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Kesitsel Degerlendirme
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OZET Amag: YouTube, diinya ¢apinda kullanilan en biiyiik internet
platformlarindan biridir. Birkag ¢alisma, hasta bilgileri i¢in YouTube
videolarindaki bilgilerin kalitesinin diisiikk oldugunu gostermistir. Bu
calisma, gut hastalig1 icin hasta bilgi kaynagi olarak YouTube videola-
rinin igerigini ve kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gere¢ ve
Yontemler: Bu kesitsel ¢caligmada, “gut hastaligi” anahtar kelimesi ile
YouTube aramasi yapildi ve ilk 152 video alaka diizeyine gore liste-
lendi. Reklamlar, miikerrer videolar, Tiirk¢e disindaki dillerdeki vi-
deolar ve sessiz videolar ¢alisma dig1 birakildi. Video 6zellikleri
(“begenme” sayisi, “begenmeme” sayisi, gortintiilenme sayisi, video-
nun uzunlugu) ve yiikleme kaynagi kaydedildi. Kalite analizi i¢in DIS-
CERN ve Journal of the American Medical Association (JAMA)
karsilasgtirma kriterleri kullanildi. Video kalitesi, yiikleme kaynagi ve
video 6zelliklerine gore degerlendirildi. Korelasyon analizi video 6zel-
likleri, JAMA ve DISCERN puanlari arasinda yapildi. Bulgular: Top-
lam 106 video analiz edildi. En yaygin yiikleme kaynagi doktorlardi
(%49,1) ve igerigin gogunlugu (%30,2) semptomlar ve tedaviyle ilgi-
liydi. Ortalama DISCERN ve JAMA skorlari sirastyla 44,43 ve 2,54
idi. Bu puanlar doktorlar tarafindan yiiklenen videolarda en yiiksek [s1-
rastyla 58 (28-74) ve 3 (1-4)] idi. Videonun siiresi ile DISCERN ve
JAMA puanlari arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. Sonug: You-
Tube’da gut hastalig1 ile ilgili igerigin ¢ogu diisiik kalitedir. Saglik ca-
lisanlar1, YouTube’da saglikla ilgili bilgilerin 6neminin farkinda olmali
ve yiiksek kaliteli, dogru ve giincel igerik saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gut; saglik; internet; Youtube

ABSTRACT Objective: YouTube is one of the biggest internet plat-
forms used worldwide. Several studies showed that quality of the in-
formation on YouTube videos for patient information is poor. This study
aimed to evaluate the content and quality of YouTube videos, as a
source of patient information for gout disease. Material and Methods:
In this cross-sectional study, a YouTube search with the keyword “gout
disease” was performed, and the first 152 videos were listed according
to relevancy. Advertisements, duplicate videos, videos in languages
other than Turkish, and videos without audio were excluded. Video fea-
tures (number of “likes”, “dislikes”, views, length of video), and source
of upload were recorded. DISCERN and Journal of the American Med-
ical Association (JAMA) benchmark criteria were used for quality anal-
ysis. Video quality was assessed according to the source of upload and
video features. The correlation analysis was performed between video
features, JAMA, and DISCERN scores. Results: A total number of 106
videos were analyzed. The most common source of upload was physi-
cians (49.1%) and majority of the content (30.2%) was about symp-
toms and treatment. Mean DISCERN and JAMA scores were 44.43 and
2.54, respectively. These scores were highest in videos uploaded by
physicians [58 (28-74) and 3 (1-4), respectively]. There is a positive
correlation between the duration of the video, DISCERN, and JAMA
scores. Conclusion: The majority of content about gout on YouTube is
poor quality. Health professionals should be aware of the importance of
health-related information on YouTube and provide high-quality accu-
rate and up-to-date content.

Keywords: Gout; health; internet; Youtube

Internet, dzellikle son 20 yilda saglhk alaninda
bilgi elde etmek i¢in giderek daha popiiler bir arag
héline gelmistir.' Internetin kullanimuyla birlikte has-
talarin, hastaliklari ile ilgili bilgilere kolaylikla ulag-
malart miimkiin hale gelmistir. 2005 yilinda bir video
paylasim sitesi olarak kurulan YouTube’un, en yaygin

video paylasim platformu ve Google’dan sonra diinya
capinda 2. en popiiler web sitesi oldugu gosterilmis-
tir.2 Son yillarda hem genel popiilasyon hem de has-
talar icin zengin video igerigi ile egitim arac1 ve bilgi
kaynagi olarak siklikla tercih edilmektedir. Ayda 1
milyardan fazla ziyaretcinin kullandig1 YouTube, in-
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ternetten saglikla ilgili bilgilerin saglanmasina kat-
kida bulunmaktadir ve bu site tiim internet kullanici-
larinim %95’ini kapsayan kiiresel bir kitleye sahiptir.?
Diger taraftan, saglik alaninda arama yapanlarin
%86’s1 internette mevceut olan bilgilerin giivenilirli-
ginden endise duymakta ve %44°i bu bilgilerin yal-
nizca bir kisminin dogru olduguna inanmaktadir.* Bu
dogrultuda YouTube’daki videolar, bir degerlendirme
siirecinden gecmedigi ve diizenli olarak giincellen-
medikleri i¢in yetersiz veya yanlis bilgi igerebilmek-
tedirler. Cesitli tip branslarmin yani sira romatolojinin
cesitli hastaliklari icin YouTube videolarmin kalite ve
icerigi Onceki calismalarda incelenmis ve You-
Tube’da romatolojik hastaliklarla ilgili yararl bilgi-
lerin yani sira dogru olmayan bilgilerin yayildigi
vurgulanmigtir.>”’

Gut hastalig1, hastalik gelisimi i¢in bir 6n kosul
olarak hiperiirisemiye sahip, oldukca yaygin, otoin-
flamatuar bir artropatidir.® Serum tirat seviyesi ¢6zii-
niirliik esigini astiginda, sodyum varliginda bir faz
degisikligine ugrar ve monosodyum iirat (MSU) kris-
talleri olarak ¢oker. Gut, eklemlerde ve ¢evre doku-
larda MSU kristallerinin birikmesine bagh akut agril
artrit ataklari olarak ortaya ¢ikmakta ve diger eklem-
leri de tutabilmesine ragmen genellikle ayak bagpar-
magimi etkiler. Akut gut ataginin dogal seyri
genellikle 7 ile 10 giin siirer ve bunu, belirti ve semp-
tomlarin tamamen ortadan kalktigi bir interkritik
donem izler.” Baz1 hastalar ilk ataktan sonra niiks gos-
termezken, ¢ogu hastada hastalik, kronik inflamas-
yon, sik ataklar, tofiis olusumu ve eklem yikimi ile
karakterize olan ilerlemis guta yol acan dogal seyrini
alir.'® Avrupa Romatizma ile Miicadele Birligi [Eu-
ropean League Against Rheumatism (EULAR)] ve
Amerikan Romatoloji Koleji [American College of
Rheumatology (ACR)] gut yonetimi kilavuzlari, far-
makolojik tedavinin yani sira diyet, kilo kayb1 ve
egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerini 6nermek-
tedir.'"!2 Bu nedenle gut hastaliginda yonetilebilir
etiyolojiyi ortadan kaldirmak i¢in dogru bilgilere
ulagmak onemlidir. Gut, dzellikle kot yonetildiginde
is verimliliginde bozulmaya, fonksiyonel 6ziirliliige
ve ekonomik kayba neden olan ciddi bir hastalik ola-
rak goriinmektedir."

YouTube cevrim i¢i saglik bilgileri elde etmek
icin en ¢ok kullanilan kaynaklardan biridir ve hasta-
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larin yaklagik 3/4 tarafindan tedavi yontemleri konu-
sunda, ¢evrim ici aramalardan saglanan bilgilerden
etkilenildigi bildirilmektedir.'*!> Bunun yaninda has-
talar, bilgilerin giivenilirliginden de endise etmekte-
dirler.* Gut en sik goriilen inflamatuar artrit nedeni
olmasinin yaninda diyet ve yasam tarzi degisikligi
ile hastalik seyrinin degistirilebilmesi nedeniyle
kolay ulasilabilir bilgi kaynagi olan YouTube’da

“gut hastaligi

ER]

ile en alakali videolarin igeriginin,
giivenilirliginin ve kalitesinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
YouTube’daki videolar (http://www.youtube. com)

ER)

“gut hastalig1” anahtar kelimesi kullanilarak 1 Subat
2021 tarihinde arand1. Videolar YouTube video liste-
sinde alaka diizeyine gore siralanarak Tiirk¢e olan ilk
152 video incelendi. YouTube aramasi sirasinda bu-
lunan reklamlar, yinelenen videolar, Tiirk¢e olmayan
ve sesli olmayan videolar ¢alisma dig1 birakildiktan
sonra toplam 106 video calismaya dahil edildi.

VIDEO OZELLIKLERI, KALITE VE
GUVENILIRLIK ANALIZi

Iki bagimsiz romatolog (M.P. ve T.I.D.) tarafindan vi-
deolar goriintiilenip analiz edildi. Her 2 romatolog
da birbirlerinin degerlendirmesinden habersizdi.
YouTube videolarin 6zellikleri kaydedildi: her vi-
deonun uzunlugu, izlenme sayisi, begenme ve be-
genmeme sayisi, yorum sayisl, siire, yiikklenme tarihi
ve yliklemeden bu yana gecen giin sayisi. Video
popiilaritesinin degerlendirilmesi i¢in begeni orani;
begeni/(begeni+tbegenmeme), goriintilleme orani
(goriintlileme say1s1/giin) ve video gii¢ indeksi [video
power index (VPI)]; (begeni orani®goriintiileme
oran1/100) olarak hesaplanarak kullanildi. Yiikleyen
kaynaklarin profilleri kaydedildi ve doktor, doktor
dis1 saglik personeli, saglikla ilgili web siteleri, hasta,
egitmen, televizyon (TV) programi ve bagimsiz kul-
lanici olarak 7 kategoriye ayrildi.

Videolarin kalite degerlendirmesi Journal of the
American Medical Association (JAMA) kriterleri ve
DISCERN o6lgegi ile yapildi.'®!”

JAMA puanlama sistemi, saglikla ilgili internet
sitelerinden elde edilen bilgileri degerlendirmek i¢in
kullanilabilen, iyi bilinen bir kalite degerlendirme
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aracidir. Her biri 1 olas1 puana sahip 4 kriterden (ya-
zarlik, kaynakca, patent hakki, giincellik) olusur ve
toplam olas1 puan 4’tiir. Dort puan en yiiksek kaliteyi
gosterir.'®

DISCERN o6lc¢egi hastalarin ve bilgi saglayicila-
rin bilginin kalitesini yargilamasini saglamak icin ge-
ligtirilmistir. On bes sorudan ve genel bir kalite
derecelendirmesinden olusur. Giivenilirligi (bolim
1), tedavi secenekleri hakkindaki bilgi kalitesini
(bolim 2) ve bilgilerin genel kalitesini (boliim 3) de-
gerlendiren 3 béliimden olusmaktadir. i1k béliimde 8
soru, 2. boliimde 7 soru vardir. Boliim 3 genel bir de-
recelendirmeyi igerir (Tablo 1). Her soru 5 puanlik
(1-5) bir dlgekle puanlanir. Kalite kriteri tam olarak
kargilanmigsa 5, hi¢ karsilanmamigsa 1 olarak puan-
lanmustir. Kriteri bir 6l¢tide karsilamissa, degerlendi-
ricilerin goriisiine gore 2’den 4’e¢ kadar puan
almaktadir.!” Toplam DISCERN puani ilk 15 soru
toplanarak hesaplanmaktadir.'® Miikemmel (63-75),
iyi (51-62), orta (39-50), zayif (27-38) ve ¢ok zayif
(<27) olarak kategorize edilebilir.!*-*°

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tiki veriler frekans (yiizde), say1 ve ortalama+standart

sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak
gosterildi. Numerik degiskenlerin dagilim 6zellikleri
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Bagimsiz bir
degiskenin 2’den fazla grubu arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar1 belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis testi kullanildi. ikili karsilastirma i¢in Krus-
kal-Wallis testinin ardindan Dunn-Bonferroni “post
hoc” yontemi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Spe-
arman testi yapildi. Degerlendiriciler aras1 anlagma,
kappa katsayist ile degerlendirildi. Sonuglar %95
giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

ETIK ONAY

Halka agik YouTube videolar1 analiz edildi ve ¢alis-
maya insan katilimc1 veya hayvan dahil edilmedi; bu
nedenle, diger benzer YouTube arastirmalarinda ol-
dugu gibi etik onay gerekli degildir.%’

I BULGULAR

Kirk bes video ¢alisma dis1 birakildi; 25 konu dist,
17 duplikasyon, 2 Tiirk¢e disinda bir dilde, 1 ses ol-
mayan ve 1 tanesi uygunsuzdu. Toplam 106 video
analiz edildi. Videolarin 6zellikleri Tablo 2°de 6zet-
lenmistir. Videolarin ¢cogunlugunun (%49,1) doktor-
lar tarafindan yiiklendigi saptandi. En yaygin video
icerigi, semptomlari ve tedavi segeneklerini i¢ceren

TABLO 1: DISCERN skorlama sistemi.
Soru Puan
Bolim 1 1 Hedefler net mi? 1-5
2 Hedeflerine ulasiyor mu? 1-5
3 Alakali mi? 1-5
4 Yayini derlemek icin hangi bilgi kaynaklarinin kullanildi§i agik mi (yazar veya yapimci disinda)? 1-5
5 Yayinda kullanilan veya rapor edilen bilgilerin ne zaman dretildigi agik mi? 1-5
6 Dengeli ve tarafsiz mi? 1-5
7 Ek destek ve bilgi kaynaklarinin ayrintilarini saglyor mu? 1-5
8 Belirsizlik alanlarina atifta bulunuyor mu? 1-5
Bolim 2 9 Her tedavinin nasil galistigini agikliyor mu? 1-5
10 Her tedavinin faydalarini agikliyor mu? 1-5
1 Her tedavinin risklerini agikliyor mu? 1-5
12 Herhangi bir tedavi kullaniimazsa ne olacagini agikliyor mu? 1-5
13 Tedavi segeneklerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini agikliyor mu? 1-5
14 Birden fazla olasi tedavi segenegi olabilecegi agik mi? 1-5
15 Ortak karar verme icin destek sagliyor mu? 1-5
Bolim 3 16 Tiim sorularin cevaplarina dayanarak, yayinin genel kalitesini tedavi segenekleri hakkinda 1-5
bilgi kaynag olarak degerlendirin.
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TABLO 2: YouTube videolarinin zellikleri ve kalite degerlendirmeleri.

Videonun kaynagi

Doktor

Doktor digi saglik personeli
Saglikla ilgili web siteleri
Hasta

Egitmen

TV programi

Bagimsiz kullanici

Video igerigi

Genel bilgi (semptom ve tedavi)
Genel bilgi (semptomlar)
Tedavi (medikal)

Ayirict tanilar

Etiyoloji

Diyet

Video 6zellikleri

Stire (s)

Yiiklemeden bu yana gegen siire (glin)
Goriintlleme sayisi
Goriintiilenme orani

Yorum sayisi

Begenme sayisi
Begenmeme sayisi

Begeni orani

VPI

JAMA puani

DISCERN guvenilirlik
DISCERN tedavi
DISCERN kalite

DISCERN total

n %
52 49,1
1" 10,4
20 18,9
2 19
1 10,4
9 8,5
1 0,9
n %
32 30,2
26 245
28 21,7
6 57
5 47
14 13,2
Ortalama+SS Minimum-maksimum
637,40+991,92 40-5835
1222,25+1002,355 40-3682
245838,48+1279074,88 196-12796316
174,96+491,31 0,56-3744,89
72,724135,63 0-1023
1208,99+3656,57 1-27000
144,50+795,88 0-8000
92,38+6,85 67-100
156,49+416,52 0,56-2837
2,54+0,98 1-4
24,83+8,61 9-39
17,13+7,19 7-30
2,73£1,23 1-5
44,43+16,48 17-74

SS: Standart sapma; JAMA: Journal of the American Medical Association; VPI: Video gli¢ indeksi.

genel bilgilerdi (%30,2). Ortalama JAMA puani1 2,54
ve ortalama DISCERN toplam puani 44,43 idi. DIS-
CERN siniflandirmasina gore videolarm %15,1 “gok
zay1f”, %34,9 “zayit”, %23,6 “orta”, %14,2 “iyi” ve
%12,3 “miikemmel” idi. JAMA skoru i¢in esik deger
>3 olarak secildiginde, videolarin %50,9’u kalite kri-
terlerini karsiladigr goriildii. Cohen kappa puani
JAMA puani i¢in 0,897 ve DISCERN total i¢in 0,836
olarak hesaplandi.

Doktorlar tarafindan yiiklenen videolarda JAMA
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).
Bonferroni diizeltmesine gore, doktorlar tarafindan
yiiklenen videolarin JAMA puanlari diger kaynaklar-
dan (hastalar, doktor dis1 saglik personeli ve bagim-
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siz kullanicilar hari¢) anlamli derecede yiiksekti.
Doktorlar tarafindan yiiklenen videolarda DISCERN
puanlari anlamlt olarak daha yiiksekti. Bonferroni
ayarlamasina gore, hekimler tarafindan yiiklenen vi-
deolarin DISCERN giivenilirligi, kalitesi, tedavisi ve
toplam puanlar1 diger kaynaklardan (hastalar ve ba-
gimsiz kullanicilar hari¢) anlamli olarak daha yiik-
sekti (Tablo 3).

Videolarin kaynagina ve oOzelliklerine gore
DISCERN siniflandirmasi Tablo 4’te sunulmustur.

VPI ile DISCERN skorlari, JAMA skoru ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
DISCERN puanlar1 ve JAMA puani i¢in korelasyon
analizi Tablo 5’te sunulmustur.
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TABLO 3: Videonun kaynagina gére video kalitesi degerlendirmeleri.
Doktor digi Saglikla ilgili
Doktor  saglik personeli  web siteleri Hasta Egitmen TVprogrami Bagimsiz kullanicr  p*
JAMA puani 3(1-4) 2(1-4) 2(1-3) 1(1-1) 2(1-3) 2(1-3) 2(2-2) <0,001
DISCERN giivenilirik 32 (16-39) 20 (11-30) 17 (9-29) 14,5 (13-16) 18 (12-27) 18 (9-27) 21(21-21) <0,001
DISCERN tedavi 22,5(10-30)  13(7-22) 12,5 (7-20) 9,5 (9-10) 12 (8-18) 9(7-18) 12 (12-12) <0,001
DISCERN kalite 4 (2-5) 2 (1-4) 2(1-3) 1,5(1-2) 2(1-3) 2(1-3) 2(2-2) <0,001
DISCERN total 58 (28-74)  35(19-55) 33,5 (18-49) 25,5 (23-28) 32 (21-47) 29 (17-46) 35 (35-35) <0,001
Not: Sonuglar medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. *Kruskal-Wallis testi. JAMA: Journal of the American Medical Association.
TABLO 4: DISCERN siniflandirmasinin video kaynagi ve 6zelliklerine gére dagilimi.
DISCERN siniflamasi
Gok zayif Zayif Orta yi Miikemmel
Videonun kaynag (n)
Doktor 0 5 13 12 22
Doktor disi saglik personeli 2 5 8 1 0
Saglikla ilgili web siteleri 9 4 7 0 0
Hasta 1 1 0 0 0
Egitmen 3 5 3 0 0
TV programi 4 2 3 0 0
Bagimsiz kullanici 0 1 0 0 0
19 23 29 13 22
Video &zellikleri (ortalama+SS)
Video sliresi (s) 151,42+134,78 294,78+163,28 440,03+396,75 730,38+1535,94 1620,5+1379,91
Goriintiilenme sayisi 94854,1£116495,9  102889,3+234262,5 670381,4+2410985,5 92124,1£100713  56887,4+104114,6
Begenme sayisi 503,00+610,391 701,30+1154,82 2715,24+6682,25 695,23+771,99 667,55+960,21
Begenmeme sayisi 65,42+93,22 60,35+123,00 389,62+1505,80 50,54+55,57 33,18+63,05
Begeni orani 87,87+8,38 91,1246,41 93,05+5,48 93,68+5,34 94,90+6,94
VPI 125,01+187,63 68,03+87,10 337,41+746,45 101,06+146,05 70,44+99,42
SS: Standart sapma; VPI: Video gli¢ indeksi.
TABLO 5: DISCERN puanlari ve JAMA puani igin korelasyon analizleri.
JAMA DISCERN Giivenilirlik DISCERN Tedavi DISCERN Kalite DISCERN total
r p degeri r* p degeri r p degeri rf p degeri r p degeri
Video siiresi (s) 0,618 <0,001 0,629 <0,001 0,622 <0,001 0,711 <0,001 0,633 <0,001
Giinlik yorum sayisi 0,237 0,014 0,191 0,050 0,187 0,055 0,268 0,005 0,190 0,052
Begenme sayisi 0,128 0,193 0,160 0,102 0,137 0,161 0,228 0,018 0,154 0,116
Begeni orani 0,245 0,011 0,327 0,001 0,313 0,001 0,271 0,005 0,322 0,001

JAMA: Journal of the American Medical Association. *Spearman p korelasyon katsayisi.

I TARTISMA

Internet, giiniimiizde bilisim ve teknolojinin gelis-
mesi ve yayginlagmasi ile hastalar ve aileleri i¢in sag-
lik konusunda bir bilgi kaynag1 haline gelmistir. Gut
gibi kronik romatizmal hastaliklarin sonuglarini opti-

mize etmek i¢in hasta egitiminin énemli bir belirle-
yici oldugu vurgulanmaktadir.?! YouTube bireylere
yonelik bilgiler ve egitim videolar: igeren agik eri-
simli video paylagim sitesi olup, Facebook, Twitter
veya diger blog sitelerinden bilgi yayma, davranis ve
tutum degistirmede daha etkili oldugu gosterilmis-
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tir.?? Bununla birlikte, bu platformdaki kaynak ¢esit-
liligi ve bir filtre igleminin olmamasi, yaniltic1 bilgi-
Bu
calismada, YouTube’da gut hastalig ile ilgili video-

lerin yayilmasina neden olabilmektedir.”

larin ¢ogunlugunun doktorlar tarafindan ytiklendigi,
en yaygin video igeriginin semptomlari ve tedavi se-
ceneklerini igeren genel bilgiler oldugu, DISCERN
smiflandirmasina gore yaklasik yarisinin zayif ve ¢cok
zayif kalitede oldugu ve JAMA skoruna gore ise vi-
deolarin yine yaklagik yarisinin kalite kriterlerini kar-
stladig1 goriildii.

Romatoloji hastalarinin, hastaliklar1 hakkinda
bilgi almak i¢in interneti kullandiklar1 ve daha fazla
agris1 olan hastalarin bilgi almak i¢in internete daha
fazla bagvurma egiliminde olduklari bildirilmistir.?
“Hastaliklarin krali ve krallarin hastalig1” olarak ani-
lan gut hastaliginin siddetli eklem agrisina neden ol-
dugu disiiniildiigiinde, bu hastalarin siklikla ¢evrim
i¢i bilgi aramalar1 beklenen bir durumdur. Bir dok-
torla yliz ylize goriismeye kiyasla YouTube un en
biiylik avantaji, her an ulasilabilir olmasidir. Sonug
olarak YouTube, sinirli konsiiltasyon siiresi goz
ontine alindiginda, doktorun tavsiyelerini tamamla-
yacak bir bilgi kaynag1 olabilir. Farkli ¢aligmalarda,
YouTube’daki video kaynaklar1 ¢esitli sekillerde
siniflandirilmiglardir. Botoks videolarinin deger-
lendirildigi ¢alismada %43 ile en ¢ok saglik profes-
yonelleri kaynakli videolar dikkat ¢ekmistir.>*
Fibromiyalji videolarinin degerlendirildigi bir baska
calismada da videolar %28 ile en sik doktor, %6 ile
en nadir olarak TV programlari kaynakli oldugu goz-
lenmistir.” Spondiloartrit videolarinin kalite ve ge-
cerliliginin degerlendirildigi ¢alismada, 200 video
incelenmis ve videolarin %62’sinin saglik uzmanlari
tarafindan yiiklendigi saptanmis.® Ankilozan spondi-
lit egzersizleri i¢in bilgi kaynag1 olarak YouTube vi-
deolarmin incelendigi ¢alismada ise videolarin
%39,2’sinin tniversitelerden/meslek kuruluslarin-
dan/dernekler tarafindan yiiklendigi bildirilmistir.° Bu
calismadaki gut hastaligi ile ilgili videolarda ise en
sik %49,1 ile doktor kaynakli, %0,9 ile bagimsiz kul-
lanic1 kaynakli videolar dikkat ¢ekmistir.

Videolar icerik olarak incelendiginde ise; disk
herniasyonu ile ilgili videolarin degerlendirildigi ca-
lismada %40 ile cerrahi dis1 tedaviler 6ne ¢ikarken
onu %30 ile genel bilgiler takip etmektedir.”* Fibro-
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miyalji videolarinda da %55 ile genel bilgiler basi ¢e-
kerken onu %23 ile tedavi yontemleri izlemektedir.’
Bu ¢aligmadaki videolarin igerigini inceledigimizde
en sik ele alinan konunun gut hastalig1 semptom ve
tedaviler hakkinda genel bilgiler i¢eren videolar
(%30,2) oldugu belirlenmistir. Diger konular gut has-
talig1 medikal tedavisi ve gut diyetiydi. Gut hastala-
rinda medikal tedavi ile birlikte diyetin 6nemi ACR
ve EULAR kilavuzlarinda da vurgulanmaktadir.'"-!
Gutta gerekli yasam tarzi degisikliklerinin ana bile-
seninin diyet modifikasyonu yoluyla kilo kaybi ol-
duguna dair giiglii kanitlar mevcuttur.?® Artrit ataklar
arasinda semptomlarin olmamasi, hastalarin durum-
lar1 konusunda kayitsiz kalmalarina ve ilag yerine
diyet yoluyla iyilesme yontemleri aramalaria yol
acabilmektedir. Bu nedenle diyetin sik arastirilan ko-
nulardan olmasi beklenebilir. Gut tedavisinde dnemi
g6z Oniine alindiginda, bu igerik 6zellikle akademik
kurumlar/meslek kuruluslari tarafindan daha fazla ele
almmalidir. Bu ¢aligmalardaki icerik ve kaynaklarin
farkliliginda, degerlendirmenin subjektif olmasinin
ve videolarin hem brang hem de konu cesitliliginin
rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bilgiye erisimde isitsel ve gorsel olmak 6nemli
faktorler oldugu i¢in YouTube’un hastalar arasindaki
popiilaritesi giderek artmaktadir.?” Birgok kisi, her-
hangi bir hastalikla karsilastiginda ya da 6ncesinde
karsilagma ihtimaline kars1 hastalik ve mevcut tedavi
secenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin
YouTube’a bagvurmaktadir. Bu nedenle YouTube’da
saglik veya hastalikla ilgili videolarin giivenilirligi-
nin ve kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir.?® Has-
talarin ¢evrim i¢i bilgi arama egiliminin olmasi ve
cevrim i¢i bilgilerin kalitesinin degisken, kontrol edi-
lemez ve denetlenmesinin zor olusu, hastalar i¢in ya-
niltic1 bilgilere ve klinisyen ile hasta arasindaki
iliskinin bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica
tibbi durumlar i¢in bilgilendirme videolarinin deger-
lendirildigi ¢calismalarda, tedavilerin kendi kendine
uygulanmasi, anksiyetenin azaltilmasi1 ve bilgilerin
hatirlanmasi gibi konularda olumlu etkilerinin gos-
terilmesi ¢evrim igi bilgi kalitesinin klinige yansi-
masini vurgulamaktadir.?’ Internette videolarin
kalitesinin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in
literatiirde ¢esitli skorlama sistemlerinin kullanildigi
bilinmektedir.>** Bu ¢alismada, ortalama JAMA ve
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DISCERN total skorlar1 sirastyla 2,54 ve 44,43 ola-
rak bulunmustur ve doktorlar tarafindan yiiklenen
videolarda 2 skor da anlamli olarak diger kaynak-
lara gore daha yiiksek saptanmustir. Fibromyalji hak-
kindaki YouTube videolarinin degerlendirildigi
calismada, ortalama JAMA skoru 2,23, ortalama
DISCERN total skoru da 35,76 saptanmis olup bu ca-
ligsma ile benzer sekilde DISCERN ve JAMA skor-
lar1 doktor kaynakli videolarda diger videolara gore
anlamli daha fazla bulunmustur.” Buna karsin video
kaynagi ile kalite skorlar1 arasinda anlamli farkin ol-
madig1 ¢alisma da bildirilmistir.*!

Bu ¢alismada, 106 videonun %15,1 “gok zayif”,
%34,9 “zayif”, %23,6 “orta”, %14,2 “iyi” ve %12,3
“mitkemmel” kalitede tespit edilmistir. YouTube ig-
erigini ve kalitesini ¢esitli hastaliklarla ilgili deger-
lendiren dnceki ¢aligmalarda da bu ¢alisma ile benzer
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.”*? YouTube un agik
erigim dogasi ve inceleme siirecinin olmamasi kaliteli
video sayisinin diisiik olmasina yol agabilecegi dii-
siiniilmektedir. Ayrica videolarin kalite farkliliklar
yiiklenme kaynaklarinin degisikliklerine de bagli ola-
bilmektedir. Bu ¢alismada, “miikemmel kaliteli” ola-
rak smiflandirilmis videolarin hepsinin doktor
kaynakli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Rice tarafindan
yapilan bir arastirma, saglik bilgisi arayan kisilerin
%25’inin video kaynagini her zaman kontrol ettigini,
%?25’inin bazen kontrol ettigini ve %50’sinin hig
kontrol etmedigini gostermistir.** Doktorlar, gut has-
talig1 ilgili glivenilir ve yliksek nitelikli tibbi bilgilere
erisme olasiligini artirmak i¢in hastalarina internette
arama yaparken kaynagi goriintiilemelerini tavsiye
etmelidir.

Siire artirildiginda konu net bir sekilde agikla-
nabilmesine ragmen izleyicilerin uzun video izlerken
ilgilerini kaybedebilecegi de unutulmamalidir. Bu ¢a-
lismada, video siiresi ile kalite degerlendirme skor-
lar1 arasinda anlamli korelasyon dikkati ¢cekmis olup
“yiiksek kaliteli” videolar da digerlerine gére uzun
saptanmigtir. Bu sonuglardan farkli olarak video kay-
naklari ile siireler arasinda anlamli iligki bulunmayan
caligmalar da mevcuttur.’'** Yine ¢aligmamizdan
farkl olarak disk hernisi ile ilgili videolarda siire ile
JAMA ve DISCERN skorlar1 arasinda anlamli iligki
goriilmemistir.® Bu c¢aligma ile benzer olarak, bazi
aragtirmacilar da yiiksek kaliteli videolarin siiresinin
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daha uzun oldugunu gostermistir.”** Video yiikle-
yenlerin makul bir siire i¢inde yiiksek kaliteli bilgiler
vermesi gerektigi unutulmamalidir.

LIMITASYON

YouTube, her giin yenilenen igerige sahip dinamik bir
video paylasim platformu olmasi nedeniyle bu ¢a-
lisma yalnizca anlik goriintli yakalayan kesitsel bir
calismadir. Yalnizca Tirkge videolarin analiz edil-
mesi bir diger sinirlamasidir. Sadece Youtube video-
larmin degerlendirilmis olmas1 ve diger sosyal
medya sitelerinin dahil edilmemis olmasi da bu ¢a-
lismanin sinirlamalaridir. Ancak YouTube’un en
yaygin kullanilan sosyal ag olusu ve gut hastaligi ile
ilgili videolarin genis bir izleyici kitlesine ulastigi
diisiiniildiigiinde 6nemli bir adim oldugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica videolarin izleyicileri hakkinda de-
mografik, ekonomik ve kiiltiirel olarak bilgi sahibi
olunmamasi da limitasyon olarak diisiiniilmektedir.
Caligmanin hem cografi bolge hem de donemsel ola-
rak belirli bir dereceye kadar degiskenlik gosterebilen
YouTube ayarlarina gore gergeklestirilmis olmasi da
bir bagka limitasyondur.

1 SONUC

Saglik konusunda bilgi ve beceri sunan popiiler web
sitelerinden biri olan YouTube, ayni zamanda gut has-
talig1 i¢in de 6nemli bir bilgi kaynagidir. YouTube’da
gut hastaligi ile ilgili 6nemli miktarda igerik mevcut-
tur fakat mevcut igerigin ¢ogu maalesef orta ile diisiik
kalitede ve yanlis bilgi icerme riski tasimaktadir. Sag-
lik calisanlar1, YouTube’da saglikla ilgili bilgilerin
oneminin farkinda olmali ve yiiksek kaliteli, dogru
ve giincel igerik saglamalidir. Optimum uzunlukta
yiiksek kaliteli videolarin ilgili platformlara ytiklen-
mesi, diyet ve yasam tarzi degisikligi ile yarar sagla-
nabilen gut hastaligi tedavisinde Onemli yer
edinebilir. Tibbi kurumlar tarafindan saglanan video-
larin daha kaliteli olmalar1 da kanita dayali hasta egi-
tim materyallerinin aktif olarak Onerilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

VERI VE MATERYALIN MEVCUDIYETI

Yazarlar, bu ¢aligmanin bulgularini destekleyen veri-
lerin makale ve ek materyallerinde mevcut oldugunu
dogrulamaktadir.



Melih PAMUKCU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2021;41(4):461-9

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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