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Amag: Bu calismada, Tiirkge web sayfalarinda koklear implant ile ilgili hasta
bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik ve icerik kalitesi, site tiirii ve yazar
niteligine gore kargilagtirmali olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Eyliil-Ekim 2025 tarihleri arasinda Google arama
motorunda “koklear implant” anahtar kelimesiyle ulagilan ilk 100 Tiirkge site
incelendi. Okunabilirlik Atesman ve Cetinkaya-Uzun indeksleri ile, igerik
kalitesi DISCERN &lgegi ile dlciildii. Web siteleri firma, hastane, kisisel ve
gazete olarak siniflandirildi. Kulak, burun, bogaz (KBB) temelli yazim, referans
varlig1 ve akademik afiliasyon kaydedildi. Tiim degerlendirmeler iki bagimsiz
arastirmact tarafindan yapildi.

Bulgular: Atesman indeksi gruplar arasinda farklilik géstermedi (p=0.557).
Cetinkaya-Uzun indeksi anlamli fark sundu; firma, hastane ve kisisel gruplar
gazete grubuna kiyasla daha yiiksek (daha zor) puan aldi (sirasiyla p=0.001,
p=0.005, p=0.001). Referansli ve KBB temelli metinlerde Cetinkaya-Uzun
puant daha disik bulundu (sirasiyla p=0.016 ve p=0.005). Akademik
afiliasyon okunabilirligi etkilemedi (p=0.375). Gruplar arasinda DISCERN
giivenilirlik puanlart benzerdi (p=0.211). Bilgi kalitesi puanlari gazete,
hastane ve kisisel gruplarda firmaya kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla p=0.022,
p=0.027, p=0.008). Genel kalite puanlari hastane ve kisisel kaynaklarda
firma ve gazeteye kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla p=0.015, p=0.017; p=0.007,
p=0.004). Toplam DISCERN puani da gazete, hastane ve kisisel gruplar
firma grubuna kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla p=0.028, p=0.034, p=0.011).
Kulak, burun, bogaz temelli yazim, bilgi kalitesi ve toplami artird1 (sirastyla
p=0.009 ve p=0.012). Akademik afiliasyon tiim DISCERN boyutlarini
yiikseltei (p=0.001).

Sonug: Gazete web siteleri en diisiik okunabilirlik seviyesini gésterirken, firma
web siteleri icerik kalitesi agisindan en diisitk puan alan grubu olusturdu.
Genel kalite puanlari, hastane kaynakli ve kisisel kaynaklar i¢in daha yiiksekti.
Bu sonuglara dayanarak, sade bir dil kullanimi, iki katmanli sunum ve
seffafligin standartlastirilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar sézciikler: Koklear implant, tiiketici saglik bilgisi, internet, hasta egitimi,
okunabilirlik.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to comparatively evaluate the readability and
content quality of patient information texts related to cochlear implants
on Turkish-language web pages according to website type and authorship
qualifications.

Materials and Methods: Between September and October 2025, the first
100 Turkish-language websites retrieved using the keyword “cochlear implant”
on the Google search engine were analyzed. Readability was assessed using
the Atesman and Cetinkaya-Uzun readability indices, and content quality was
evaluated using the DISCERN instrument. Websites were classified as company,
hospital, personal, or newspaper sites. Ear, nose, and throat (ENT)-based
authorship, presence of references, and academic affiliation were recorded. All
evaluations were conducted independently by two researchers.

Results: Atesman scores did not differ across the groups (p=0.557). The
Cetinkaya-Uzun index showed significant differences; company, hospital, and
personal sites scored higher (i.c., more difficult) than newspapers (p=0.001,
p=0.005, p=0.001, respectively). Texts with references and ENT-based authorship
had lower Cetinkaya-Uzun readability scores (p=0.016 and p=0.005, respectively).
Academic affiliation did not affect readability (p=0.375). Among the groups, the
DISCERN reliability scores were similar (p=0.211). Considering information
quality, newspaper, hospital, and personal groups had higher scores than
companies (p=0.022, p=0.027, p=0.008, respectively). Overall quality scores were
higher for hospital and personal sources than for company and newspaper sites
(p=0.015, p=0.017; p=0.007, p=0.004, respectively). Total DISCERN scores were
higher for newspaper, hospital, and personal groups than for companies (p=0.028,
p=0.034, p=0.011, respectively). Ear, nose, and throat-based authorship increased
information quality and total scores (p=0.009 and p=0.012, respectively).
Academic affiliation improved all DISCERN domains (p=0.001).

Conclusion: Newspaper websites demonstrated the poorest readability, while
company websites constituted the lowest-scoring group in terms of content
quality. Overall quality scores were higher for hospital-based and personal sources.
Based on these findings, we believe that the use of plain language, a two-tiered
presentation approach, and the standardization of transparency are necessary.
Keywords: Cochlear implant, consumer health information, internet, patient education as
topic, readability.
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Koklear implant (K1), isitsel sisteme bilgi
iletmek i¢in elektriksel stimiilasyon kullanmasi
bakimindan standart akustik amplifikasyondan
farklidir. Koklear implant, isitme kaybinin en
yaygin nedeni olan saglam olmayan periferik isitme
sistemini atlayarak elektriksel impulslari dogrudan
spiral gangliyonuna génderir ve bu gangliyon da
impulslar: VIII. kraniyal sinire iletir.l!" Koklear
implant su anda konjenital isitme kayipli olanlar
icin tercih edilen tedavidir ve siddetli ila ¢ok
siddetli iki tarafli sensérinéral igitme kayb: olan
¢ocuklar i¢in standart uygulama haline gelmigtir.™
Diinya ¢apinda 300.000’den fazla kisiye KI takilmis
olup,B implantasyon yalnizca isitme yetisinin geri
kazanilmasiyla sinirli kalmayip yasam kalitesini ve
giinlik sosyal etkilesimleri de iyilestirmektedir.
Son yillarda K1 kullanimive aragtirmalari artmakta;
bununla birlikte, tinnitus kontroli ve santral isitsel
sireglerin optimize edilmesi gibi yeni alanlarda
da o6nem kazanmaktadir.® Bu yayginlagma,
KI'yi yalnizca bir isitme cihazi olarak degil,
isitsel fonksiyonlar: ve yasam kalitesini biitlincil
olarak destekleyen bir klinik platform olarak
konumlandirmaktadir.

Koklear implant, yalnizca cerrahi bir islem degil;
6mir boyu siiren, teknolojiye dayali ve ¢ok yonli
bir siregtir. Bu siregte kullanicilarin ¢evrimicgi
bilgiye erisimi ve saglik okuryazarligi, implantin
etkinligi, klinik basar: ve ekonomik sirdirilebilirlik
tizerinde belirleyici rol oynar.) Ayrica, kullanici
bagimsizlig1 ve sosyal yasam tzerinde de 6nemli
etkileri vardir.® Bu baglamda, KI’nin artan klinik
uygulama orani, hastalarin bu konuda g¢evrimici bilgi
arama ihtiyacini da artirmaktadir. Hastalar, herhangi
bir igslem gerceklestirmeden o6nce giivenilir bilgi
kaynagi olarak interneti tercih etmektedir. Diinya
nifusunun yaklagik %6071 internete erigebilirken,
bat: toplumlarinda bu oran %90’a ulagmaktadir.l”
2019 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
nifusunun yaklasik %42’si saglikla ilgili bilgileri
cevrimici olarak aramistir.’” Bu durum, hastalarin
erigtigi bilgilerin yalnizca ulagilabilir olmasinin
yeterli olmadigini, ayni zamanda glvenilir ve anlagilir
olmasinin kritik 6nem tagidigini géstermektedir.

Okunabilirlik  ve guvenilirlik, bir saghik
kaynaginin hastalar agisindan degerini dogrudan
belirler. Okunabilirlik, bir metnin ne kadar kolay
anlagildigini; gulvenilirlik ise saglanan bilginin
dogruluk ve tutarliligini ifade eder. Bu niteliklerden
birinin eksikligi, hastalarin bilgi dizeyini digtrerek
klinik kararlarin1 ve tedavi siireglerini olumsuz
etkileyebilir."12 Tcerik kalitesi ise, hastaya sunulan
bilginin kapsamliligi, dogrulugu, gincelligi ve
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dengesiyle ilgilidir; tedavi segeneklerinin risk ve
yararlarinin, alternatiflerin, belirsizliklerin ve
kaynaklarin agik¢a belirtilmesini gerektirir. Yiksek
icerik kalitesi, tarafsiz ve eyleme donik bilgilerin
anlagilir bicimde sunulmasiyla klinik karar siirecini
etkin bicimde destekler.!**

Literatiirdeki KI ile ilgili calismalarda farkl
dillerde web siteleri, YouTube, basili brogir gibi
kaynaklar incelenmigtir.5*#181 Ancak Tirkce web
sayfalarinin - KI  okunabilirligi ve giivenilirligi
caligtlmamigtir. Bu calisma, KI ile ilgili cevrimici
bilgilerin hastalar tarafindan ne 6lgiide anlasilir ve
givenilir bulundugunu nesnel olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Béylece hasta egitim materyallerinin
kalitesinin artirilmasina ve klinik karar verme

sireclerinin iyilestirilmesine katk: saglamay:
hedeflemektedir.
GEREC VEYONTEMLER

Google’da “koklear implant” anahtar kelimesiyle
16 Eylil 2025te yapilan aramada listelenen ilk
100 Turk¢e web sayfasi incelendi. Okunabilirlik
Atesman ve Cetinkaya-Uzun indeksleriyle, icerik
kalitesi DISCERN araciyla degerlendirildi. Sayfalar
firma/iretici, hastane/klinik, kisisel, gazete/dergi/
portal ve dernek/vakif/kamu olarak siniflandi; Kulak
Burun Bogaz (KBB)/odyoloji temelli yazim, akademik
afiliasyon, referans ve giincelleme tarihi kaydedildi.
Bu ¢aligma agik erigimli internet metinlerinin ikincil
analizine dayandigindan, kisi verileri icermemekte ve
mudahale bulunmamaktadir; bu nedenle etik kurul
onayi gerekmemektedir.

Aragtirmanin tipi, evren ve 6rneklemi

Kesitsel, tanimlayici yontem ¢aligmasidir. Evren,
Tirkee ¢evrimici koklear implant hasta bilgilendirme
igerikleridir. Orneklem, Google arama sonuglarinda
“koklear implant” ifadesiyle ilk 100 Tirkge,
herkese acik sayfadir. Hedef kitle hasta/ebeveyn
oldugundan Tirkiye’de en yaygin kullanilan terim
tercih edilmigtir; “biyonik kulak” terimi erisim ve
kaliteyi digirdiginden digarida birakilmigtir.!™¥
Ayni zamanda yalniz video/gérsel, metni yetersiz,
erigim kisitli/ticret duvarli, reklam/sponsorlu baglant,
yinelenen URL veya metin kopyalar: ¢alismaya dahil

edilmedi.
Veri toplama araglar:

Okunabilirlik  i¢in  Atesman (1997) ve
Cetinkaya-Uzun formiilleri; icerik kalitesi i¢in
16 maddelik DISCERN aract (1-5 puan). Kaynak
siniflama ve yazar niteligi i¢in standart kodlama
formu kullanilds.
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o Atesman  indeksi:  198.825-40.175 X
(hece/kelime)-2.610 x (kelime/ctimle); puan
100’e yaklagtikga daha kolaylagmaktadir.[*”)

«  Qetinkaya-Uzun indeksi: 118.823-25.987
x (hece/kelime)-0.097 x (kelime/ciimle);
diizey ve oOnerilen egitim kategorileriyle
raporlanmaktadir.2%

«  DISCERN araci: Guvenilirlik, bilgi kalitesi ve
genel kalite alt boyutlarindan olusmaktadir.
Toplam puan 16-26 “gok dusuk”... 263

“mitkemmel” olarak siniflandirilir.
Aragtirma verilerinin toplanmas:

Uygun sayfa metinleri Excel’e aktarildi. Her
metin i¢in toplam hece, kelime, ciimle ve 24 heceli
kelime sayilari hesaplandi. Tki bagimsiz degerlendirici
DISCERN puanlads.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Verilerin analizi icin IBM SPSS 27.0 versiyon (IBM
corp., Armonk, NY, USA) yazilimindan yararlanild:.
Caligma kapsaminda verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile hesapland:.
Tanimlayic1 istatistiklerin ortalama =+ standart
sapma (SS), medyan, (min-maks) degerleri verildi.
Okunabilirlik indeks degerleri Atesman ve Cetinkaya
okunabilirlik siniflamasina goére siniflandirild:.
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Site kategorisine goére okunabilirlik ve DISCERN
kargilagtirmalar1 Kruskal Wallis testi kullanilarak
yapilirken ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney
U testi kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 100 internet sitesinin 32’si
hastane, 24’4 firma, 24’4 gazete ve 20’si kisisel
(doktor sitesi/blog) kategorisindeydi. Kaynaklarin
Atesman-Cetinkaya puanlar: Tablo 1’de verilmigtir.

Atesman okunabilirlik puanlarinda gruplar
arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0.557).
Cetinkaya okunabilirlik puanlarinda gruplar arasinda
anlamli fark elde edildi (p=0.001).

Cetinkaya okunabilirlik puanlari incelendiginde
firma grubunun gazete grubundan anlamli dizeyde
yuksek oldugu (p=0.001), hastane grubunun gazete
grubundan anlamli dizeyde yiksek oldugu (p=0.005)
ve kigisel grubun gazete grubundan anlamli dizeyde
yuksek oldugu (p=0.001) belirlendi.

Kaynaklara gére giivenilirlik puanlarinda gruplar
arasinda anlamli fark elde edilmedi (p=0.211)
(Tablo 2). Bilgi kalitesi puanlarinda gruplar arasinda
anlamli fark elde edildi (p=0.028). Genel kalite

Tablo 1

Kaynak tiirlerine gore okunabilirlik diizeylerinin kargilagtirilmas:

Kaynak Atesman Atesman okunabilirlik ~ Cetinkaya  Cetinkaya okunabilirlik Cetinkaya egitim diizeyi
Ort.+SS Ort.£SS

Firma 53.65+9.49 Orta guglikte 44+1.68 Egitsel okuma 8 ve 9. sif

Gazete 52.98+10.30 Orta guglikte 39.934.01 Egitsel okuma 8 ve 9. sinif

Hastane 55.31+6.84 Orta giiglikte 43.32£2.39 Egitsel okuma 8 ve 9. siuf

Kisisel 56.34+6.34 Orta giglitkte 43.60+2.85 Egitsel okuma 8 ve 9. siuf

? 0.557 = 0.001* = =

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma; * p<0.01; Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi.

Tablo 2
Kaynak tiirlerine gore DISCERN puanlarinin kargilagtirilmasi

Kaynak Giivenilirlik Bilgi kalitesi Genel kalite DISCERN toplam
Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS
Firma 24.16+5.67 18.95+5.27 3.16+0.86 46.29+9.89
Gazete 25.91+3.97 22.58+2.97 3.25+0.53 51.75£7.07
Hastane 26.37+5.77 22.34+4.98 3.78+0.90 52.50+10.90
Kisisel 27.10+4.33 23.55+5.02 3.80+0.76 54.45+9.33
? 0.211 0.028* 0.004** 0.027*
Ort.£55: Ortalama = standart sapma; * p<0.05; ** p<0.01; Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitaey U testi.
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puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark elde edildi
(p=0.004). DISCERN toplam puanlarinda gruplar
arasinda anlamli fark elde edildi (p=0.027). Bilgi
kalitesi puanlarinda gazete, hastane ve kisisel gruplari
firma grubundan anlamli dizeyde yiksek bulundu
(p=0.022, p=0.027, p=0.008). Genel kalite puanlarinda
hastane ve kisisel gruplar: firma grubundan (p=0.015,
p=0.017) ve ayrica gazete grubundan (p=0.007,

KBB Uygulamalari

p=0.004) anlaml: diizeyde yliksek bulundu. DISCERN
toplam puanlarinda gazete, hastane ve kisisel gruplar
firma grubundan anlamli dizeyde yiksek bulundu

(p=0.028, p=0.034, p=0.011).

Atesman indeksi a¢isindan yaziya referans eklenme
durumu, KBB temelli olma durumu ve akademik
afiliasyon varligina gore gruplar arasinda anlamli fark
elde edilmedi (p=0.936, p=0.341, p=0.337) (Tablo 3).

Tablo 3
Yaziya referans, KBB temelli olma ve akademik afiliasyona gore okunabilirlik dizeylerinin kargilagtirilmas:
Atesman Atesman Cetinkaya Cetinkaya Cetinkaya
indeksi okunabilirlik dizeyi indeksi okunabilirlik diizeyi  egitim duzeyi
Ort.+SS Ort£SS
Yaziya referans eklenmis mi?
Evet (n=5) 54.38+8.60 Orta giiglikte 41.66+3.74 Egitsel okuma 8 ve 9. sinif
Hay1r (n=95) 54.69+8.25 Orta gligliikte 43.632.40 Egitsel okuma 8 ve 9. siuf
? 0.936 = 0.016* =
KBB temelli
Evet (n=66) 55.09£7.92 Orta giiglikte 42.01x3.60 Egitsel okuma 8 ve 9. stmif
Hayir (n=34) 53.59+9.14 Orta gugliikte 44.00+1.87 Egitsel okuma 8 ve 9. siuf
P 0.341 = 0.005** =
Akademik afiliasyon
Var (n=32) 55.93+5.81 Orta giiglikte 43.31+2.83 Egitsel okuma 8 ve 9. siuf
Yok (n=68) 53.88+9.31 Orta giiglikte 42.48+3.36 Egitsel okuma 8 ve 9. simuf
? 0.337 = 0.375 =
KBB: Kulak Burun Bogaz; Ort.+55: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; ** p<0.01; Mann-Whitney U testi.

Tablo 4
Yaziya referans, KBB temelli olma ve akademik afiliasyona gére DISCERN puanlarinin kargilagtirilmas:
Guvenilirlik Bilgi kalitesi Genel kalite  DISCERN toplam
Ort.+SS Ort+SS

Yaziya referans eklenmis mi?

Evet (n=5) 26.84+5.03 22.00+4.72 3.60+0.78 52.44+9.08

Hayir (n=95) 25.09+5.12 21.69+5.06 3.43+0.87 52.21+10.40
? 0.149 0.736 0.393 0.313
KBB temelli

Evet (n=66) 26.65+4.29 22.96x4.11 3.65+0.74 53.26+8.25

Hayir (n=34) 24.56+6.14 19.89+5.52 3.27£0.93 47.72+11.36
? 0.062 0.009** 0.055 0.012*
Akademik afiliasyon

Var (n=67) 28.12+4.60 24.46+4.63 4.00+0.76 56.59+9.18

Yok (n=33) 24.82+5.05 20.58+4.53 3.27+0.76 48.69+9.15
? 0.001** 0.001** 0.001** 0.001*
KBB: Kulak Burun Bogaz; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * p<0.05; ** p<0.01; Mann-Whitney U testi.
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Cetinkaya indeksi ag¢isindan yaziya referans
ekleme durumunda gruplar arasinda anlamli fark elde
edildi (p=0.016). Kulak Burun Bogaz temelli olma
durumunda da anlamli fark elde edildi (p=0.005).
Akademik afiliasyon varligina gére ise anlamli fark
elde edilmedi (p=0.375).

Yaziya referans eklenme durumuna gore
glivenilirlik, bilgi kalitesi, genel kalite ve DISCERN
toplam puanlarinda anlamli fark elde edilmedi
(p>0.05) (Tablo 4).

Kulak Burun Bogaz temelli olma durumuna
gore bilgi kalitesi (p=0.009) ve DISCERN toplam
puanlarinda (p=0.012) anlamli fark elde edildj;
glvenilirlik (p=0.062) ve genel kalite (p=0.055)
puanlarinda anlamli fark elde edilmedi.

Akademik afiliasyon varligina gore givenilirlik,
bilgi kalitesi, genel kalite ve DISCERN toplam
puanlarinda anlamli fark elde edildi (p=0.001).

TARTISMA

Internet, hastalarin tibbi bilgileri daha iyi
anlamalar1 ve karar vermelerine yardimc: olmas:
icin siklikla kullandiklari, genis erisilebilir bir
kaynaktir.?) Ancak literatiir bulgularina gére,
saglik hizmeti almak isteyen ortalama bir hasta,
saglik bilgilerini anlamakta ve ayrica bu bilgilerin
dogrulugunu, yararliligini
degerlendirmekte sorunlar yagayabilmektedir.?? Bu
¢aligmanin da amac1 KI ameliyati igin arastirma yapan
hastalarin inceleyecegi web sitelerinin okunabilirligini
ve kalitesini degerlendirmektir.

Amerikan Tip Dernegi (AMA) ve Ulusal Saglik
Enstitileri (NIH) gibi kuruluglar, hasta egitim
materyallerinin  okunabilirliginin altinci  simif
okuma seviyesinden fazla olmamasi gerektigini
onermektedir.?Literatiirdekigaligmalarabakildiginda
farkls diller (1ngilizce, 1spanyolca, Almanca, Arapca)
icin web sayfalarindaki KI bilgilerinin okunabilirligi
ve kalitesi degerlendirilmigtir.>!51781 Bu yapilan
calismalarda okunabilirlik seviyesini orta veya daha
kot bulunmus ve AMA’nin 6nerdigi okunabilirlik
seviyesi 6. sinif diizeyine inememistir. Icerik kalitesi
seviyesinde yine ayni gekilde DISCERN ortalamas:

digik/“zayif-orta” bandinda bulunmugtur.

glvenilirligini  ve

Bizim c¢aligmamizin sonuglarina goére ise
literatirle uyumlu olarak Atesman okunabilirlik
indeksinde web sayfalarindaki KI tizerine sayfalar
“Orta  Guglikte” seviyesinde okunabilir ¢ikt1.
Cetinkaya-Uzun okunabilirlik indeksine gore ise tim
gruplarin okuma egitim diizeyi 8. ve 9. sinif seviyesi

cikt1 ve ozellikle gazete sayfalarinin okunabilirligi
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daha disik bulundu. Cetinkaya-Uzun indeksinde
gazete iceriklerinin diger gruplara gore okunabilirligi
daha distik gozlendi. Gazetelerin hasta egitimi yerine
haber akisini ve baglami 6nceleyen uslubu, eyleme
doniik kisa ciimleler ve tanimli terimler yerine anlat:
agirlikli bir dil kullandig: i¢in bu web sitelerin
okunabilirlikleri daha diisiik ¢cikm1s olabilir.!?¥

Yaziyareferans ekleme, KBB temelliyazi olmasive
akademik afiliasyona eklenmesine gore okunabilirlik
dizeylerinin karsilagtirilmasinda Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik indeksine gore referansli metinlerin
puanlar: daha digik bulundu. Bu durum referansh
igeriklerin daha zor okunabilecegi ile iliskilendirildi.
Ayni gsekilde KBB temelli yazilarin da okunabilirligi
daha digik bulundu. Akademik afiliasyon i¢in ise
herhangi bir fark gézlenmedi. Bu da referans eklenen
ve KBB temelli sayfalarin daha teknik ve daha
uzun cimleler kullanmasinin okunabilirlik tzerine
olumsuz yo6nde etkili olabilecegini diisindtrdi.

Kaynaklarin icerik kalitesini degerlendirdigimiz
DISCERN’e goére ise farkli sonuglar ortaya cikti.
Genel olarak bakildiginda literatiirle uyumlu olarak
orta seviyede kaliteli skor olugtu.351718 Giivenilirlik
acisindan 4 grubun da sonuglar: birbirine benzerken
bilgi kalitesi anlaminda firma sayfalarinin skorlar:
diger gruplara kiyasla daha digik ¢ikti. Genel kalitede
ise hastane ve kisisel sayfalarin skorlar: hem firmadan
hem gazeteden daha yiiksek ¢ikti. DISCERN genel
skorunda ise yine firma skorlari diger gruplardan
daha disiik bulundu. Bu da 6zellikle firma kaynakl
sayfalarin bilgi ve toplam kalite boyutlarinda geri
kaldigini, hastane ve kigisel kaynaklarin genel kaliteyi
anlamli bicimde yikselttigini gosterdi. Bunun da
sebebi olarak firma sitelerinin daha pazarlama odakli
olmalarindan kaynakli risk-yarar ve alternatifleri
dengeli vermeyebilecegi, dogru ve giincel kaynaklar:
yeterince gostermeyebileceginden kaynakli olabilecegi
dusinuldi.

Yapilan bir caligmada, KI ile ilgili ¢evrimigi
aramalarda DISCERN bizim
caligmamizla uyumlu bi¢cimde akademik ve hastane
kaynaklarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
bulgu, s6z konusu sitelerin profesyonel standartlara
daha fazla uymasi, daha seffaf olmasi ve daha kapsamli
icerik sunmasiyla agiklanmigtir.”’

puanlarinin

DISCERN skorlarina referans eklemenin etkisine
bakildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak
burada sadece 5 kaynagin referansli olmasinin,
geri kalan 95’inin referanssiz olmasinin tip 2 hata
riskinin yiksek olabilecegini digindirdd. Kulak
Burun Bogaz temelli yazi olmasinin ise DISCERN
genel toplam ve bilgi kalitesi alt bagliklarina
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olumlu etkisi oldugu gérildi. Bu da klinik temelli
Uretimin, icerigin 6ziini ve toplam kaliteyi arttigini
gosterdi. Akademik afiliasyona bakildiginda ise
DISCERNnin tiim alt boyutlarini artirdig: gérildi.
Bu da akademik afiliasyon, DISCERN’in tim alt
boyutlarinda tutarli ustiinlik sagladi. Bu bulgu,
KI konusunda akademik bazli yazilarin hastalarin
daha kaliteli igerikler i¢in tercih edilmesi gerektigini
destekler.

Bu bulgulara dayanarak, hasta bilgilendirme
sayfalarinin hem okunabilirligi hem de icerik kalitesi
gelisgimi i¢in literatiire goére bazi diuzenlemeler
onerilmektedir: Genel diizeyde metinler 6. sinif
okuma seviyesine indirilmeli ve yazar, kurum,
gincelleme tarihi ile kaynaklar sayfa ustiinde
goriiniir olmalidir.?>2¢) Gazete siteleri 6zelinde haber
tslubu hasta egitimi formatina g¢evrilmeli, ciimleler
kisaltilmali, ¢ok heceli terimler ilk geciste kisaca
tanimlanmali, baglik alt baglik ve maddeleme ile 6zet
ve eylem adimlar1 eklenmelidir.?®! Firma sayfalarinda
pazarlama dili dengelenmeli, risk yarar ve alternatifler
esit agirlikla sunulmali, kaynak, gilincelleme tarihi
belirginlestirilmeli ve klinik uzman ortak yazarlik
saglanmalidir.”s) Bu gekilde KI okunabilirligi ve
DISCERN temelli bilgi ile genel kaliteyi birlikte
yikseltecektir.!5:26]

Sonu¢ olarak bu calisma, Tirkce KI web
iceriklerinde kaynak tiriine bagli belirgin farkliliklar:
ortaya koymustur. Cetinkaya-Uzun indeksine gore
gazete sayfalari en disik okuma performansini
sergilerken, DISCERN degerlendirmesinde
firma siteleri bilgi kalitesi, genel kalite ve toplam
puanda en zayif gruptur. Buna kargilik hastane ve
kisisel sayfalar genel kalitede daha yiksek puan
almistir. Akademik afiliasyon DISCERN’in tim alt
boyutlarini anlamli bicimde yikseltmis, KBB temelli
icerikler bilgi kalitesi ve toplam puani artirmis, ancak
okunabilirligi digirmistir. Bu bulgular Turkce web
sitelerinin yeterli kalite diizeyinde olmadigini ve KI
ameliyat: gegirecek hasta veya ailesinin Tirkce web
sitelerinden okudugunu anlamada eksik kalabilecegini
gostermistir.
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