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OZET Amac: YouTube, tibbi bilgilere erisim igin popiilerlik kazanan bir
platformdur. Ancak, ¢evrim i¢i saglik bilgilerinin kalitesi ve giivenilirligi
hakkinda endiseler vardir. Bu ¢alismanin amact, YouTube’da De Quervain
tenosinoviti ile ilgili yer alan saglik hizmeti bilgilerinin igerigini, giivenilir-
ligini ve kalitesini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak ta-
sarlanan bu ¢aligmada, 14 Subat 2022 tarihinde “De Quervain tenosynovitis”
anahtar kelimesi kullanilarak YouTube taramasi yapildi. Videonun yiiklen-
digi tarihten itibaren gegen siire (giin), video siiresi (dk), video kaynaklari,
goriintiilenme say1s1 ve begenme sayisi kaydedildi. Videolarin degerlendir-
mesi modifiye DISCERN, Global Kalite Olgegi (GKO) ve Amerikan Tip
Dernegi Dergisi (JAMA) benchmark kriterleri ile yapildi. GKO’ye gére 3
kalite grubu (yiiksek, orta ve diisiik) olusturuldu. Bulgular: Toplam 60
video tarandi ve dahil edilme kriterlerini tagtyan 49 video ¢aligmaya dahil
edildi. YouTube’daki videolarin ¢ogu doktorlar tarafindan paylasiimisti
(n=25, %51). Kalite smiflandirmasina gére videolarin %57’si yiiksek kali-
tede, %231 orta kalitede ve %20’si diistik kalitede idi. Yiiksek kaliteli vi-
deolarm %78,6’s1 doktorlar tarafindan yiiklenmisti. Goriintiileme, giinlitk
izlenme, begeni ve yorum sayisi agisindan kalite gruplari arasinda anlamli
bir fark saptanmad (timii igin p>0,05). Sonu¢: YouTube’da De Quervain
tenosinoviti ile ilgili paylasilan videolarin yaklasik yarist yiiksek kalitede-
dir. Kullanicilar, videolarin kalitesine begeni, yorum ve goriintiileme say1-
sma gore karar vermemeli ancak, daha ¢ok video kaynaklarina
odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: De Quervain tenosinoviti; kalite; YouTube

ABSTRACT Objective: YouTube is a popular platform for accessing med-
ical information. However, there are concerns about the quality and relia-
bility of them. The aim of this study was to investigate the content, reliability
and quality of healthcare information associated with De Quervain’s
tenosynovitis on YouTube. Material and Methods: In this cross-sectional
study, a YouTube search was performed using the keyword “De Quervain
tenosynovitis” on February 14, 2022. The number of days online, video du-
ration (minutes), video sources, number of views, and number of likes were
recorded. The evaluation of the videos was performed using the modified
DISCERN, Global Quality Scale (GQS) and Journal of the American Med-
ical Association (JAMA) benchmark criteria. Three quality groups (high,
intermediate, and low) were created according to the GQS. Results: A total
of 60 videos were evaluated and 49 videos meeting the inclusion criteria
were included in the study. Most of the videos on YouTube were shared by
doctors (n=25, 51%). According to the quality classification, 57% of the
videos were high quality, 23% intermediate quality and 20% low quality.
Seventy-eight-point six percent of high-quality videos were uploaded by
doctors. There was no significant difference between the quality groups in
terms of views, daily views, likes and comments (p>0.05 for all). Conclu-
sion: Approximately half of the videos associated with De Quervain
tenosynovitis on YouTube are of high quality. Users should not decide on
the quality of videos according to the number of likes, comments, and views,
but should focus more on sources of videos.

Keywords: De Quervain’s tenosynovitis; quality; YouTube

De Quervain tenosinoviti, 1. dorsal kompart-
manda abdiiktor pollicis longus (APL) ve ekstansor
pollicis brevis (EPB) tendonlarini i¢eren agrili bir du-
rumdur.! Bu hastaligin etiyolojisi, APL ve EPB ten-
donlarinin sismis ve kalinlasmis bir ekstansor

retinakulumun altindan gegerken, devam eden ve tek-
rarlayan zorlanmasina baglidir.? De Quervain tenosi-
noviti, tipik olarak radyal tarafli bilek agrisi, 1. dorsal
kompartmanda palpasyonla hassasiyet ve Finkelstein
testi ile ortaya ¢ikan agr ile karakterizedir.?
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De Quervain tenosinovitinin konservatif tedavi
secenekleri arasinda; hasta egitimi, splintleme, anti-
inflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve
fizik tedavi yer alir.>* Konservatif tedaviye ragmen
semptomlarin devam etmesi durumunda cerrahi mii-
dahale gerekebilir. Cerrahi miidahale, 1. dorsal kom-
partmanin serbestlestirilmesini igerir.”

Hastalarin 3/4°1 tarafindan durumlarinin nasil
tedavi edilecegine iliskin kararlarin, internet {izerinde
yapilan aramalar tarafindan saglanan bilgilerden et-
kilendigi bildirilmektedir.> Saglik bilgilerini ¢evrim
ici elde etmek amaciyla en sik kullanilan kaynaklar-
dan biri YouTube™dur.® Ancak ¢evrim i¢i saglik
bilgilerinin kalitesi ve giivenilirligi hakkinda endise-
ler vardir.” Literatiir incelendiginde, De Quervain te-
nosinoviti hakkinda YouTube videolarinin kalitesini
ve glivenilirligini bir bilgi kaynagi olarak degerlen-
diren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, YouTube’da De Quervain tenosi-
noviti ile ilgili yer alan saglik bilgilerinin icerigini,
giivenilirligini ve kalitesini arastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA DiZAYNI VE VERI TOPLAMA

Bu c¢alisma kesitsel olarak tasarlandi. YouTube ¢cev-
rim  i¢i  video  paylasim  platformunda
(https://www.youtube.com/) video-tabanli tarama, 14
Subat 2022 tarihinde Ingilizce anahtar kelime “De
Quervain tenosynovitis” yazilarak yapildi. Anahtar
kelime girmeden 6nce video arama ge¢misi temiz-
lendi. Goriintiilenme sayilarina gore videolar sira-
landi. Bu arama yontemi sayesinde en ¢ok
goriintiilenen videolarin ilk sayfada listelenmesi sag-
lanir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar dikkate alina-
rak degerlendirilecek video sayisi belirlendi.®!?
Videolarin tiimiinii degerlendiren ¢aligmalar oldugu
halde en sik kullanilan yontem, sabit 6rneklem bii-
yiikliigii almaktir."" Onceki ¢alismalar, internet kul-
lanicilarinin 6nemli bir bélimiinlin yalnizca arama
sonuclarmin ilk 3 sayfasini inceledigini ortaya koy-
mustur (her sayfada 20 video yer almaktadir).!? Bu
nedenle “De Quervain tenosynovitis” arama terimi
igin ilk 3 sayfadaki 60 video listelendi. Ornekleme
dahil edilen tim videolarin internet adresleri
(URL’ler) bir Excel dosyasina kaydedilerek, De
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Quervain tenosinoviti konusunda deneyimli aragtir-
maci1 tarafindan degerlendirildi ve puanlandi.

Degerlendirme siirecine sadece Ingilizce video-
lar dahil edildi. Calismanin dislama kriterleri (1) De
Quervain tenosinoviti ile iligkili olmayan, (2) Ingi-
lizce disindaki dillerde olan videolar, (3) tekrarlanan
videolar, (4) dogru degerlendirmeyi engelleyen ses-
video sorunlar1 olan videolar olarak belirlendi. Bir
yazarin bir videonun dahil edilip edilmeyecegi konu-
sunda siliphelerinin olmast durumunda, 2 yazar bir
araya geldi ve oy birligi ile nihai karar1 verdi.

Bu tanimlayici ¢alisma, internette herkesin kul-
lanimina agik videolar incelenerek yapildi ve bu ¢a-
lismaya higbir insan katilimci veya hayvan dahil
edilmedi. Bu nedenle literatiirdeki benzer ¢alisma-

larda oldugu gibi etik kurul onay1 alinmadz.'*'*

VIDEO PARAMETRELERI

Her video i¢in su veriler toplandi: Videonun ytiiklen-
digi tarihten itibaren gecen siire (giin), video siiresi
(dk), video kaynaklari, goriintiilenme sayist ve be-
genme sayist. Video icerigi De Quervain tenosinoviti
ile ilgili genel bilgiler, tani testleri, ortezler, egzersiz,
kinezyo bantlama, masaj, manuel terapi, enjeksiyon
teknikleri ve cerrahi teknikler olarak siiflandirildi.

Literatiirde, video kaynaklar1 farkli basliklar al-
tinda gruplandirilmistir.!”" Calismamizda, video
kaynaklar1 4 kategori altinda siniflandirildi: (1) Dok-
torlar, (2) doktorlar digindaki saglik ¢alisanlari, (3)
saglik bilgileri igeren web siteleri veya sosyal medya
platformlari, (4) bagimsiz kullanicilar.

VIDEOLARIN EGITIM KALITESI VE GUVENILIRLIGI

Videolardaki bilgilerin izleyicilere yardimci olup ol-
mayacag1 konusunda fikir sahibi olmak ve bu bilgi-
lerin giivenilir olup olmadigini ve hastalara konu ile
ilgili daha iyi bir egitim saglayip saglamadigini be-
lirlemek igin modifiye DISCERN, Global Kalite Ol-
cegi (GKO) ve Amerikan Tip Dernegi Dergisi
[Journal of the American Medical Association
(JAMA)] benchmark kriterleri kullanildi.

Orijinal DISCERN anketinin modifiye versi-
yonu, saglik bilgilerinin giivenilirligini degerlendir-
mek icin uygulanir. Modifiye DISCERN 6l¢egi 5
soru igerir: 1) Video net, kisa ve anlagilir mi1? 2) Gii-
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venilir bilgi kaynaklar1 kullanilryor mu? 3) Sunulan
bilgiler dengeli ve tarafsiz mi1? 4) Hasta referansi igin
ek bilgi kaynaklari listeleniyor mu? 5) Belirsizlik/tar-
tisma alanlarindan s6z ediliyor mu? Bu ankette her
sorunun yalnizca “evet” veya “hayir” segenekleri
vardir. Her “evet” yanit1 1 puana karsilik gelir, bu
nedenle alinabilecek maksimum puan 5’tir. Daha
yiiksek puanlar daha fazla giivenilirligi gosterir.?%2!

GKO, videonun genel kalitesini degerlendir-
mek amaciyla kullanilir. Sonuglar diisiik kalite (1-2
puan), orta kalite (3 puan) ve yliksek kalite (4-5
puan) olarak simiflandirilir.?2 GKO’niin puanlama
sistemine bakildiginda; 1 puan, videonun kalitesiz
oldugunu, akisin zayif oldugunu ve ¢ogu bilginin
eksik oldugunu ve bu nedenle hastalar i¢in yararlh
olmadigim gosterir. Iki puan, videonun genel olarak
kalitesiz oldugunu gosterir; bazi bilgiler verilmis
olsa da hastalar icin kullanimi1 siirhidir. Ug puan,
videonun orta kalitede oldugunu ve bazi 6nemli bil-
gilerin yeterince tartisildigini gosterir. Dort puan, vi-
deonun iyi kaliteli, iyi akista ve hastalar i¢in yararl
oldugunu ve en alakali bilgileri kapsadigin1 gosterir.
Bes puan, videonun miitkemmel kalitede ve miikem-
mel akigta oldugunu gosterir ve hastalar i¢in ¢ok fay-
dalidir.

JAMA benchmark kriterleri, videolarin ve kay-
naklarin giivenilirligini ve dogrulugunu belirlemek
icin kullanilir. Yazarlik, patent hakki, kaynakca ve
gecerlilikten olusan 4 madde igerir. Bu maddelerin
her biri 1 puan ile derecelendirilir ve maksimum puan
4’tiir.* Daha yiiksek puanlar giivenilirligin daha yik-
sek oldugunu belirtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) yazilim1 kullanilarak yapildu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Tanimla-
yic1 analizler say1 (ylizde), medyan, minimum-
maksimum ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak su-
nuldu. Normal dagilmayan veriler agisindan 2’den
fazla grubun karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Tkili karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapild1 ve Bonferroni diizeltmesi
gerceklestirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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I BULGULAR

Toplam 60 video tarandi ve dahil edilme kriterlerini
tagtyan 49 video calismaya dahil edildi (Sekil 1). Vi-
deolarin igeriginin biiyiik bir kismi, De Quervain te-
nosinoviti ile ilgili genel bilgiler (%20,4), cerrahi
teknikler (%20,4), egzersiz (%16,3) ve kinezyo ban-
tlamadan (%14,3) olusuyordu. Analiz edilen video-
larin icerigi Tablo 1°de gosterildi. De Quervain
tenosinoviti ile ilgili analiz edilen videolarin temel
Ozellikleri Tablo 2’de sunuldu. 2017, en ¢ok video
yiiklenen yild1 (Sekil 2).

Videolarin kaynaklara gore dagilimi su sekil-
deydi: Doktorlar (n=25; %51), doktorlar digindaki
saglik calisanlari (n=9; %18,4), saglik bilgileri ice-
ren web siteleri veya sosyal medya platformlar (n=9;
%18,4), bagimsiz kullanicilar (n=6; %12,2). Video
kaynaklarina gore videolarin temel 6zellikleri Tablo
3’te sunuldu. Video kaynaklar1 arasinda YouTu-
be’daki giin sayisi, giinliik goriintiileme sayis1 ve be-

Fa ~
“ de quervain tenosynovitis” anahtar kelimesi
kullanilarak gerceklestirilen YouTube video taramasi
(n=60)

\. A
A
7= ™~

11 video galisma digi birakildi.

Sessiz veya muzik video (n=4)

ingilizce olmayan video (n=4)

Tekrarlayan video (n=2)
Konuyla iliskisiz video (n=1)
. py
A
r& ™
Analiz icin galismaya dahil edilen videolar (n=49)

SEKIL 1: Calismanin akis semasi.
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TABLO 1: Video icerigi.
Video igerigi (n=49)
De Quervain tenosinoviti ile ilgili genel bilgi 10 (20,4)
Tani testleri 4(8,2)
Ortezler 1(2,0)
Egzersiz 8 (16,3)
Kinezyo bantlama 7 {14,3)
Masaj 2(4,1)
Manuel terapi 2{4.1)
Enjeksiyon teknikleri 5(10,2)
Cerrahi teknikler 10 (20,4)

Kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu.

TABLO 2: De quervain tenosinoviti ile ilgili analiz edilen
videolarin temel dzellikleri.

Video verileri (n=49)

Videonun yiKendigi tarihten itibaren 2424 [(221-4625)/(1669-3177)]
gegen slre {giin)
Gorintileme sayisl 86344 [(32174-1015127)/(49,69-243351)]

Ginlik grintileme sayisi 44,87 [(32174-1015127)/(23 45-117,76)]

Begeni sayisi 472 [(0-17000000000)/(206-1850)]
Yorum say!s 30 [{0-937)/(7-103)]

Siire (dk) 4,08 [(1-13,17)/(2,43-6,27)]
mDISCERN skoru 4 [{0-5)(2-5)]

JAMA skoru 3[(1-4)/(2-4)]

GKO skoru 4 [(0-5)/(3-5)]

Veriler ortanca [(minimum-maksimum)/(ceyrekler arasi aralik)] olarak sunuldu; mDIS-
CERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Amerikan Tip Dernegi Dergisi (Journal of the
American Medical Association) benchmark kriterleri; GKO: Global Kalite Olgegi.

Yayimlanan Video Sayisi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Yillar

2016 2017 2018 2019 2020 2021

SEKIL 2: Analiz edilen videolarin yillara gére dagilimi.

geni sayisi agisindan istatistiksel anlamli fark mev-
cuttu (sirastyla, p=0,019, p=0,010, p=0,017). Ikili
kargilagtirmalar doktor dis1 saglik ¢alisanlari tarafin-
dan yiiklenen videolarin giinliikk goriintiileme sayisi-
nin ve begeni say1sinin doktorlar tarafindan yiiklenen
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videolardan daha fazla oldugunu gosterdi (sirasiyla,
p=0,008, p=0,007).

Kalite siniflandirmasina gore videolarin %57’si
yiiksek kalitede, %23’ orta kalitede ve %20’si diisiik
kalitedeydi (Sekil 3). Yiiksek kaliteli videolarin
%78,6’s1 doktorlar, %17,9’u doktor dis1 saglik cali-
sanlar1, %3,6’s1 saglik bilgileri iceren web siteleri
veya sosyal medya platformlar tarafindan yiiklen-
misti. Goriintiileme, gilinliikk izlenme, begeni ve
yorum sayist agisindan kalite gruplar1 arasinda an-
lamli bir fark saptanmadi (tiimii i¢in p>0,05).

Modifiye DISCERN, JAMA ve GKO skorlar
acisindan video kaynaklar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark mevcuttu (timii i¢in p<0,001)
(Tablo 4). ikili karsilastirmalar, doktorlar tarafindan
yayimlanan videolarin modifiye DISCERN’de daha
yliksek medyan puanlara sahip oldugunu ortaya
koydu (tiimii i¢in p<0,001). Doktorlar tarafindan yiik-
lenen videolarm medyan JAMA ve GKO puani sag-
lik bilgileri iceren web siteleri veya sosyal medya
platformlar ile bagimsiz kullanicilar tarafindan yiik-
lenen videolardan (tiimii i¢in p<0,001) daha yiiksekti.

I TARTISMA

Bildigimiz kadartyla bu galisma, YouTube’daki In-
gilizce De Quervain tenosinoviti ile ilgili videolarin
igerigini, kalitesini ve giivenilirligini degerlendiren
ilk ¢aligmadir. Bu ¢alismada, videolarda en sik pay-
lagilan icerik De Quervain tenosinoviti ile ilgili genel
bilgiler ve cerrahi tekniklerdi. Videolarin en sik sap-
tanan kaynagi doktorlardi. Videolarin yaklagsik yarisi
yiksek kalitedeydi ve yiiksek kaliteli videolarin
%78,6’s1 doktorlar tarafindan paylasilmisti. Doktor-
lar tarafindan paylasilan videolar en yiiksek giiveni-
lirlige sahipti.

Giliniimiizde hastalar bilingli kararlar almak i¢in
giderek artan bir sekilde ¢evrim i¢i kaynaklara yo-
nelmektedir.>* YouTube, saglikla ilgili degerli bir
bilgi kaynagi olma potansiyeline sahip, licretsiz ve
erisimi kolay bir video paylasim platformudur.?*
Ancak bu platformda bir filtreleme isleminin olma-
mas1 ve kaynak ¢esitliligi, yaniltic1 bilgilerin yayil-
masina neden olabilir.** YouTube’daki idiyopatik
pulmoner fibrozis hakkindaki videolarin incelendigi
bir ¢alisma, videolarin igeriginin tibbi kilavuzlardaki
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TABLO 3: Video kaynaklarina gére videolarin temel ézelliklerinin karsilastiriimasi.

Doktorlar digindaki
Video verileri Doktorlar saglik galiganlar
Videonun yiklendigi tarihten 2949 (1907-3823) 1013 (682-2628)

itibaren gegen slire {glin)

Goriintiileme sayisl 78005 (44425-136156) 81817 (47226-542322)
Glinlik gdriintlleme sayis| 35,38 {16,05-78,03) 118,07 {50,97-225,95)
Begeni sayisi 299 (115,50-843) 2000 (704-4650000000)
Yorum sayisl 20 (4,5-76) 100 (41,50-320,50)
Sire (dk) 3,54 (2,41-5,17) 6,5 (4,45-11,75

Saglik bilgileri iceren web siteleri Bagimsiz
veya sosyal medya platformlari kullanicilar p degeri

2126 (1552-2749,50) 2451 (1832,25-3144,50) 0,019*
211260 (76668-363549) 56183,50 (46878,25-161217,75) 0,263
99,36 (40,22-225,37) 29,25 (21,75-50,76) 0,010

1500 (367-1650003500) 469,50 (184,50-1304,50) 0,017

28 (15-224,50) 23,50 (1-313,75) 0,111

3,04 (2,08-7,20) 4,31(2,25-6,36) 0,051

Veriler medyan (geyrekler arasi aralik) olarak sunuldu; Kruskal-Wallis testi: *p<0,05 gruplar arasinda anlamli fark.

Disiik Kalite
%20

Yiiksek Kalite
%57

Kalite

Orta Kalite
%23

SEKIL 3: Analiz edilen videolarin kalite siniflandirmasi.

oOnerilerle cogunlukla tutarli olmadigin1 ve bagimsiz
kullanicilar tarafindan yiiklenen ve tibbi olmayan te-
davilerden olusan videolarin daha yiiksek izlenme sa-
yisina sahip oldugunu goéstermistir.”> Bu bize, saglikla
ilgili videolarin igeriginin, bu bilgilere erisimin ¢ok
kolay olmas1 ve herhangi bir kontrol mekanizmasi ta-
rafindan diizenlenmemesi nedeniyle insanlar i¢in teh-
likeli olabilecegini  gdsterebilir.
klinisyenler, ¢cevrim igi bilgilerin kalitesi ve igerigi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Bu nedenle

YouTube videolarinin kalitesi ile ilgili literatiir-
deki calismalar farkli sonuglar ortaya koymustur.
Uran San, miyofasyal agr1 sendromu ile ilgili You-
Tube’daki videolarin %5,4 lintin, Onder ve ark., os-
teoporoz ile ilgili YouTube’daki videolarin %48’inin,
Onder ve ark., gut ile ilgili YouTube’daki videolarin
%357,89 unun, Kocyigit ve ark., romatizmal hastalik-
larda koronavirilis hastali§i-2019 [coronavirus di-
sease-2019  (COVID-19)] asis1 ile  ilgili
YouTube’daki videolarin %66,07 sinin yiiksek kali-
teli oldugunu bildirmislerdir.'>'**%?” Calismamizda,
De Quervain tenosinoviti ile ilgili videolarin %57’si
yiiksek kaliteliydi. Bu oran, Onder ve ark.nin gut ile
ilgili videolarin kalitesiyle iligkili bildirdigi oran ile
benzerdi."” Literatiirdeki YouTube videolarindaki ve-
rilerin igerik kalitesinin birbirinden farkli olmasinin
bircok nedeni olabilir. incelenen konular, video kay-
naklar1 gibi video parametreleri ve degerlendirilen
video sayis1 agisindan ¢alismalar arasinda farklilik ol-
masi, literatlirdeki bu farkli sonuglar agiklayabilir.

Caligmamizda, videolarin yaklasik yarist yiiksek
kalitede olmasina ragmen videolarin temel 6zellikleri
acisindan kalite gruplar1 arasinda fark olmamasi bir

TABLO 4: Video kaynaklarina gére guvenilirlik ve kalite skorlarinin karsilastiriimasi.

Doktorlar digindaki
Giivenilirlik ve kalite skorlar Doktorlar saglk caliganlari
25 (51) 9(18,4)
mDISCERN skoru 5 (4-5) 4(2,5-4)
JAMA skoru 4 (3-4) 3 (2-4)
GKO skoru 5 (4-5) 4 (3-4)

Saglik bilgileri iceren web siteleriveya  Bagimsiz
sosyal medya platformlar kullanicilar ~ p degeri
9(18,4) 6(122)
1(1-2,5) 1(0-2,5) <0,001*
1{(1-1,5) 2(1-2,5) <0,001*
3(2-3) 1,5(0,75-2,25)  <0,001*

Veriler n (%) veya medyan (geyrekler arasi aralik) olarak sunuldu; Kruskal-Wallis testi: *p<0,05 gruplar arasinda anlamli fark; mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Amerikan Tip
Dernegi Dergisi (Journal of the American Medical Association) benchmark kriterleri; GKO: Global Kalite Olgegi.

137



Merve ORUCU ATAR ve ark.

JPMR Sci. 2023:26(2):133-9

handikap olarak degerlendirilebilir. Internet kullani-
cilar1, yiiksek kaliteli videolar1 se¢gmede ve ayirt et-
mede zorluk ¢ekebilir. Giinliik izlenme, begeni ve
yorum sayilarinin bir kalite gdstergesi olarak deger-
lendirilmemesi gerektigi sonucuna varilabilir. Koc-
yigit ve ark.nin, romatizmal hastaliklarda COVID-19
asist ile ilgili YouTube’daki videolar: degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda, calismamiza benzer sekilde,
giinliik izlenme, begeni ve yorum sayilari agisindan
kalite gruplar1 arasinda anlamli1 bir fark saptanma-
mustir.”* Zengin ve ark.nin ¢galigmasinda, biyolojik te-
rapinin yan etkileriyle ilgili YouTube videolarinda
sunulan bilgileri analiz ettikleri ¢aligsmada, kalite
gruplari arasinda bu videolarin izlenme ve begeni sa-
yisi agisindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslar-
dir.

Calismamizda, doktorlar tarafindan paylasilan
videolar en yiiksek giivenilirlige sahipti. Doktorlar ta-
rafindan sunulan videolarin kalitesi, saglik hizmeti
vermeyen profesyoneller tarafindan sunulanlardan
daha yiiksekti. Kuru ve ark., rotator manset yirtiklari
ile ilgili YouTube’daki videolar: inceledikleri ¢alig-
mada doktor kaynakli videolardaki DISCERN puan-
larmin, doktor kaynakli olmayan videolara gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.'
Ozsoy-Uniibol ve ark., fibromiyalji ile ilgili YouTu-
be’daki videolar1 inceledikleri ¢aligmada JAMA ve
DISCERN puanlarinin en yiiksek doktorlar tarafin-
dan yiiklenen videolarda oldugunu saptamiglardir.'®
Doktorlar, De Quervain tenosinoviti ile ilgili giiveni-
lir ve kaliteli tibbi bilgilere erisim olasiligini artirmak
icin hastalarina internette arama yaparken kaynaga
dikkat etmelerini tavsiye etmelidir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklari vardir. Calisma-
mizin 6rneklem biiytikligi kii¢iliktiir, ancak bu ta-
nimlayict analizin literatiire katki saglayacagina
inaniyoruz. Calismada sadece Ingilizce videolar de-
gerlendirilmistir. Calismamiz, YouTube videolarini
zamanin belirli bir aninda yakalayan kesitsel bir ¢a-
lismaydi. YouTube un dogasi geregi siirekli yeni vi-
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deolar yliklenmektedir ve video etkilesim parametre-
leri hizla degismektedir. Calismamizda GKO, JAMA
ve modifiye DISCERN gibi 6zel 6l¢ekler kullanil-
masina ragmen saglik sorunlartyla ilgili videolarin
nasil degerlendirilecegi konusunda fikir birligi yok-
tur. Videolarin genel degerlendirmesi subjektiftir ve
arastirmaciya baglidir. Doktorlar tarafindan yiiklen-
digi seklinde beyan olarak verilen bilgi esas alinarak
degerlendirme yapilmistir. Bilgileri dogrulama i¢in
ek bir yontem kullanilmamistir. Reklam verme gibi
nedenlerle baz1 videolarn goriintiilenme sayis1 fazla
olabilir. Bu durumun 6niine gegmenin bildigimiz ka-
dartyla bir yontemi yoktur. Tek anahtar kelimenin
(De Quervain tenosynovitis) kullanimi ¢aligmamizin
diger bir kisithiligidir.

[l SONUC

YouTube’da De Quervain tenosinoviti ile ilgili pay-
lagilan videolarin yaklagik yarisi yliksek kalitededir.
YouTube’da hastalari, hastalik konusunda yonlen-
dirmek i¢in yliksek kaliteli icerigi olan videolar mev-
cut olsa da bu platformda yanlis ve giivenilir olmayan
bilgilerin de yer alabilecegi unutulmamalidir. Kulla-
nicilar, videolarin kalitesine goriintiileme, begeni ve
yorum sayisina gore karar vermemeli, daha ¢ok video
kaynaklarina odaklanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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