilmektedir.'*
Ancak, yaptigimiz literatiir incelemesi sonucunda
tilkemizde YouTube videolarinin mastektomi uy-
gulanan hastalar i¢in bir egitim arac1 ve bilgi kay-
nag1 olarak kullanimina yoénelik bir caligmaya
rastlanilmamigtir.

Bu caligmada, YouTube'un Tiirkce sayfala-
rinda yer alan mastektomi sonrasi lenfodemi 6nle-
mek icin yayimlanan YouTube videolarinin
izlenme durumlarinin ve iceriklerinin ortaya ko-
nulmas: amag¢lanmstir.

GEREGC VE YONTEMLER

2.1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢aligma, YouTube iizerinde yer alan mastektomi
sonrasi lenfédemin 6nlemesi konusunu iceren vi-
deolarin, bi¢im ve igerik yontinden incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM SECiMi

Bu ¢aligmanin evrenini, YouTube iizerinde yer alan
mastektomi sonrasi lenfodem ile ilgili tiim video-
lar olusturmaktadir. YouTube herkese acik bir in-
ternet sayfasi olmasindan ve videolarin isimlerinin
makalede yer verilmemesi nedeniyle etik kurul iz-
nine gerek olmamigstir. Bu amagla web erisimi i¢in
Chrome ag1 tarayicis: kullanilarak, “mastektomi ve
lenfédem”, “mastektomi ve egzersizler” anahtar ke-
limeleri ile YouTube sayfasinda 15 Aralik 2018 tari-
hinde tarama yapilmigtir. Yapilan tarama sonucunda
evreni, 10 Mayis 2012-15 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda yayimlanan 261 video olusturur iken, 14 video
da ses olmadigy, sekiz video konuya uygun oldugu
halde igeriginde birden fazla videoyu bulundurdugu
i¢in ve 189 video da konuya uygun olmadig i¢in ¢a-
lismaya dahil edilmemigtir. Videolar bastan sona iz-
lenerek konuya uygun olan, videoda goriintiiniin
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yani sira ses varligi bulunan, anlatim dili Tiirkge olan
ve en fazla izlenme oranina sahip 50 video ¢aligma-
nin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 1).

2.3. VERI TOPLAMA ARACI

Veriler, aragtirmanin amaci dogrultusunda hazir-
lanan veri toplama formu ile toplanmigtir. Elde edi-
len videolarin evreni temsil yetenegi ve sayfalarin
begenileri de dikkate alinarak, 15 Aralik 2018 tari-
hine kadar olan Tiirkce sayfalarin bir siralamasi ya-
pilmis ve nitel aragtirma yontemlerinden dokiiman
inceleme kullanilarak, bi¢cim ve igerik yoniinden
incelenmisgtir.'

Aragtirmanin kapsamina alinan videolar aga-
gidaki basliklara gore incelenip, elde edilen sonug-
lar veri toplama formuna kaydedilmistir.

® Yayimlanma tarihi, gériintiillenme, begeni,
begenilmeme ve yorum sayisi,

m Videoyu yiikleyen kisinin saglik ile ilgili bir
meslege/kurumsal kimlige sahip olup olmama du-
rumu,

m Videolarda yer alan igerikler,

m Paylasimlarda en ¢ok hangi tiir 6genin kul-
lanildig: (video, slayt vb.),

m Paylasgimlarin saglik dis1 6ge ve bilgiler
icerme durumu dikkate alinarak inceleme yapil-
mustir.

2.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tiim videolar iki arastirmaci tarafindan ayr ayr1 iz-
lenip degerlendirilmistir. Elde edilen veriler hazir-
lanan veri toplama formuna ayn ayr kaydedilmistir.
Kayidedilen veriler kargilastirilip, verilerin dogru-
lugu gozden gecirilmistir. Farkli ¢ikan veriler tek-
rar dinlendikten sonra yeniden diizenlenmistir.
Elde edilen veriler frekans, yiizde kullanilarak de-
gerlendirilmigtir.

BULGULAR

Diinyada internet kullanimi en popiiler iilkelerden
biri olan Tiirkiye’de bulunan internet kullanicila-
rinin %55’inin bir sosyal paylagim sitesi olan You-
Tube tizerinden erigim gosterdigi belirlenmistir.'*
Bu arastirmada temel amag, sosyal medyanin sagligi
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SEKIL 1: Analiz edilen videolarin segim stireci.

gelistirici roliine Tiirkiye’de YouTube'un katkisini
ortaya koymaktir. Caligmada, 10 Mayis 2012-15
Aralik 2018 tarihleri arasinda yayimlanan, ¢aligma
kriterlerine uyan 50 videonun igerigi incelenmistir.

Aragtirmaya déhil edilen videolarin yayim-
lanma tarihleri, goriintiillenme, begenme, begenil-
meme ve yorum sayilar: Tablo 1’de goriilmektedir.
Videolarin %48 (n=24) ’i 14 Aralik 2015-15 Aralik
2013 tarihleri arasinda yayinlanmistir. Video siiresi 1
saatten uzun siiren video orani %2 (n=1) olup, stiresi
1 saat 4 dk’dir. Yapilan igerik analizi ile videolarin
%388 (n=44)’inin 1-10.000 kez goriintiilendigi, %64
%98
(n=49)’inin bir-10 kez begenmeme aldig1 ve %66

(n=32)tuniin bir-10 kez begeni aldigy,

(n=33) ’sin1n ise hi¢ yorum almadig: saptanmisgtir.

Videolarda anlatilan konu icerikleri incelen-
diginde, en fazla lenfédemin tanimi (%54), neden-
leri ve olusum mekanizmalarinin agiklanmasi yer
aliriken; en az oranda ise lenfédemden korunmak
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i¢in dogru i¢ ¢amasir: kullaniminin anlatimi (%4)
yer almaktadir (Tablo 2).

Videolara, mastektomi sonrasi olusabilecek bir
komplikasyon olan lenfoédem ile ilgili bilgileri yiik-
leyenler arasinda; ilk sirada %42 ile saglik alanin-
daki dernekler ve platformlar, ikinci sirada ise %8
ile fizyoterapist ve hekimlerin yer aldig1 saptan-
mugtir (Tablo 3).

Lenfédem konusunda bilgi ve egitim verilir-
ken kullanilan en sik yontem, sadece sozel olarak
anlatim [(%64 (n=32))]’dir. Videolarda lenfédem
gelisimini engellemek ya da lenfddemi azaltmak
i¢in yapilmasi gereken egzersizlerin ve masajlarin
bir insan iizerinde gosterilerek anlatilma orani %28
(n=14) olarak bulunmusgtur. Videolarin %28
(n=14)’ini olusturan yontem ise mastektomi olmus,
hastalar ile bir saglik ¢calisaninin ayni anda yaptik-
lar1 telekonferans sisteminin video kayitlaridir
(Tablo 4).
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TABLO 1: Videolarin yayimlanma tarihleri, gériinttilenme,
begeni, begenmeme ve yorum sayilari.

Yayimlanma tarihi n %
15.12.2018-15.12.2017 tarihleri arasinda 3 6,0
14.12.2017-15.12.2015 tarihleri arasinda 17 34,0
14.12.2015-15.12.2013 tarihleri arasinda 24 48,0
14.12.2013 ve dncesi tarihleri arasinda 6 12,0
Video siiresi
1 dakika 2 4,0
1.01-10 dakika 41 82,0
10.01-30 dakika 3 6,0
30.01-60 dakika 3 6,0
60.01 ve dakika Gzeri 1 2,0
Gorlintiilenme saysi
1-10.000 gdruintiilenme 44 88,0
10.001-30.000 gdriintilenme 2 4,0
30.001-50.000 gdriinttilenme 3 6,0
50.001-70.000 gériintiilenme 1 2,0
Begeni sayisl
1-10 begeni 32 64,0
11-50 begeni 12 24,0
51-100 begeni 3 6,0
101-150 begeni 3 6,0
Begenmeme saylsi
1-10 begenmeme 49 98,0
11-20 begenmeme 0 0
21-30 begenmeme 0 0
31-40 be§enmeme 1 2,0
Yorum sayisi
0 yorum 33 66,0
1-5 yorum 14 28,0
6-10 yorum 3 6,0
Toplam 50 100,0

Tablo 5’te yer alan video igerikleri ile goriin-
tiileme say1s: kargilastirildiginda, en fazla lenfédem
tanim1 ve nedenlerinin, en az ise i¢ ¢amasirinin
dogru kullaniminin yer aldig1 videolarin goériintii-
lendigi saptanmigtir. Egitim yontemi ile goriintii-
leme sayis1 karsilagtirildiginda ise resim tizerinden
ornekli anlatimin yer aldig1 egitim y6nteminin
daha az goriintiilenme sayisina sahip oldugu belir-
lenmigtir.

TARTISMA

Sosyal medya, iletisim alaninda oldugu kadar saglik
alaninda da birgok yeniligi beraberinde getirmekle
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birlikte; saglik profesyonelleri, saglikli ve hasta bi-
reyler arasindaki iletigimin icerigine de farkl bir
boyut kazandirmistir. Saglik alaninda sosyal medya
kullaniminin bir¢ok faydasi bulunmakla birlikte
elde edilen verilerin kalite ve giivenirlilik y6niin-
den degerlendirilmesi, kullanicilarin mahremiyet-
lerinin korunmas: gerekmektedir.'®!” Nitekim,
sosyal medyanin saglik alaninda énemli bir kaynak
olmasi internetin ortaya ¢ikmasi ile gerceklesmis-
tir. Sosyal medya, mesajlar ileten bir “iletisim ka-
nal’” oldugundan, kullamicilarin dijital igerik
tizerinden sozciik, resim, video ve ses bi¢giminde
paylasimda bulunmalarina kolay ve ekonomik fir-
satlar sunmaktadir.'®

TABLO 2: Videolarda anlatilan konu icerikleri.

n %
Lenfodem tanimi ve nedenleri 27 54,0
Lenfddem énleme egzersizleri 20 40,0
Lenf drenajlan masajlari 18 36,0
Elastik bandaj uygulamasi 13 26,0
Ginlik aktivite 8 16,0
Cilt bakimi 8 16,0
Lenfédemde uygulanan cerrahi tedavi ydntemi 7 14,0
Kol koruma uygulamalari 7 14,0
ic camasiri {siityen) kullanimi 2 40

*Bir videoda birden fazla icerik mevcuttur. Yizdeler n sayisina gére alinmigtir.

TABLO 3: Videolar yukleyenler.

Yiikleyen kisiler n %
Saglik alaninda demekler/platformlar 21 42,0
Fizyoterapist 8 16,0
Doktor 8 16,0
YouTuber 5 10,0
Televizyon kanallarinin sayfalan 5 10,0
Hastanelerin sayfalari 3 6,0
TABLO 4: Videoda verilen ieriklerde kullanilan
egitim yéntemleri.

Egitim yontemi n %
Sadece sozel anlatim 32 64,0
Egzersizlerin ve masajlarin uygulamali gosterimi 14 28,0
Telekonferans yoluyla grup egitimi 14 28,0
Haber/televizyon programinda anlatiimasi 13 26,0
Resim (zerinden 6rnekli anlatim 8 6,0

*Bir videoda birden fazla ydntem mevcuttur.
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TABLO 5: Gériintilenme sayis ile video icerikleri ve egitim ydntemlerinin karsilastirimasi.

1-10,000 kez
Video icerikleri n % n
Lenf ddem dnleme egzersizleti 17 85 1
Lenf drenajlar masajlari 13 72,3 1
Lenfodem tanimi ve nedenleri 24 88,9 1
Elastik bandaj kullanimi 12 92,3
GUnlik aktivite 8 100
Cilt bakimi 8 100
Lenfddemde uygulanan cerrahi yontemi 7 100
Kol koruma uygulamalari 7 100
ic camasiri (stityen) kullanimi 2 100
Egitim yontemi
Sadace sbzel anlatim 30 93,8 1
Egzersizlerin ve masajlarin uygulamali gdsterimi 10 716 1
Telekonferans yoluyla grup egitimi 13 92,8 1
Haber/televizyon programinda anlatiimasi 10 76,9 1
Resim Uzerinden dmekli anlatim 3 100

10,001- 30.001- 50.001-
30,000 kez 50,000 kez 70.000 kez Toplam
% n % n % n %
5 2 10 20 100
55 3 16,7 1 55 18 100
3,7 1 37 1 37 27 100
1 77 13 100
8 100
8 100
7 100
7 100
2 100
3,1 1 3.1 32 100
7.1 2 14,2 1 7.1 14 100
7,2 14 100
7,7 1 7,7 1 7,7 13 100
3 100

Calismamizda, son bir yilda 6nceki yillara gére
sadece ii¢ paylasimin yapildigi, ancak hi¢birinde
paylasim kaynaginin yer almadig: saptanmigtir. Her
giin bir¢ok kisi tarafindan takip edilen bu payla-
simlarin, saglik alaninda ve saghig gelistirmede kul-
lanilmasi nedeni ile kaynaklarin incelenerek
dikkate alinmas: 6nemli bir faktordiir."”

Arastirmada videolarin ¢ogunun (%82) siire-
lerinin kisa oldugu, goriintiilenme ve begeni say1-
larinin disiik oldugu belirlenmistir. Bottorff ve ark.
tarafindan, 2014 yilinda meme kanseri ve sigara
kullaniminda sosyal medyanin etkisini belirle-
meye yonelik yapilan ¢aligmada, katilimcilarin ¢o-
gunlugu (%92) hedef kitleye ulagsma kolaylig:
nedeni ile videolarin YouTube’'da yayimlanmasi-
nin daha etkili olacagini diisiindiiklerini ifade et-
miglerdir.'® Literatiir taramasinda, saglikla ilgili
YouTube’da bulunan videolar hakkinda yapilan
caligmalarda videolarin siireleri, begeni ve goriin-
tlileme sayilan ile ilgili verilere yer verilmedigi
saptanmistir. Facebook’da bulunan saglikla ilgili
videolarin begeni sayilarinin incelendiginde bir
calismada yer alan begeni sayisinin, aragtirmami-
zin begeni sayilarina gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur."
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Calismamizda paylasilan videolarda en fazla
lenfédem tanimi ve nedenleri (%54), devaminda
ise egzersizler (%40) ve lenf drenaj masajlar1 (%36)
konularina yer verildigi belirlenmistir. Goériintii-
lenme sayis1 ve video icerikleri karsilagtirildiginda
ise en fazla lenfddem tanimi ve nedenlerinin, en az
ise i¢ camagirinin dogru kullaniminin yer aldig vi-
deolarin goriintiilendigi belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda incelenen videolarin hi¢birinde kisi ya
da kurum tanitimi veya reklam amagcl igerigin bu-
lunmadig1 saptanmistir. Falisi ve ark. tarafindan,
2017 yilinda meme kanseri olan bireylerin hayata
tutunma siire¢lerinde sosyal medya kullanimlarina
yonelik sistematik bir derleme yapilmigtir. Caligma
sonucunda, sosyal medyada meme kanseri hak-
kinda yapilan sistematik derlemede, YouTube ve
meme kanseriyle ilgili calismalarin ¢ok az sayida
(%1) yer aldig ifade edilmistir."

SONUC

Mastektomi sonrasinda yapilmasi gereken egzersiz
cesitleri ve diger Oneriler, olusabilecek komplikas-
yonlarin engellenmesinde 6énemli rol oynamakta-
dir. Cinki kronik hastalig: bulunan bireyler cesitli
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmak istemek-



Inci Mercan ANNAK ve ark.

] Tradit Complem Med. 2019;2(2):64-70

tedirler. Bu baglamda sosyal medya araglar1 biiyiik
bir kitleye bilgi aktarma ve etkilesimde bulunma
imkani yaratmaktadir. YouTube’da bulunan video-
lar, mastektomi sonrasinda lenfédemi 6nlemeye
yonelik yapilmas: gerekenler hakkinda bireyleri-
motive etmede 6nemli rol oynamaktadir. Bunun
saglanmasinda ise ekonomi ve ulagimin kolay ol-
masi etkilidir. Caligmamizda ise incelenen video
iceriklerinde lenfédem tanimi ve nedenleri, lenf
6dem 6nleme egzersizleri, lenf drenajlar1 masajlari,
elastik bandaj uygulamas, giinliik aktivite, cilt ba-
kimi, lenfédemde uygulanan cerrahi tedavi yon-
temi, kol koruma uygulamalar1 ve i¢ ¢amasiri
(stityen) kullanimina yo6nelik bilgilendirmeler yer
almaktadir. Yapilan paylasimlarin ¢ogunlukla sag-
lik davraniglarimi olumlu yonde etkileyerek degi-
sime neden olabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore mas-
tektomi sonrasinda lenfddemin engellenmesi igin;

m Saglik Bakanligi tarafindan YouTube ve
diger sosyal medya araglarinin alaninda uzman ki-
silerce denetiminin yapilmasi,

m Saglik Bakanlig: tarafindan sosyal medya

kullanan bireylere yonelik rehber niteliginde kila-
vuzlarin hazirlanmasi,

u Ulkemizde sosyal medyanin saglik alanin-
daki etkilerini degerlendiren ve kullanimina
yonelik daha fazla ¢caligmanin yapilmasi oneril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma ve
ya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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