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Plantar Fasiit İçin YouTube Güvenilir ve Kaliteli Bir Bilgi 
Kaynağı mıdır? 
Is YouTube a Reliable and Quality Information Source for  
Plantar Fasciitis? 
     Fatma ÖZCANa,     Merve ÖRÜCÜ ATARa 

aSağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ABD, Ankara, Türkiye 

ÖZET Amaç: Plantar fasiit, topuk ağrısının en sık nedenlerinden biridir. 
İnternet önemli bir sağlık bilgisi kaynağı hâline gelmiş olup; YouTube, in-
ternetteki en popüler video paylaşım sitelerinden biridir. Bu çalışma ile You-
Tube’daki plantar fasiit videolarının güvenirliğini ve kalitesini araştırmayı 
amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada, YouTube platfor-
munda “plantar fasciitis” anahtar kelimesi ile arama yapılarak videolar gö-
rüntüleme sayısına göre sıralandı ve ilk 60 video değerlendirildi. Videonun 
süresi, izlenme sayısı, yüklendiği tarihten itibaren geçen süre, beğenme sa-
yısı ve yorum sayısı kaydedildi. Ek olarak, her video için günlük beğenme 
sayısı, günlük yorum sayısı ve video görüntülenme oranı hesaplandı. Gü-
venirlik ve kalite değerlendirmeleri için Journal of the Medical Association 
(JAMA) kriterleri, modifiye Tüketici Sağlığı Bilgileri İçin Kalite Kriterleri 
[Quality Criteria for Consumer Health Information (DISCERN)] ölçeği ve 
Global Kalite Skalası (GKS) kullanıldı. GKS skoruna göre düşük-, orta- ve 
yüksek-kalite grupları oluşturuldu. Bulgular: Dışlama kriterleri sonucunda 
toplam 48 video analiz edildi. GKS sınıflandırmasına göre videoların 
%14,6’sının (n=7) düşük-kalite, %41,7’sinin (n=20) orta-kalite ve 
%43,8’inin (n=21) yüksek-kalite olduğu saptandı. Hekim tarafından yükle-
nen videoların %90,9’u (n=10) yüksek-kalite iken, web sitesi ve bağımsız 
kullanıcı tarafından yüklenen videoların hiçbiri yüksek-kalite değildi. Süre, 
izlenme sayısı, yüklendiği tarihten itibaren geçen süre, beğenme sayısı, 
yorum sayısı, günlük beğenme sayısı, günlük yorum sayısı ve video görün-
tülenme oranı açısından kalite grupları arasında ve kaynaklar arasında an-
lamlı farklılık saptanmazken; JAMA, modifiye DISCERN ve GKS skoru 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü. Sonuç: You-
Tube, plantar fasiit için yüksek kaliteli bir video kaynağıdır. Yüksek kaliteli 
videoların çoğu hekim tarafından paylaşılmıştır ve yüksek kaliteli videolar 
daha güvenilirdir. Sağlık çalışanları, YouTube’u kullanan hastalarını video 
kaynaklarının önemi konusunda bilgilendirmeli ve güvenilir kaynağa yön-
lendirmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Plantar fasiit; YouTube; video 

ABS TRACT 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 çevredeki perifasiyal yapıların dejene-
ratif irritasyonu sonucu gelişen plantar fasiit, topuk 
ağrısının en sık nedenlerinden biridir.1 Yaşam boyu 
prevalansı %10 olup, bilinen risk faktörleri arasında 
ayak bileği dorsifleksiyonu, eklem hareket kısıtlılığı, 
artmış beden kitle indeksi ve uzun süreli ayakta 
kalma yer alır.1,2 Altın standart tedavi yöntemi olma-
makla birlikte; tedavi seçenekleri arasında aktivite 
modifikasyonu, splint ve/veya tabanlık kullanımı, 
soğuk uygulama, nonsteroid antiinflamatuar ilaç, en-
jeksiyon, germe egzersizleri, kinezyo bantlama, fizik 
tedavi modaliteleri (ekstrakorporeal şok dalga teda-
visi, düşük yoğunluklu lazer, ultrason, pulse radyof-
rekans), yumuşak doku mobilizasyon teknikleri ve 
cerrahi tedavi mevcuttur. Uygun tedavi ile hastaların 
%80’i 12 ay içinde iyileşmektedir.1 Uygun tedavi al-
mayan hastalarda ise ağrının kronikleşmesi ve yaşam 
kalitesinin azalması kaçınılmazdır. Bu nedenle has-
talar, hem uygun ve farklı tedavi seçenekleri hak-
kında bilgi edinmek hem de hastalık hakkında yeterli 
bilgiye sahip olmak için bilgi arama eğilimindedir.  

İnternet, toplumda kullanımının artmasıyla birlikte 
önemli bir sağlık bilgisi kaynağı hâline gelmiştir.3-5 
YouTubeTM ise dünyanın en büyük video paylaşım si-
telerinden biridir. Genellikle hastalar ve/veya hastala-
rın yakınları, hastalıkları ve uygun tedavi yöntemleri 
hakkında çevrim içi bilgi edinmek için YouTube vi-
deolarını izlemektedir.6 Ancak herkesin istediği videoyu 
yüklemesine izin verdiği ve herhangi bir kontrol meka-
nizması olmadığı için YouTube, yanıltıcı veya yanlış 
bilgiler içerebilir.3 Bu nedenle çevrim içi tıbbi bilgilerin 
kalitesi ve güvenirliği konusunda bir endişe mevcuttur. 

Literatürde, plantar fasiit açısından Youtube vi-
deolarının değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır. 
Bu anlamda çalışmamızda; (1) YouTube videolarının 
güvenirliğini ve kalitesini belirlemek, (2) düşük-, orta- 
ve yüksek-kalite videoları genel video özellikleri açı-
sından karşılaştırmak, (3) video güvenirlik ve kalite 
değerlendirmesi ile genel video özellikleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışma, 22 Ocak 2022 tarihinde 
https://www.youtube.com/ adresinde “plantar fascii-

tis” anahtar kelimesi kullanılarak gerçekleştirildi. 
Geçmişteki internet kullanımının arama sonuçları 
üzerindeki etkisini en aza indirmek için araştırmaya 
başlamadan önce tarayıcı arama geçmişi silindi. Filtre 
olarak “video” ve “görüntüleme sayısına göre sırala” 
seçenekleri seçildi. Bu arama yöntemi, en çok gö-
rüntülenen videoların ilk sayfada listelenmesini sağ-
lamaktadır. Değerlendirilecek video sayısı literatürdeki 
benzer çalışmalar dikkate alınarak belirlendi.7-10 Tüm 
videoları değerlendiren çalışmalar olsa da en yaygın 
yöntem, sabit örneklem büyüklüğü belirlemek şeklin-
dedir.11 Ek olarak, önceki araştırmalar, YouTube kulla-
nıcılarının %90’ından fazlasının, arama sonuçlarının ilk 
3 sayfasındaki videoları incelediğini ortaya koymuş-
tur.12 Bu nedenle çalışmaya, anahtar kelime için ilk 3 
sayfadaki videolar (60 video) dâhil edildi. İnternet ad-
resleri (URL’ler) bir Excel dosyasına kaydedildi ve 
plantar fasiit konusunda deneyimli araştırmacı tara-
fından değerlendirildi. Dâhil edilmeme kriterleri: (i) 
Tekrar eden videolar, (ii) Plantar fasiit konusuyla il-
gili olmayan videolar, (iii) İngilizce dışı dillerde olan 
videolar, (iv) Uygun olmayan sese sahip veya sessiz 
videolar olarak belirlendi. Bu kriterler doğrultusunda 
yapılan değerlendirme sonucunda, Şekil 1’de göste-
rildiği gibi 48 video analiz edildi. 

YouTube’daki herkesin kullanımına açık videolar 
değerlendirildiğinden ve hiçbir insan/hayvan katılımcı 
dâhil edilmediğinden, benzer diğer çalışmalarda daol-
duğu gibi bu çalışma için etik kurul onayı ve bilgilen-
dirilmiş onam alınmadı.7-10,13,14 

GENEL VİDEO ÖzELLİKLERİ 
Videonun süresi (saniye), izlenme sayısı, yüklendiği 
tarihten itibaren geçen süre (gün), beğenme sayısı ve 
yorum sayısı kaydedildi. Ayrıca her video için günlük 
beğenme sayısı (beğenme sayısı/yüklendiği tarihten iti-
baren geçen süre), günlük yorum sayısı (yorum sa-
yısı/yüklendiği tarihten itibaren geçen süre) ve video 
görüntülenme oranı (izlenme sayısı/yüklendiği tarihten 
itibaren geçen süre) hesaplandı. Videoların kaynağı 
hekim, hekim dışı sağlık personeli, web sitesi, bağımsız 
kullanıcı ve TV programı olmak üzere 5 kategoride sı-
nıflandırıldı. Video içeriği; genel bilgiler (tanı ve tedavi 
yöntemleri), egzersiz tedavisi, kinezyo bantlama, kay-
ropraksi/yumuşak doku mobilizasyon yöntemleri ola-
rak kategorize edildi. 
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VİDEO GüVENİRLİK VE KALİTE DEğERLENDİRMESİ  
Journal of the Medical Association (JAMA) kriter-
leri; yazarlık, kaynakça, patent hakkı ve güncellikten 
oluşan 4 madde ile videoların güvenirliğini ve doğ-
ruluğunu analiz etmektedir.15 Maddeler için “0” puan 
ilgili kriteri karşılamadığını ve “1” puan ilgili kriteri 
karşıladığını belirtir. Maddelerden elde edilen puan-
lar toplanarak 0-4 arasında değişen bir toplam puan 
elde edilir. Yüksek puanlar, daha yüksek güvenirlik 
ve doğruluk kaynağını ifade eder.  

Modifiye Tüketici Sağlığı Bilgileri İçin Kalite 
Kriterleri [Quality Criteria for Consumer Health In-
formation (DISCERN)] ölçeği, videoların güvenirli-
ğini belirlemek için 5 maddelik bir ankettir.16 
Puanlama, her “evet” maddesi için “1” puan ve her 
“hayır” maddesi için “0” puan verilerek yapılır. Beş 

maddenin puanları toplanarak 0-5 arasında değişen 
bir toplam puan elde edilir, yüksek puanlar güvenir-
liğin arttığını gösterir. 

Videoların kalitesi 5 maddeden oluşan Global 
Kalite Skalası (GKS) ile değerlendirildi. Toplam 
puan 1-5 arasında değişmektedir. Toplam puanı ≤2 
olanlar “düşük kalite”, 3 puan “orta kalite” ve ≥4 
puan olanlar “yüksek kalite” olarak tanımlanır.17 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Tüm istatistiksel analizler SPSS (Versiyon 23.0; 
SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normalliği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildikten sonra 
sürekli değişkenlere ait veriler ortanca (minimum-
maksimum) ve/veya ortalama±standart sapma; kate-
gorik değişkenlere ait veriler ise sayı (n) ve yüzde 
(%) olarak sunuldu. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Gruplar arası istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendiğinde, 
2 grup arası karşılaştırmalar için Mann-Whitney U 
testi uygulandı ve Bonferroni düzeltmesi yapıldı. En 
az biri normal dağılmayan ya da ordinal olan değiş-
kenler arası ilişkileri belirlemek için korelasyon kat-
sayıları (r) ve istatistiksel anlamlılıklar (p) Spearman 
testi ile hesaplandı. p değerinin 0,05’ten küçük ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Belirlenen kriterleri karşılayan toplam 48 video de-
ğerlendirildi. Videoların genel özellikleri Tablo 1’de 
sunuldu. Videoların %43,7’sinin hekimler tarafından 
yüklendiği ve en sık görülen video içeriğinin tanı ve 
tedavi yöntemlerini içeren genel bilgiler olduğu be-

Ort±SS Ortanca Minimum-maksimum 
Süre (saniye) 460,46±502,58 347,70 61,20-3433,80 
İzlenme sayısı 1065282±1373768 596809 226485-7579764 
Yüklendiği tarihten itibaren geçen süre (gün) 1974,19±1327,38 1570,50 195-5002 
Beğenme sayısı 11118,56±22103,31 4900 0-151000 
Yorum sayısı 600,33±946,77 301 3-6043 
Günlük beğenme sayısı 10,56±21,06 3,55 0-131,30 
Günlük yorum sayısı 0,56±0,93 0,18 0-5,25 
Video görüntülenme oranı 729,93±863,52 412,81 58,50-4817,89 

TABLO 1:  Video genel özellikleri.

SS: Standart sapma.

ŞEKİL 1: YouTube videolarının analiz şeması.

22 Ocak 2022’de YouTube videolarını görüntüleme sayısına göre 
sıralandığında ilk 3 sayfanın değerlendirmeye alınması

Tekrar eden videolar n=1

Plantar fasiit konusuyla ilgili olmayan videolar n=2

İngilizce dışı dillerde olan videolar n=8

Uygun olmayan sese sahip veya sessiz videolar n=1

Video değerlendirme n=60

Video analizi n=48
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lirlendi. GKS sınıflandırmasına göre videoların 
%14,6’sının (n=7) düşük-kalite, %41,7’sinin (n=20) 
orta-kalite ve %43,8’inin (n=21) yüksek-kalite ol-
duğu saptandı.  

Hekimin ve hekim dışı sağlık personelinin pay-
laştığı videoların hiçbiri düşük-kalite olmayıp, hekim 
tarafından yüklenen videoların %90,9’u (n=10) yük-
sek-kalite idi. Diğer taraftan web sitesi ve bağımsız 
kullanıcı tarafından yüklenen videoların hiçbiri yük-
sek-kalite değildi (Tablo 2). Düşük-, orta- ve yüksek-
kalite gruplarında video içerikleri incelendiğinde, 
kayropraksi/yumuşak doku mobilizasyon metodları 
içeren videoların hiçbirinin yüksek-kalite grubunda 
olmadığı belirlendi (Tablo 2). 

Düşük-, orta- ve yüksek-kalite grupları arasında 
süre, izlenme sayısı, yüklendiği tarihten itibaren geçen 
süre, beğenme sayısı, yorum sayısı, günlük beğenme 
sayısı, günlük yorum sayısı ve video görüntülenme 
oranı açısından anlamlı farklılık saptanmazken, JAMA 
ve modifiye DISCERN skoru açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0,01) (Tablo 3). 
İkişerli grup karşılaştırmasında, Bonferroni düzeltmesi 
yapıldıktan sonra yüksek-kalite grubunun JAMA ve 
modifiye DISCERN skorunun düşük- ve orta-kalite 
grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu belirlendi. 

Kaynaklara göre video özellikleri karşılaştırıldı-
ğında ise kaynaklar arasında JAMA, modifiye DIS-
CERN ve GKS skorları açısından anlamlı farklılık 

Düşük kalite Orta kalite Yüksek kalite Toplam, 
(n=7), n (%) (n=20), n (%) (n=21), n (%) n 

Kaynak  
Hekim 0 (0) 1 (9,1) 10 (90,9) 11 
Hekim dışı sağlık personeli 0 (0) 11 (52,3) 10 (47,6) 21 
Web sitesi 4 (33,3) 8 (66,7) 0 (0) 12 
Bağımsız kullanıcı 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3 
TV programı 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1 

İçerik  
Genel bilgiler 2 (9,1) 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 

Kayropraksi/yumuşak doku mobilizasyon yöntemleri 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0) 6 

TABLO 2:  Videoların kaynak ve içeriğe göre sınıflandırılması.

Düşük kalite Orta kalite Yüksek kalite 
(n=7) (n=20) (n=21)  

Ortanca (minimum-maksimum) Ortanca (minimum-maksimum) Ortanca  (minimum-maksimum) p değeri 
Süre (saniye) 508,8 (61,2-3433,8) 334,5 (91,8-793,2) 364,8 (62,4-814,2) 0,724 
İzlenme sayısı 313695 (228021-1817745) 514520 (226485-1651082) 856942 (240767-7579764) 0,081 
Yüklendiği tarihten itibaren geçen süre (gün) 1625 (195-4140) 1205 (222-5002) 2432 (333-4209) 0,312 
Beğenme sayısı 3100 (747-28000) 4400 (0-23000) 6300 (653-151000) 0,200 
Yorum sayısı 228 (24-976) 325,5 (58-1987) 292 (3-6043) 0,830 
Günlük beğenme sayısı 3,2 (0,2-17,2) 3,4 (0-54) 4,5 (0,1-131,3) 0,912 
Günlük yorum sayısı 0,1 (0-2,9) 0,2 (0-2,5) 0,1 (0-5,2) 0,563 
Video görüntülenme oranı 233,6 (64,5-1608,7) 374,5 (67-2508,4) 507 (58,5-4817,9) 0,510 
JAMA skoru 0 (0-1)a 1 (1-3)b 2 (1-3)c <0,01 
Modifiye DISCERN skoru 1 (1-1)a 2 (1-2)a 2 (2-4)b <0,01 

TABLO 3:  Video özelliklerinin GKS sınıflandırmasına göre karşılaştırılması.

GKS: Global Kalite Skalası; JAMA: Journal of the Medical Association; DISCERN: Tüketici Sağlığı Bilgileri İçin Kalite Kriterleri; a,b,c üst simgeleri gruplar arası farklılığı göstermekte-
dir. Ortak harfin yer aldığı gruplarda fark bulunmamaktadır.
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olduğu belirlendi (p=0,006; p=0,001; p<0,01, sıra-
sıyla) (Tablo 4). Bonferroni düzeltmesi yapıldıktan 
sonra hekim tarafından yüklenen videoların GKS 
skorunun web sitesi tarafından yüklenenlerden an-
lamlı olarak yüksek olduğu saptandı. Ayrıca hekim 
dışı sağlık personeli tarafından paylaşılan videoların 
GKS skoru, web sitesi ve bağımsız kullanıcılar tara-
fından yüklenenlerden anlamlı olarak yüksekti. 

Video özelliklerinden ise sadece izlenme sayısı 
ile GKS skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı 
zayıf ilişki olduğu görüldü (p=0,026, r=0,322) (Tablo 
5). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, plantar fasiit ile ilgili İngilizce You-
Tube videolarının yaklaşık yarısının yüksek-kalite ol-
duğu belirlendi. Hekim ve hekim dışı sağlık personeli 
tarafından yüklenen videolar, yüksek-kalite videola-
rın ana kaynağıydı. Öte yandan, düşük-kalite video-
ların kaynakları sadece web sitesi ve bağımsız 
kullanıcı idi. Video kalite grupları arasında ve kay-
naklar arasında süre, izlenme sayısı, yüklendiği ta-
rihten itibaren geçen süre, beğenme sayısı, yorum 
sayısı, günlük beğenme sayısı, günlük yorum sayısı 
ve video görüntülenme oranı açısından anlamlı fark-
lılık saptanmadı. Yüksek-kalite grubunun JAMA ve 
modifiye DISCERN skoru düşük- ve orta-kalite gru-
bundan anlamlı olarak yüksekti. 

Bu çalışmada, GKS sınıflandırmasına göre vi-
deoların %14,6’sının (n=7) düşük kaliteli, 
%41,7’sinin (n=20) orta kaliteli ve %43,8’inin (n=21) 
yüksek kaliteli olduğu belirlendi. Araştırmacılar, de-
ğişik hastalıklarla ilgili YouTube videolarının ince-
lendiği çalışmalarda, çeşitli oranlarda 
düşük-orta-yüksek kaliteli videolar olduğunu belirt-
mişlerdir. Çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde, vi-
deoların çoğunluğunun yüksek kaliteli olduğunu 
gösteren çalışmaların yanı sıra çoğunluğunun düşük 
kalitede olduğunu gösteren çalışmalar da mevcut-
tur.7,8,18-21 Araştırma sonuçlarındaki farklılıkların de-
ğişik nedenleri olabilir. Metotreksat enjeksiyonu, 
bariyatrik cerrahi, prematüre retinopatisi, subkütan 
anti-tümör nekroz faktör ajan enjeksiyonları, roma-
toid artrit, diyaliz gibi farklı hastalık veya durumlar 
araştırılmıştır.7,8,18-21 Ayrıca videoların değerlendiril-
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mesinde kullanılan kriterler ve çalışmalarda yer alan 
video sayısı da muhtemel sebepler arasındadır. Bu ça-
lışmanın sonuçları, YouTube platformunun düşük, 
orta ve yüksek kaliteli videolardan oluşan karma bir 
havuz olarak değerlendirilmesi gerektiğini göster-
mektedir.  

Hekimin ve hekim dışı sağlık personelinin pay-
laştığı videoların hiçbiri düşük-kalite grubunda ol-
mayıp, hekim tarafından yüklenen videoların 
%90,9’u yüksek-kalite idi. Diğer taraftan, web sitesi 
ve bağımsız kullanıcı tarafından yüklenen videoların 
hiçbiri yüksek-kalite değildi. Bu durumu, çalışma-
mızda hekimlerin yüklediği videoların modifiye DIS-
CERN ve GKS skorunun web sitesi tarafından 
yüklenen videolarınkinden anlamlı olarak yüksek ol-
ması da desteklemektedir. Benzer şekilde, Sajadi ve 
ark., faydalı videoların %64’ünün sağlık çalışanları 
veya kuruluşları tarafından paylaşıldığını belirtmiş-
lerdir.22 Şahin ve ark. ise bağımsız kullanıcılar tara-
fından yüklenen videoların sağlık çalışanlarının 
videolarından daha düşük kalitede olduğunu sapta-
mışlardır.21 Sonuçlarımız, YouTube platformunda 
sağlıkla ilgili bilgiler elde etmek için video ararken 
kaynağın önemini ortaya koymaktadır. Arama yapı-
lırken muhakkak videonun kaynağı dikkate alınmalı 
ve hekimler, video kaynağının önemi konusunda has-
talarını bilgilendirmelidir. Üniversiteler, akademis-
yenler, hekimler ve meslek kuruluşları doğru, faydalı, 
öğretici ve tarafsız tıbbi bilgiler sağlayan videolar 
üretmeleri için desteklenmeli ve motive edilmelidir. 
Ayrıca YouTube ve sosyal ağlar gibi video paylaşım 
sitelerindeki bu videolara hastalar kolaylıkla erişe-
bilmelidir.  

Videoların güvenirliği JAMA kriterleri ve mo-
difiye DISCERN ölçeği ile değerlendirildi. Yüksek-
kalite videoların JAMA ve modifiye DISCERN 
skorunun düşük- ve orta-kalite videolardan anlamlı 
olarak yüksek olduğu belirlendi. Bu doğrultuda so-
nuçlarımız, GKS’ye göre yüksek-kalite videoların 
daha güvenilir videolar olduğunu göstermektedir. 
Ayrıca çalışmamızda, düşük-, orta- ve yüksek-kalite 
grupları arasında süre, izlenme sayısı, yüklendiği ta-
rihten itibaren geçen süre, beğenme sayısı, yorum sa-
yısı, günlük beğenme sayısı, günlük yorum sayısı ve 
video görüntülenme oranı açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. Benzer şekilde, Singh ve ark., Shepherd 
ve ark. ile Murugiah ve ark., video kalite düzeylerine 
göre video görüntülenme oranında anlamlı farklılık 
olmadığını belirtmişlerdir.18,23,24 Sonuçlarımız; süre, 
izlenme sayısı, yüklendiği tarihten itibaren geçen 
süre, beğenme sayısı, yorum sayısı, günlük beğenme 
sayısı, günlük yorum sayısı ve video görüntülenme 
oranının video kalitesi ve güvenirliğinin göstergeleri 
olmadığını göstermektedir. Bu durum da internet kul-
lanıcılarının daha kaliteli ve güvenilir videoları seç-
mesini zorlaştırabilir. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları mevcuttur. You-
Tube videoları tek bir anlık görüntüde değerlendirildi, 
ancak YouTube, dinamik bir yapıya sahiptir ve zamanla 
arama sonuçlarını değiştirebilecek yeni videolar eklen-
mekte, yorumlanmakta ve izlenmektedir. Ayrıca tek bir 
anahtar kelime kullanılması ve sadece İngilizce video-
ların değerlendirilmesi çalışmanın diğer limitasyonları-
dır. Coğrafi konumun YouTube’daki arama sonuçlarını 
etkileyebileceği bilinmektedir. Bu nedenle internet kul-
lanıcıları YouTube’da farklı video listelerini görebilir. 

JAMA DISCERN GKS 
r p değeri r p değeri r p değeri 

Süre 0,037 0,805 -0,136 0,356 -0,113 0,445 
İzlenme sayısı 0,270 0,064 0,032 0,831 0,322 0,026 
Yüklendiği tarihten itibaren geçen süre 0,039 0,795 0,050 0,737 0,156 0,289 
Beğenme sayısı 0,258 0,077 0,015 0,917 0,239 0,101 
Yorum sayısı -0,075 0,614 -0,057 0,699 0,008 0,955 
Günlük beğenme sayısı 0,118 0,425 0,029 0,843 0,055 0,708 
Günlük yorum sayısı -0,107 0,470 -0,088 0,551 -0,095 0,519 
Video görüntülenme oranı 0,172 0,242 0,050 0,736 0,155 0,294 

TABLO 5:  Video güvenirlik ve kalite değerlendirmesi ile video özellikleri arasındaki ilişki.

JAMA: Journal of the Medical Association; GKS: Global Kalite Skalası; DISCERN: Tüketici Sağlığı Bilgileri İçin Kalite Kriterleri.
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 SONUÇ 
YouTube platformunda plantar fasiit için değerlendi-
rilen videoların yaklaşık yarısı yüksek kalitedeydi. 
Ancak YouTube’un düşük, orta ve yüksek kaliteli vi-
deolardan oluşan karma bir havuz olduğu unutulma-
malıdır. Yüksek kaliteli videoların çoğu hekim 

tarafından paylaşılmıştı ve yüksek kaliteli videolar 
daha güvenilirdi. Sağlık çalışanları, YouTube’u kul-
lanan hastalarını video kaynaklarının önemi konu-
sunda bilgilendirmelidir. Üniversiteler, 
akademisyenler, sağlık çalışanları ve dernekler doğru, 
tutarlı, kaliteli tıbbi bilgiler sağlayan videolar üret-
meye teşvik edilmelidir.
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