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OZET Amag: Plantar fasiit, topuk agrisimn en sik nedenlerinden biridir.
internet 6nemli bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmis olup; YouTube, in-
ternetteki en popiiler video paylasim sitelerinden biridir. Bu ¢alisma ile You-
Tube’daki plantar fasiit videolarinin giivenirligini ve kalitesini arastirmay1
amagcladik. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, YouTube platfor-
munda “plantar fasciitis” anahtar kelimesi ile arama yapilarak videolar go-
rintiileme sayisina gore siralandi ve ilk 60 video degerlendirildi. Videonun
siiresi, izlenme sayis, yiiklendigi tarihten itibaren gecen siire, begenme sa-
yis1 ve yorum sayist kaydedildi. Ek olarak, her video i¢in giinliik begenme
sayist, gilinliik yorum sayist ve video goriintiilenme orani hesaplandi. Gii-
venirlik ve kalite degerlendirmeleri i¢in Journal of the Medical Association
(JAMA) kriterleri, modifiye Tiiketici Saglig1 Bilgileri Igin Kalite Kriterleri
[Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN)] 6l¢egi ve
Global Kalite Skalasi (GKS) kullanildi. GKS skoruna gore diisiik-, orta- ve
yiiksek-kalite gruplari olugturuldu. Bulgular: Diglama kriterleri sonucunda
toplam 48 video analiz edildi. GKS siniflandirmasima goére videolarin
%14,6’sinin (n=7) disiik-kalite, %41,7’sinin (n=20) orta-kalite ve
%43,8’inin (n=21) yiiksek-kalite oldugu saptand1. Hekim tarafindan yiikle-
nen videolarin %90,9’u (n=10) yiiksek-kalite iken, web sitesi ve bagimsiz
kullanic tarafindan yiiklenen videolarin higbiri yiiksek-kalite degildi. Siire,
izlenme sayisi, yiiklendigi tarihten itibaren gecen siire, begenme sayisi,
yorum sayisl, giinliik begenme sayisi, giinliikk yorum sayisi ve video goriin-
tiilenme orani agisindan kalite gruplari arasinda ve kaynaklar arasinda an-
laml farklilik saptanmazken; JAMA, modifiye DISCERN ve GKS skoru
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériildi. Senug: You-
Tube, plantar fasiit igin yiiksek kaliteli bir video kaynagidir. Yiiksek kaliteli
videolarin ¢ogu hekim tarafindan paylasilmistir ve yiiksek kaliteli videolar
daha giivenilirdir. Saglik ¢alisanlari, YouTube’u kullanan hastalarini video
kaynaklarinin dnemi konusunda bilgilendirmeli ve giivenilir kaynaga yon-
lendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit; YouTube; video

ABSTRACT Objective: Plantar fasciitis is one of the most common causes
of heel pain. The internet has become an important source of health infor-
mation and YouTube is one of the most popular video sharing sites on the
internet. We aimed to investigate the reliability and quality of plantar fasci-
itis videos on the YouTube. Material and Methods: In this cross-sectional
study, the first 60 videos were evaluated when the videos were sorted by
the number of views by searching on YouTube platform with the keyword
“plantar fasciitis.” The duration of the video, number of views, time since
uploaded, number of likes and comments were recorded. In addition, likes
per day, comments per day and video view ratio were calculated for each
video. Journal of the Medical Association (JAMA) criteria, modified Qual-
ity Criteria for Consumer Health Information (DISCERN) scale and Global
Quality Scale (GQS) were used for reliability and quality assessments. Low-
, medium-, and high-quality groups were formed according to the GQS
score. Results: A total of 48 videos were analyzed as a result of exclusion
criteria. According to GQS classification, 14.6% (n=7) of the videos were
low-quality, 41.7% (n=20) were medium-quality, and 43.8% (n=21) were
high-quality. While 90.9% (n=10) of physician uploaded videos were high-
quality, none of the website and independent user shared videos were high-
quality. While there was no significant difference between quality groups
and sources in terms of duration, number of views, time since uploaded,
number of likes, number of comments, likes per day, comments per day and
video view ratio, there was statistically significant difference in terms of
JAMA, modified DISCERN and GQS scores. Conclusion: YouTube has
been identified as a high-quality video resource for plantar fasciitis. Most
high-quality videos were shared by physicians, and high-quality videos were
more reliable. Healthcare professionals should inform and guide their pa-
tients who use YouTube about the importance of video resources.
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Medial kalkaneal tuberositastaki plantar fasiya
orijininin ve ¢evredeki perifasiyal yapilarin dejene-
ratif irritasyonu sonucu gelisen plantar fasiit, topuk
agrisinin en sik nedenlerinden biridir.! Yasam boyu
prevalanst %10 olup, bilinen risk faktorleri arasinda
ayak bilegi dorsifleksiyonu, eklem hareket kisithiligi,
artmis beden kitle indeksi ve uzun siireli ayakta
kalma yer alir."> Altin standart tedavi yontemi olma-
makla birlikte; tedavi se¢enekleri arasinda aktivite
modifikasyonu, splint ve/veya tabanlik kullanimi,
soguk uygulama, nonsteroid antiinflamatuar ilag, en-
jeksiyon, germe egzersizleri, kinezyo bantlama, fizik
tedavi modaliteleri (ekstrakorporeal sok dalga teda-
visi, diislik yogunluklu lazer, ultrason, pulse radyof-
rekans), yumusak doku mobilizasyon teknikleri ve
cerrahi tedavi mevcuttur. Uygun tedavi ile hastalarin
%801 12 ay iginde iyilesmektedir.! Uygun tedavi al-
mayan hastalarda ise agrinin kroniklesmesi ve yasam
kalitesinin azalmasi kaginilmazdir. Bu nedenle has-
talar, hem uygun ve farkli tedavi segenekleri hak-
kinda bilgi edinmek hem de hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak i¢in bilgi arama egilimindedir.

Internet, toplumda kullaniminin artmastyla birlikte
onemli bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir.>
YouTube™ ise diinyanin en biiylik video paylasim si-
telerinden biridir. Genellikle hastalar ve/veya hastala-
rin yakinlari, hastaliklari ve uygun tedavi yontemleri
hakkinda ¢evrim ig¢i bilgi edinmek i¢in YouTube vi-
deolarini izlemektedir.® Ancak herkesin istedigi videoyu
yiiklemesine izin verdigi ve herhangi bir kontrol meka-
nizmasi olmadig1 i¢in YouTube, yaniltict veya yanlis
bilgiler igerebilir.’ Bu nedenle ¢evrim igi tibbi bilgilerin
kalitesi ve giivenirligi konusunda bir endise mevcuttur.

Literatiirde, plantar fasiit agisindan Youtube vi-
deolarmin degerlendirildigi ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu anlamda c¢aligmamizda; (1) YouTube videolarinin
giivenirligini ve kalitesini belirlemek, (2) diisiik-, orta-
ve yiiksek-kalite videolar1 genel video 6zellikleri agi-
sindan karsilagtirmak, (3) video gilivenirlik ve kalite
degerlendirmesi ile genel video 6zellikleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma, 22 Ocak 2022 tarihinde
https://www.youtube.com/ adresinde “plantar fascii-

356

LS L)

tis” anahtar kelimesi kullanilarak ger¢eklestirildi.
Gegmisteki internet kullaniminin arama sonuglari
iizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in arastirmaya
baslamadan 6nce tarayici arama ge¢misi silindi. Filtre
olarak “video” ve “goriintiileme sayisina gore sirala”
segenekleri segildi. Bu arama yontemi, en ¢ok go-
riintiilenen videolarin ilk sayfada listelenmesini sag-
lamaktadir. Degerlendirilecek video sayzst literatiirdeki
benzer calismalar dikkate alarak belirlendi.”! Tiim
videolar1 degerlendiren ¢aligmalar olsa da en yaygin
yontem, sabit 6rneklem biiytikliigi belirlemek seklin-
dedir.!! Ek olarak, 6nceki arastirmalar, YouTube kulla-
nicilarmin %90’ indan fazlasinin, arama sonuglarmin ilk
3 sayfasindaki videolar1 inceledigini ortaya koymus-
tur.!? Bu nedenle galismaya, anahtar kelime igin ilk 3
sayfadaki videolar (60 video) dahil edildi. Internet ad-
resleri (URL’ler) bir Excel dosyasina kaydedildi ve
plantar fasiit konusunda deneyimli arastirmaci tara-
findan degerlendirildi. Dahil edilmeme kriterleri: (i)
Tekrar eden videolar, (ii) Plantar fasiit konusuyla il-
gili olmayan videolar, (iii) Ingilizce dis1 dillerde olan
videolar, (iv) Uygun olmayan sese sahip veya sessiz
videolar olarak belirlendi. Bu kriterler dogrultusunda
yapilan degerlendirme sonucunda, Sekil 1°de goste-
rildigi gibi 48 video analiz edildi.

YouTube’daki herkesin kullanimina agik videolar
degerlendirildiginden ve higbir insan/hayvan katilimei
dahil edilmediginden, benzer diger ¢alismalarda daol-
dugu gibi bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 ve bilgilen-

dirilmis onam alinmadz.”'%1314

GENEL VIDEO OZELLIKLERI

Videonun siiresi (saniye), izlenme sayisi, yiiklendigi
tarihten itibaren gegen siire (giin), begenme sayisi ve
yorum sayist kaydedildi. Ayrica her video i¢in giinlik
begenme sayisi (begenme sayisi/yiiklendigi tarihten iti-
baren gecen siire), giinliik yorum sayis1 (yorum sa-
yis1/yiiklendigi tarihten itibaren gegen siire) ve video
goriintiilenme orani (izlenme say1s1/yliklendigi tarihten
itibaren gegen siire) hesaplandi. Videolarin kaynagi
hekim, hekim dis1 saglik personeli, web sitesi, bagimsiz
kullanic1 ve TV programi olmak iizere 5 kategoride s1-
niflandirildi. Video igerigi; genel bilgiler (tan1 ve tedavi
yontemleri), egzersiz tedavisi, kinezyo bantlama, kay-
ropraksi/yumusak doku mobilizasyon yontemleri ola-
rak kategorize edildi.
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22 Ocak 2022'de YouTube videolarini griintileme sayisina gore
g ilk 3 sayfanin deg alinmasi

l

Video degerlendirme n=60

Tekrar eden videolar n=1

Plantar fasiit konusuyla ilgili olmayan videolar n=2

ingilizce digi dillerde olan videolar n=8

—————

é Uygun olmayan sese sahip veya sessiz videolar n=1
v

Video analizi =48

SEKIL 1: YouTube videolarinin analiz semas!.

VIDEO GUVENIRLIK VE KALITE DEGERLENDIRMESI

Journal of the Medical Association (JAMA) kriter-
leri; yazarlik, kaynakca, patent hakki ve giincellikten
olusan 4 madde ile videolarin giivenirligini ve dog-
rulugunu analiz etmektedir.'"> Maddeler igin “0” puan
ilgili kriteri karsilamadigin1 ve “1” puan ilgili kriteri
karsiladigini belirtir. Maddelerden elde edilen puan-
lar toplanarak 0-4 arasinda degisen bir toplam puan
elde edilir. Yiiksek puanlar, daha ytiksek giivenirlik
ve dogruluk kaynagimni ifade eder.

Modifiye Tiiketici Saghig Bilgileri I¢in Kalite
Kriterleri [Quality Criteria for Consumer Health In-
formation (DISCERN)] 6l¢egi, videolarin giivenirli-
gini belirlemek i¢in 5 maddelik bir ankettir.'
Puanlama, her “evet” maddesi i¢in “1” puan ve her
“hay1r” maddesi i¢in “0” puan verilerek yapilir. Bes

maddenin puanlar1 toplanarak 0-5 arasinda degisen
bir toplam puan elde edilir, yiiksek puanlar giivenir-
ligin arttigin1 gosterir.

Videolarin kalitesi 5 maddeden olusan Global
Kalite Skalas1 (GKS) ile degerlendirildi. Toplam
puan 1-5 arasinda degismektedir. Toplam puani <2
olanlar “disiik kalite”, 3 puan “orta kalite” ve >4
puan olanlar “yiiksek kalite” olarak tanimlanir.'’?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler SPSS (Versiyon 23.0;
SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildikten sonra
siirekli degiskenlere ait veriler ortanca (minimum-
maksimum) ve/veya ortalama+standart sapma; kate-
gorik degiskenlere ait veriler ise say1 (n) ve ylizde
(%) olarak sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendiginde,
2 grup arasi karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U
testi uygulandi1 ve Bonferroni diizeltmesi yapildi. En
az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degis-
kenler arasi iliskileri belirlemek i¢in korelasyon kat-
sayilari (1) ve istatistiksel anlamliliklar (p) Spearman
testi ile hesapland1. p degerinin 0,05’ten kiigiik ol-
mas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Belirlenen kriterleri karsilayan toplam 48 video de-
gerlendirildi. Videolarin genel 6zellikleri Tablo 1°de
sunuldu. Videolarin %43,7’sinin hekimler tarafindan
yiiklendigi ve en sik goriilen video igeriginin tani ve
tedavi yontemlerini i¢eren genel bilgiler oldugu be-

TABLO 1: Video genel dzellikleri.

OrtSS
Siire (saniye) 460,46+502,58
izlenme sayisi 1065282+1373768
Yiklendigi tarihten itibaren gegen siire (giin) 1974,19+1327,38
Begenme sayisi 11118,56+22103,31
Yorum sayisi 600,33+946,77
Gunluk begenme sayisi 10,56+21,06
Glnlik yorum sayis| 0,56+0,93
Video gdrlntilenme orani 729,93+863,52

Ortanca Minimum-maksimum
347,70 61,20-3433,80
596809 226485-7579764
1570,50 195-5002

4900 0-151000

301 3-6043

3,55 0-131,30

0,18 0-5,25
412,81 58,50-4817,89

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Videolarin kaynak ve igerige gore siniflandiriimasi.
Diisiik kalite Orta kalite Yiiksek kalite Toplam,
(n=7), n (%) (n=20), n (%) (n=21), n (%) n
Kaynak
Hekim 0(0) 1(9,1) 10 (90,9) 11
Hekim disi sadlik personeli 0(0) 11(52,3) 10 (47,6) 21
Web sitesi 4(33,3) 8(66,7) 0(0) 12
Bagimsiz kullanici 3(100) 0(0) 0(0) 3
TV programi 0(0) 0(0) 1(100) 1
igerik
Genel bilgiler 2(91) 10 (45,4) 10 (45,4) 22
Egzersiz tedavisi 3(18,8) 5(31,2) 8 (50) 16
Kinezyo bantlama 0(0) 1(25) 3(75) 4
Kayropraksilyumusak doku mobilizasyon yontemleri 2(33,3) 4(66,7) 0(0)

lirlendi. GKS smiflandirmasina gore videolarin
%14,6’smin (n=7) digiik-kalite, %41,7’sinin (n=20)
orta-kalite ve %43,8’inin (n=21) yiiksek-kalite ol-
dugu saptandi.

Hekimin ve hekim dis1 saglik personelinin pay-
lastig1 videolarin higbiri diigiik-kalite olmayip, hekim
tarafindan yiiklenen videolarin %90,9’u (n=10) yiik-
sek-kalite idi. Diger taraftan web sitesi ve bagimsiz
kullanici tarafindan yiiklenen videolarin higbiri yiik-
sek-kalite degildi (Tablo 2). Diisiik-, orta- ve yliksek-
kalite gruplarinda video igerikleri incelendiginde,
kayropraksi/yumusak doku mobilizasyon metodlari
iceren videolarin higbirinin yiiksek-kalite grubunda
olmadigi belirlendi (Tablo 2).

Diisiik-, orta- ve yliksek-kalite gruplari arasinda
stire, izlenme sayisi, yiiklendigi tarihten itibaren gecen
siire, begenme sayisi, yorum sayisi, giinliik begenme
sayisi, glinliikk yorum sayisi ve video goriintiilenme
orani agisindan anlamli farklilik saptanmazken, JAMA
ve modifiye DISCERN skoru agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 3).
Ikiserli grup karsilastirmasinda, Bonferroni diizeltmesi
yapildiktan sonra yiiksek-kalite grubunun JAMA ve
modifiye DISCERN skorunun diisiik- ve orta-kalite
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

Kaynaklara gore video 6zellikleri karsilastirildi-
ginda ise kaynaklar arasinda JAMA, modifiye DIS-
CERN ve GKS skorlar1 agisindan anlamli farklilik

TABLO 3: Video dzelliklerinin GKS siniflandirmasina gére karsilastiriimasi.

Diigiik kalite
(n=7)
Ortanca (minimum-maksimum)

Stire (saniye) 508,8 (61,2-3433,8)
izlenme sayisi 313695 (228021-1817745)
Yiiklendigi tarihten itibaren gegen siire (gtin) 1625 (195-4140)
Begenme sayis| 3100 (747-28000)
Yorum sayisl 228 (24-976)
GUnluk begenme sayisi 3,2(0,2-17,2)
GUnluk yorum sayisi 0,1(0-2,9)

Video goriintiilenme orani 233,6 (64,5-1608,7)
JAMA skoru 0(0-1)2

Modifiye DISCERN skoru 1(1-1)°

Orta kalite Yiiksek kalite
(n=20) (n=21)
Ortanca (minimum-maksimum) ~ Ortanca (minimum-maksimum)  p degeri

334,5(91,8-793,2) 364,8 (62,4-814,2) 0,724
514520 (226485-1651082) 856942 (240767-7579764) 0,081
1205 (222-5002) 2432 (333-4209) 0,312
4400 (0-23000) 6300 (653-151000) 0,200
325,5 (58-1987) 292 (3-6043) 0,830
3,4 (0-54) 4,5(0,1-131,3) 0,912
0,2 (0-2,5) 0,1(0-5,2) 0,563
374,5 (67-2508,4) 507 (58,5-4817,9) 0,510
1(1-3)° 2 (13 <0,01
2 (128 224 <0,01

GKS: Global Kalite Skalasi; JAMA: Journal of the Medical Association; DISCERN: Tiiketici Sagligi Bilgileri igin Kalite Kriterleri; a,b,c iist simgeleri gruplar arasi farklili§i gdstermekte-

dir. Ortak harfin yer aldi§i gruplarda fark bulunmamaktadir.
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TABLO 4: Kaynaklara gore video dzelliklerinin karsilagtiriimasi.

Bagimsiz

Hekim digi

saglik personeli (n=21) Web sitesi (n=12) kullanici (n=3)

Hekim (n=11)

Ortanca
(minimum-maksimum)

727,2 (508,8-3433,8)
1227548 (304942-1817745)

Ortanca Ortanca

Ortanca
(minimum-maksimum)

320,4 (130,2-663,6)
893694 (263927-7579764)

1) p degeri

TV programi (n

(minimum-maksimum)
254,4 (61,2-1276,2)
324808,5 (226485-1363531)

(minimum-maksimum)

0,129
0,133
0,975

483,6
3453023

334,8 (62,4-814,2)

678425 (236754-5540579)

Sire (saniye)

izlenme sayisi

2772
14000
12
5,1

1191 (333-4209) 1403 (195-5002) 1625 (1516-2219)
2800 (409-12000)

6000 (653-151000)

2190 (708-3999)
6000 (0-25000)

498 (82-2498)

Yiiklendigi tarihten itibaren gegen siire (gtin)

0,387
0,307

13000 (3100-28000)

Begenme sayisi

287 (24-701) 702 (225-976)
58(2-17,2)

296 (3-6043)
58(0,2-131,3)

Yorum sayisi

0,818

1,7 (0-54)
0.1(0-2,9)
2444 (64,5-2395,7)

2,6(0-19,8)

Giinliik begenme sayisi

0,482

0,3(0,1-0,6)
755,4 (201,1-819,1)

0,3(0-5,2)
470,6 (58,5-4817,9)

0,2 (0-1,1)

367,8 (77,8-2563,3)

Glinlk yorum sayisi

0,495

12457

Video gériintilenme orani

JAMA skoru

0,006
0,001

2ac

0 (0-0)°¢

1(0-3p¢

2(1-3)

2 (1-3)¢
2 (2-4)°

23b

1(1-1)

1(1:2pe
2 (22

3(1-3pe

2 (1-3p¢

Modifiye DISCERN skoru

GKS skoru

<0,01

43d

3 (3-4)

4 (3-4)pe

JAMA: Journal of the Medical Association; GKS: Global Kalite Skalasi; DISCERN: Tiiketici Sagligi Bilgileri igin Kalite Kriterleri; a, b, ¢, d {ist simgeleri gruplar arasi farklili§ji géstermektedir. Ortak harfin yer aldi§i gruplarda fark bulunmamaktadir.
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oldugu belirlendi (p=0,006; p=0,001; p<0,01, sira-
styla) (Tablo 4). Bonferroni diizeltmesi yapildiktan
sonra hekim tarafindan yiiklenen videolarin GKS
skorunun web sitesi tarafindan yiiklenenlerden an-
laml1 olarak yiiksek oldugu saptandi. Ayrica hekim
dis1 saglik personeli tarafindan paylasilan videolarin
GKS skoru, web sitesi ve bagimsiz kullanicilar tara-
findan yiiklenenlerden anlamli olarak yiiksekti.

Video ozelliklerinden ise sadece izlenme sayisi
ile GKS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif iligki oldugu goriildii (p=0,026, 1=0,322) (Tablo
5).

I TARTISMA

Bu calismada, plantar fasiit ile ilgili Ingilizce You-
Tube videolarinin yaklagik yarisinin yiiksek-kalite ol-
dugu belirlendi. Hekim ve hekim dis1 saglik personeli
tarafindan yliklenen videolar, yiiksek-kalite videola-
rin ana kaynagiydi. Ote yandan, diisiik-kalite video-
larin kaynaklari sadece web sitesi ve bagimsiz
kullanici idi. Video kalite gruplari arasinda ve kay-
naklar arasinda siire, izlenme sayisi, yiiklendigi ta-
rihten itibaren gegen siire, begenme sayisi, yorum
sayisi, giinliik begenme sayisi, glinlik yorum sayisi
ve video goriintiilenme orani agisindan anlamli fark-
lilik saptanmadi. Yiiksek-kalite grubunun JAMA ve
modifiye DISCERN skoru diisiik- ve orta-kalite gru-
bundan anlamli olarak yiiksekti.

Bu ¢alismada, GKS smiflandirmasina gore vi-
deolarin  %14,6’simin  (n=7) disiik kaliteli,
%41,7’sinin (n=20) orta kaliteli ve %43,8’inin (n=21)
yiiksek kaliteli oldugu belirlendi. Arastirmacilar, de-
gisik hastaliklarla ilgili YouTube videolarinin ince-
lendigi calismalarda, cesitli oranlarda
diisiik-orta-ytiksek kaliteli videolar oldugunu belirt-
miglerdir. Calismanin sonuglarina benzer sekilde, vi-
deolarm ¢ogunlugunun yiiksek kaliteli oldugunu
gosteren ¢aligmalarin yan sira gogunlugunun diisiik
kalitede oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcut-
tur.”$1821 Aragtirma sonuglarindaki farkliliklarin de-
gisik nedenleri olabilir. Metotreksat enjeksiyonu,
bariyatrik cerrahi, prematiire retinopatisi, subkiitan
anti-tiimor nekroz faktor ajan enjeksiyonlari, roma-
toid artrit, diyaliz gibi farkli hastalik veya durumlar

aragtirilmistir.”®132! Ayrica videolarin degerlendiril-
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TABLO 5: Video glvenirlik ve kalite degerlendirmesi ile video dzellikleri arasindaki iligki.

JAMA
r p
Siire 0,037
izlenme sayisi 0,270
Yiklendigi tarihten itibaren gegen siire 0,039
Begenme sayisi 0,258
Yorum sayIsi -0,075
Ginltik begenme sayisi 0,118
Giinltik yorum sayisi -0,107
Video gorintilenme orani 0,172

DISCERN GKS
degeri r p degeri r p degeri
0,805 -0,136 0,356 0,113 0,445
0,064 0,032 0,831 0,322 0,026
0,795 0,050 0,737 0,156 0,289
0,077 0,015 0,917 0,239 0,101
0,614 -0,057 0,699 0,008 0,955
0,425 0,029 0,843 0,055 0,708
0,470 -0,088 0,551 -0,095 0,519
0,242 0,050 0,736 0,155 0,294

JAMA: Journal of the Medical Association; GKS: Global Kalite Skalasi; DISCERN: Tiiketici Saglig1 Bilgileri igin Kalite Kriterleri.

mesinde kullanilan kriterler ve ¢aligmalarda yer alan
video sayis1 da muhtemel sebepler arasindadir. Bu ¢a-
ligmanin sonuglari, YouTube platformunun diisiik,
orta ve yiiksek kaliteli videolardan olusan karma bir
havuz olarak degerlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

Hekimin ve hekim dis1 saglik personelinin pay-
lagtig1 videolarin higbiri diisiik-kalite grubunda ol-
mayip, hekim tarafindan yiiklenen videolarin
%90,9u yiiksek-kalite idi. Diger taraftan, web sitesi
ve bagimsiz kullanici tarafindan yiiklenen videolarin
higbiri yiiksek-kalite degildi. Bu durumu, ¢aligma-
mizda hekimlerin yiikledigi videolarin modifiye DIS-
CERN ve GKS skorunun web sitesi tarafindan
yliklenen videolarinkinden anlamli olarak yiiksek ol-
masi da desteklemektedir. Benzer sekilde, Sajadi ve
ark., faydali videolarin %64’ tiniin saglik calisanlar
veya kuruluslar tarafindan paylasildigini belirtmis-
lerdir.?? Sahin ve ark. ise bagimsiz kullanicilar tara-
findan yiiklenen videolarn saglik calisanlarinin
videolarindan daha diisiik kalitede oldugunu sapta-
miglardir.?! Sonuglarimiz, YouTube platformunda
saglikla ilgili bilgiler elde etmek i¢in video ararken
kaynagin dnemini ortaya koymaktadir. Arama yapi-
lirken muhakkak videonun kaynagi dikkate alinmali
ve hekimler, video kaynaginin 6nemi konusunda has-
talarin1 bilgilendirmelidir. Universiteler, akademis-
yenler, hekimler ve meslek kuruluslart dogru, faydali,
Ogretici ve tarafsiz tibbi bilgiler saglayan videolar
tretmeleri i¢in desteklenmeli ve motive edilmelidir.
Ayrica YouTube ve sosyal aglar gibi video paylasim
sitelerindeki bu videolara hastalar kolaylikla erise-
bilmelidir.

360

Videolarin giivenirligi JAMA kriterleri ve mo-
difiye DISCERN dlcegi ile degerlendirildi. Yiiksek-
kalite videolarin JAMA ve modifiye DISCERN
skorunun diisiik- ve orta-kalite videolardan anlaml
olarak yiiksek oldugu belirlendi. Bu dogrultuda so-
nuglarimiz, GKS’ye gore yliksek-kalite videolarin
daha giivenilir videolar oldugunu gostermektedir.
Ayrica calismamizda, diisiik-, orta- ve yiiksek-kalite
gruplari arasinda siire, izlenme sayisi, yiiklendigi ta-
rihten itibaren gegen siire, begenme sayisi, yorum sa-
yis1, giinliik begenme sayist, giinliik yorum sayis1 ve
video goriintiilenme orani agisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Benzer sekilde, Singh ve ark., Shepherd
ve ark. ile Murugiah ve ark., video kalite diizeylerine
gore video goriintiillenme oraninda anlamli farklilik
olmadigim belirtmislerdir.'®**?* Sonuglarimiz; siire,
izlenme sayisi, yiliklendigi tarihten itibaren gegen
siire, begenme sayisi, yorum sayisi, giinliik begenme
sayisi, glinliik yorum sayisi ve video goriintiilenme
oraninin video kalitesi ve giivenirliginin gostergeleri
olmadigini gostermektedir. Bu durum da internet kul-
lanicilariin daha kaliteli ve giivenilir videolar1 seg-
mesini zorlagtirabilir.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlart mevcuttur. You-
Tube videolar tek bir anlik goriintiide degerlendirildi,
ancak YouTube, dinamik bir yapiya sahiptir ve zamanla
arama sonuglarini degistirebilecek yeni videolar eklen-
mekte, yorumlanmakta ve izlenmektedir. Ayrica tek bir
anahtar kelime kullanilmas ve sadece Ingilizce video-
larin degerlendirilmesi ¢aligmanin diger limitasyonlari-
dir. Cografi konumun YouTube’daki arama sonuglarini
etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle internet kul-
lanicilart YouTube’da farkli video listelerini gorebilir.
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[l SONUC

YouTube platformunda plantar fasiit i¢in degerlendi-
rilen videolarin yaklagik yarist yiiksek kalitedeydi.
Ancak YouTube’un diisiik, orta ve yliksek kaliteli vi-
deolardan olusan karma bir havuz oldugu unutulma-
malidir. Yiksek kaliteli videolarin ¢ogu hekim

tarafindan paylasilmist: ve yiiksek kaliteli videolar
daha giivenilirdi. Saglik ¢alisanlari, YouTube u kul-
lanan hastalarin1 video kaynaklarinin 6nemi konu-
sunda bilgilendirmelidir. Universiteler,
akademisyenler, saglik calisanlar1 ve dernekler dogru,
tutarli, kaliteli tibbi bilgiler saglayan videolar iiret-

meye tesvik edilmelidir.
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