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OZET Amag: Polimiyaljiya romatika (PMR), omuz ve kalga kusaginda
agri ile karakterize romatizmal bir hastaliktir. Mevcut ¢aligmamizin amaci,
PMR ile ilgili YouTube’da en ¢ok izlenen videolarin giivenirlik ve kalite-
sini arastirmaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Videolar: aramak amaciyla “poli-
miyalgia romatica” anahtar kelimesi kullanildi. Arama sonuglarina gore en
¢ok izlenen 100 video analiz edildi. Videolarmn videometrik parametreleri iz-
lenme sayist, yiiklemeden bu zamana gegen siire, begeni sayisi, begenmeme
sayist, yorum sayist, giinliik izlenme sayisi, giinliik begeni sayisi kullanila-
rak kaydedildi. Video popiilaritesi video gii¢ indeksi [video power index
(VPI)] kullanilarak 6l¢iildii. Video kaynagina gore saglik profesyonelleri ve
saglik profesyoneli olmayanlar seklinde 2 grup olusturuldu. Ayrica global
kalite skoru (GKS) kullanilarak videolar diisiik-, orta- ve yiiksek- kalite
gruplari olusturuldu. Videolarin giivenirligi Journal of the American Medi-
cal Association (JAMA) kriterleri ve modifiye DISCERN (mDISCERN) 61-
¢egi, faydalilik durumu usefulness skoru kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Dislama kriterine uyan videolar ¢ikarildiktan sonra kalan 49
video analiz edildi. Videolar kaynagma gore saglik profesyonelleri %67,3
(n=33) iken, saglik profesyoneli olmayanlarin oran1 %26,5 (n=13) idi. Grup-
lar arasinda giivenirlik ve kalite agisindan saglik profesyonelleri tarafindan
olusturulan videolar istatistiksel agidan daha kaliteli ve giivenilirdi
(p=0,001). Videolarmn %65,2’si (n=32) yiiksek kaliteli, %8,2’si (n=4) orta
kaliteli, %26,5°1 (n=13) diisiik kaliteli idi. Video kalitesinin artigryla mDIS-
CERN, JAMA ve “usefulness” skorlari anlamli olarak arttig1 saptandi. Or-
talama begeni, begenmeme ve giinliik begeni sayilari ise sadece diisiik ve
yiiksek kaliteli videolar arasinda anlamli idi (p=0,002, p=0,001 ve p=0,007
sirastyla). Sonug¢: PMR ile ilgili YouTube videolarmin ¢ogu kaliteli ve gii-
venilirdir. Ancak doktorlar hastalarini diisiik kaliteli videolari izleyerek yan-
Iis bilgiler edinebileceginin farkinda olmalidir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri, YouTube gibi ¢evrim i¢i kaynaklara daha fazla video yiik-
lemelidir.

Anahtar Kelimeler: YouTube; polimiyaljiya romatika; romatizma; video

ABSTRACT Objective: Polymyalgia rheumatica is a theumatic disease
characterized by pain in the shoulder and hip girdle. The aim of the present
study was to investigate the reliability and quality of the most viewed videos
on YouTube about polymyalgia rheumatica. Material and Methods: The
keyword “polymyalgia rheumatica” was used to search for videos. The 100
most viewed videos were analyzed based on the search results. The video-
metric parameters of the videos were recorded using the number of views,
time since upload, number of likes, number of dislikes, number of com-
ments, number of daily views, and number of daily likes. Video popularity
was measured using the video power index. Two groups were formed ac-
cording to the video source: health professionals and non-health profes-
sionals. In addition, low-, medium-, and high-quality groups were formed
using the global quality score. The reliability of the videos was assessed
using the Journal of the American Medical Association (JAMA) criteria and
the modified DISCERN (mDISCERN) scale, and the usefulness of the
videos was assessed using the usefulness score. Results: After excluding
videos that met the exclusion criteria, the remaining 49 videos were ana-
lyzed. Based on the source of the videos, 67.3% (n=33) were health profes-
sionals and 26.5% (n=13) were non-health professionals. In terms of
reliability and quality between the groups, videos uploaded by healthcare
professionals were statistically higher quality and reliable (p=0.001). 65.2%
(n=32) of the videos were high quality, 8.2% (n=4) were medium quality,
and 26.5% (n=13) were low quality. mDISCERN, JAMA and usefulness
scores increased significantly with increasing video quality. The mean num-
ber of likes, dislikes and daily likes were statistically significant only be-
tween low and high-quality videos (p=0.002, p=0.001, p=0.007
respectively). Conclusion: The majority of YouTube videos on polymyalgia
rheumatica are of good quality and trustworthy, but doctors should be aware
that their patients may be misinformed by watching low-quality videos, so
health professionals should upload more videos to online resources such as
YouTube.
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Polimiyaljiya romatika (PMR) siklikla yaslilarda
goriilen, boyun, omuz ve pelvik kusakta agr1 ve sert-
lik ile karakterize inflamatuar romatizmal bir hasta-
liktir.! Elli yas {izeri romatoid artritten sonra en sik
goriilen romatizmal hastaliktir.? Kadinlarda erkeklere
gore 2 kat fazla goriilir.* Yillik insidans cografi ola-
rak degisir. Iskandinav iilkelerinde ve Kuzey Avrupa
kokenli insanlarda en yiiksektir.*

Hastalar siklikla bilateral omuz kusagi, kalga
kusagi ve boyun kaslarini etkileyen karakteristik
agri ve sertlik ile bagvururlar. Agr1 dirseklere veya
dizlere yayilabilir. Sabah tutuklugu 30 dk veya
daha uzun siirebilir. Yorgunluk, halsizlik, anoreksi,
kilo kayb1 ve ates gibi konstitiisyonel semptomlar
hastalarin %40-50’sinde goriilebilir. Hastalarin
%20’sine dev hiicreli arterit eslik eder. Akut faz re-
aktanlarindaki artiglar bu hastalarda sik goriilmek-
tedir. Glukokortikoidler, PMR’de
temelini olusturmaktadir.’

tedavinin

Internet son yillarda toplum igin 6nemli bir sag-
lik bilgisi kaynagi olmustur. internet kullanicilarinin
%80’inin hastaliklariyla ilgili bilgi edinmek amaciyla
sosyal medya platformlarini kullandigi bildirilmistir.
Ozellikle kronik hastaliklar1 olan hastalar, hastalikla-
rin1 yonetmek i¢in sosyal medya platformlarina gi-
derek daha fazla giivenmektedirler.® Sosyal medya
platformlar1, saglik alaninda bilgilerin toplumla
onemli bir paylasim aracidir. Ozellikle YouTube
(Google, ABD)diinyanin en popiiler video payla-
sim sitelerinden biridir. Su anda YouTube’un 1
milyardan fazla kayitli kullanicisi vardir ve her giin
yaklasik 30 milyonu saglikla ilgili olmak iizere
milyarlarca video izlenmektedir. Saglikla ilgili vi-
deolar herkes tarafindan yiiklenebilir. Yiikleme si-
rasinda videolar saglik profesyonelleri tarafindan
incelemeden ge¢medigi i¢in video igerikleri yanlis,
yaniltici bilgiler igerebilir.

YouTube simdiye kadar bir¢ok bagka hastalik
icin videolarin giivenirligi ve kalitesi a¢isindan de-
gerlendirilmistir.”” Ancak bildigimiz kadariyla PMR
ile ilgili YouTube videolarimin giivenirligini ve kali-
tesini analiz eden bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu caligmanin amaci, PMR ile ilgili YouTube
videolarmin giivenirligini ve kalitesini analiz etmek-
tir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu YouTube’daki
(http://www.youtube.com) herkesin erisimine agik

kesitsel calismada,
videolar “polymyalgia rheumatica” anahtar kelimesi
kullanilarak 7 Eyliil 2022 tarihinde filtreleme 6lciitii
olarak goriintiilenme sayis1 segilerek arandi. Arama
sonuglaria gore en ¢ok goriintiilenen videodan en
aza dogru olmak iizere ilk 5 sayfadaki toplam 100
video ileri inceleme amaciyla kaydedildi. Video 6r-
neklem kriterleri olarak benzer ¢alismalar baz alin-
mugtir.'%-12

Videolarin ¢aligmaya déhil edilme kriterleri ola-
rak: 1) Ingilizce olmasi; 2) 7 Eyliil 2022 tarihinden
once yiiklenmis olmast; 3) Igerigin PMR ile ilgili ol-
masi secildi. Diglama kriterleri olarak: 1) Video dili
Ingilizce olmayan videolar; 2) Sessiz ve goriintii ka-
litesi kot videolar; 3) Reklam videolari; 5) PMR ile
ilgili olmayan videolar; 6) Videonun tamaminda veya
bir kisminda tekrar eden videolar se¢ildi. Dislama
kriterlerine uyan videolar ¢ikarildiktan sonra kalan
49 video analiz edildi.

VIDEO PARAMETRELERI

Her video i¢in videonun tiirii (ger¢ek/animasyon),
video uzunlugu (dk), yilklemeden bu zamana gecen
siire (giin), izlenme sayisi, giinliik izlenme sayisi (iz-
lenme sayisi/yiiklemeden bu zamana gegen giin), be-
sayist, sayist (begeni
sayist/yiiklemeden bu zamana gegen giin), begen-
meme sayisi ve yorum sayist kaydedildi.

geni giinlik begenme

Calismamizda video kaynaklarini1 daha 6nce ya-
pilan caligmalarda da kullanildig1 gibi saglik profes-
yonelleri  (doktor,
kuruluslari, saglikla ilgili siteler) saglik profesyonel-

akademik kurumlar/meslek

leri olmayanlar (hasta, bagimsiz kullanici) olarak 2
gruba ayirdik. '

VIDEOLARIN DEGERLENDIRILMESI

Videolar1 degerlendirmek i¢in modifiye DISCERN
(mDISCERN) o6l¢iim araci, global kalite skoru
(GKS), Journal of the American Medical Association
(JAMA) kriterleri, video gii¢ indeksi [video power
index (VPI)] ve yararlilik (usefulness) 6lgegi kullanild.

Erdem ve ark. tarafindan gelistirilen VPI video-
larin popiilaritesini gosterir ve birgok ¢aligmada kul-
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lanilmistir.'®*  VPI  formiiliiniin  hesaplanmasi
VPI=(x100/[begeni sayisi+begenmeme sayisi]) x (iz-
lenme sayisi/yiiklemeden bu zamana gegen giin sa-

y1s1)/100 seklindedir.

GKS videolarin yorumlanmasii ve sunulan
bilgi akisina gore videolarin hastalar igin faydalilik
kalitesini degerlendirir. Bernard ve ark. GKS’yi in-
ternet tabanli kaynaklarin kalitesini degerlendirmek
icin gelistirmistir.'> GKS, incelenen videolarn kali-
tesine, akisina ve kullanim kolayligina gore 5°1i Li-
kert yapisina sahiptir. GKS’de benzer ¢aligmalarda
kullanildig1 gibi 1-2 skorlar diisiik kalite (hasta bilgi-
lendirmesi agisindan yetersiz, eksik bilgiler i¢eriyor),
3 orta kalite (video akisi zayif, bazi bilgiler mevcut
ancak onemli konulara deginilmemis), 4-5 (hastalar
i¢in yeterli, kullanisl ve faydali bilgiler igeriyor) ise
yiiksek kalite olarak degerlendirildi.'>!®

Videolar giivenirlik agisindan Charnock ve ark.
tarafindan gelistirilen DISCERN 6l¢eginin Singh ve
ark. tarafindan YouTube videolarina adaptasyonu ya-
pilan mDISCERN o6l¢egi ile degerlendirilmistir.”!”
mDISCERN 5 sorudan olusur ve bilgi kaynaklarinin
amaglarmi, glivenilirligini, yanlihigi, ek kaynaklari ve
belirsizlik alanlarini arastirir. Her soru evet veya
hayir cevabina gore kaydedilir. Her evet cevabi 1
puan olup, 5 puan en yiiksek kaliteyi gosterir.

JAMA kriterleri video kaynagini yazarlik, kay-
nakga, patent hakki ve giincellikten olusan 4 kritere gore
degerlendirir. Her kriterin 1 olast puani olup, 4 puan
kaynagin en yiiksek diizeyde giivenirligini gosterir.'®

Usefulness 6lgegi olan yararlilik puani ilk ola-
rak Lee ve ark. tarafindan tanimlanmistir.'” Her bir
video neden, semptomlar, teshis, tan1 ve iyilesme du-
rumundan bahsetmesine gore 0-2 puan arasinda de-
gerlendirilir ve elde edilen toplam puana gore O:
yararli degil, 1-3: az yararli, 4-7: yararli, 8-10: ¢ok
yararli seklinde ifade edilir.

Tiim videolar 2 bagimsiz fiziksel tip ve rehabi-
litasyon uzman1 (CU ve EU) tarafindan izlendi ve
analiz edildi. Yazarlar arasindaki herhangi bir farkli-
lik yeniden degerlendirilerek ve fikir birligine vari-
larak ¢oziildii.

Calismamizda herkese agik YouTube videolar:
analiz edildi ve ¢aligsmaya hicbir insan katilimce1 veya
hayvan dahil edilmedi. Bu nedenle diger benzer You-
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Tube caligmalarina benzer sekilde etik onay1 alin-
mad.”'°

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS (SPSS 25.0 for Windows,
IBM Corp., Armonk, NY,USA ) paket programi kul-
lanilmastir. Siirekli degiskenler, normal dagilim gos-
terip gostermediklerini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde veriler, siirekli degiskenler i¢in med-
yan (minimum-maksimum), nominal degiskenler i¢in
ise normal dagilmayan veriler nedeniyle frekans ve
yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Video kaynak grup-
lar1 arasindaki farki kargilagtirmak icin Mann-Whitney
U testi kullanilmis ve kalite (diistik-orta-ytliksek) alt
gruplari arasindaki istatistiksel olarak anlaml fark Krus-
kal-Wallis (Mann-Whitney U ile) ile yapilmistir. No-
minal degiskenler i¢in farkin anlamlilig1 Fisher exact
testleri kullanilarak analiz edilmistir. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Toplam 100 videodan 11 tekrar eden video, Ingilizce
disinda bir dilde sunulan 16 video, 10 adet PMR ile
ilgisiz video, 7 adet reklam videosu, 6 adet sessiz
video ¢alismadan ¢ikarildi ve sonug olarak 49 video
daha ayrintili olarak analiz edildi.

Videolarin, videometrik 6zellikleri Tablo 1’de
sunuldu. Videolarin kaynaklarimin ¢ogu (n=13,
%26,5) akademik kurum/meslek kuruluslarina aitti
ve goriintiilerin ¢ogu gercek goriintiilerden olugsmak-
tayd: (n=44, %89,8). Ortalama (minimum-maksi-
mum) VPI skoru 5,20 (0,10-87,50) idi.

Videolarin giivenirlik ve kalite skorlart Tablo
2’de gosterildi. Ortalama (minimum-maksimum)
mDISCERN, JAMA ve GKS skorlari sirasiyla 4,0
(1,0-5,0), 3,0 (0,0-5,0) ve 4,0 (1,0-5,0) idi.

Videolar, video kaynagina gore saglik profesyo-
nelleri tarafindan olusturulanlar (n=33, %67,3) ve
saglik profesyoneli olmayanlar (n=16, %32,7) olarak
gruplandirildi. Gruplara gore videolarin videometrik
ve giivenirlik, kalite 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 3’te sunuldu.

Saglik profesyonellerinin yiikledigi videolarin
begeni sayis1 daha fazla, begenmeme sayis1 daha az,
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TABLO 1: Videolarin videometrik karakteristikleri.

Kaynak n (%) n=49
Doktor 11(224)
Akademik kurumlar/meslek kuruluslari 13 (26,5)
Saglikla ilgili siteler 9(184)
Hasta 4(82)
Bagimsiz kullanici 12 (24,5)
Goriintii yapisi n (%)

Gergek gdriintl 44(898)
Animasyon goriinti 5(10,2)

Izlenme sayisi ortalama 6174,00 {932,00-97300,00)

{minimum-maksimum)

Video siresi (dk) ortalama (minimum-maksimum) 8,0 (2,10-62,0)
Begeni sayisi ortalama {minimum-maksimum) 64,0 (1,0-2800,0)
Begenmeme sayisi ortalama (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-25,0)

Yiiklemeden itibaren gegen stire (glin) 1250,0 (72,0-5820,0)
ortalama {minimum-maksimum)

Yorum sayis| ortalama (minimum-maksimum) 7,0 (0,0-128,0)

Usefulness ortalama {minimum-maksimum) 7,0 (1,0-10,0)
VP! ortalama (minimum-maksimum) 5,20 (0,10-87,50)
Glinlik izlenme ortalama {minimum-maksimum) 5,30 {0,20-87,50)
Giinlik begeni ortalama (minimum-maksimum) 0,07 (0,0-2,51)

VPI: Video glic indeksi.

TABLO 2: Videolarin giivenirlik ve kalite skorlari.

n=49
mDISCERN ortalama {minimum-maksimumy) 4,0 (1,05,0)
JAMA ortalama (minimum-maksimum) 3,0(0,0-5,0)
GKS ortalama {minimum-maksimum) 4,0 (1,05,0)

mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Journal of the American Medical Association;
GKS: Global kalite skoru.

usefulness, popiilarite (VPI), giinliik izlenme, giinliik
begeni skorlari anlamli olarak daha iyi bulundu
(p=0,039, p=0,001, p=0,001, p=0,022, p=0,035 ve
p=0,036 sirasiyla). Glivenirlik ve kalite agisindan kar-
silastirildiginda da saglik profesyonellerinin yaptigi vi-
deolar anlamli olarak daha kaliteli idi (timi i¢in
p=0,001).

Videolar GKS’ye gore diisiik kaliteli (n=13,
%26,5), orta kaliteli (n=4, %8,2) ve yiiksek kaliteli
(n=32, %065,2) olarak gruplandirild1 (Sekil 1). Vi-
deolarin kalitesine gore videolarin videometrik, gii-
venirlik ve kalite 6zellikleri karsilastirildiginda; video
kaynagi, begeni ve begenmeme sayisi, usefullnes,
giinliik begeni ve mDISCERN ve JAMA 3 grup ara-
sindaki farklilik anlamli idi (p>0,05) (Tablo 4). An-
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lamli ¢ikan parametrelerin alt grup analizinde; yiiksek
kaliteli videolarda saglik profesyonellerine ait kay-
nak sayisi, hem disik (p=0,001) hem de orta
(p=0,002) kaliteli videolara gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Diisiik ve orta kalite arasinda kaynak ac1-
sindan anlamli olarak farklilik yoktu (p=0,669).

Ek olarak; video kalitesi ile usefulness, MDIS-
CERN ve JAMA skorlariin kalite artig1 ile arttigi
(duisiik kalite-orta kalite arast p=0,002, p=0,003 ve
p=0,003 sirasiyla). Diisiik kalite-yiiksek kalite ve orta
kalite-yiiksek kalite arasinda p=0,001, p=0,001 ve
p=0,001 sirastyla) saptandi. Begeni, begenmeme ve
giinliik begenme skorlar1 ise sadece diislik ve yiiksek
kaliteli gruplar arasinda anlamli olarak fark var idi
(p=0,002, p=0,001 ve p=0,007 sirastyla).

I TARTISMA

Son yillarda video paylasim sitesi YouTube, saglik
alaninda bilgiye ulasmada 6nemli bir kaynak haline
gelmistir. Ozellikle romatizma gibi kronik hastalik-
lar1 olan hastalarin %87,5’inin doktor randevusu 6n-
cesinde bile hastaliklar ile ilgili bilgi almak i¢in
internete bagvurduklari gosterilmistir.?’ Bu sebeple
YouTube gibi bir platformun 6zellikle hasta egiti-
minde 6nemli oldugu kronik romatizmal hastalik-
larda dogru bilgileri yaymak agisindan énemli bir
platform oldugu kuskusuzdur. Ancak saglikla ilgili
videolarin herkes tarafindan yiiklenebilir ve akran de-
gerlendirmesinden gegmemis olmasi yanlig ve yanil-
tict bilgiler igeren videolarin yayilmasi konusundaki
endiselerde mevcuttur.

Son yillarda bu tarz romatizmal hastaliklarla il-
gili YouTube videolarinin giivenirlik ve kalite calig-
malar1 yapilmigtir. Literatiirde romatoid artrit,
spondiloartrit, Sjogren sendromu, Behget hastalig1 ve
fibromiyalji gibi romatizmal hastaliklarla ile ilgili
YouTube igeriklerinin analiz edildigi ¢aligmalar bu-
lunmaktadir.”1°2>% Bununla birlikte 6zellikle yash
hasta popiilasyonu i¢in énemli bir romatizmal hasta-
lik olan PMR hastaligini igeren videolar ile ilgili ya-
pilmis calisma yoktur. Bu ¢alismamizda, izlenme
sayis1 en fazla olan 49 PMR ile ilgili YouTube vi-
deosu analiz edilmistir.

Analiz edilen videolarda, video kaynaklar1 agi-
sindan en ¢ok yiikleyenlerin saglik profesyonelleri
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TABLO 3: Gruplara gore videolarin videometrik, givenirlik ve kalite 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Saglik profesyonelleri (n=33)  Saglik profesyoneli olmayanlar (n=16)  p degeri

Gériinti yapisi n (%) 28 (84,8) 16 (100,0) 0,064
Real goriintii Animasyon gériintli 5(15,2) 0

izlenme sayisi ortalama (minimum-maksimum) 6776,0 (1042,0-97300,0) 3109,5 (932,0-42564,0) 0,382
Video slresi (dk) ortalama (minimum-maksimum) 8,10 (2,10-62,0) 6,80 (3,0-20,0) 0,183
Begdeni sayisi ortalama {minimum-maksimum) 75,0 (15,0-2800,0) 20,0 {1,0-504,0) 0,039
Begenmeme sayisi ortalama (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-1,0) 4,0 (0,0-25,0) 0,001
Yiiklemeden itibaren gegen siire {giin) ortalama {minimum-maksimum) 1125,0 (72,0-5820,0) 1492,0 (287,0-4010,0) 0,136
Yorum sayisi ortalama (minimum-maksimum) 8,0 (0,0-86,0) 6,0 (0,0-128,0) 0,430
Usefulness ortalama {minimum-maksimum) 8,0 (4,0-10,0) 3,0 (1,0-7,0) 0,001
VPl ortalama (minimum-maksimum) 6,30 (0,60-87,50) 2,30 (0,10-14,40) 0,022
Giinliik izlenme ortalama {minimum-maksimum) 6,30 (0,60-87,50) 2,40 {0,20-14,80) 0,035
Ginliik begeni ortalama (minimum-maksimum) 0,10 (0,01-2,51) 0,01 (0,0-0,47) 0,036
mDISCERN ortalama (minimum-maksimum) 4,0 (2,0-5,0) 1,0 {1,0-4,0) 0,001
JAMA ortalama (minimum-maksimum) 4,0 (1,0-5,0) 1,0 (0,0-3,0) 0,001
GKS ortalama {minimum-maksimum) 5,0 {2,0-5,0) 1,5 (1,0-4,0) 0,001

VPI: Video gii¢ indeksi; mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Journal of the American Medical Association; GKS: Global kalite skoru.

%65

Yiksek kalite

M Digiik kalite ™ Orta kalite

SEKIL 1: Polimiyaljiya romatika ile ilgili degerlendirilen
YouTube videolarinin kalitesi.

(%67,3) oldugu saptanmistir. Bu oran aslinda yiik-
sektir. Literatiirde, farkl: tanilara ait video analizle-
rinde, bu %30 %354
degismektedir.>*?° Bunun sebebi analiz edilen hasta-

oran ile arasinda
likla ilgili olabilir. Cilinkii simdiye kadar yapilan
video analizleri PMR nin aksine goriilme siklig1 ve
toplum tarafindan bilinirligi yiiksek, eklem deformi-

tesi gibi siiregen sorunlara yol agan hastaliklardir.
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Video kaynagi kadar videolarin kalitesi ve po-
piilaritesi de videonun izleyiciye dogru mesaj1 ver-
mesinde ve dogru bilginin izleyiciye ulasmasinda
onemli faktorlerdir. Calismamizda saglik profesyo-
nellerinin yiikledigi videolarin yararlilik, giivenirlik,
kalite ve video popiilaritesini degerlendiren useful-
ness, nDISCERN, JAMA, GKS ve VPI skorlari sag-
lik profesyoneli olmayanlara gore daha iyi oldugu
bulunmustur.

Literatiirde romatizmal hastaliklar ile yapilmis
caligmalarda da ¢alismamiza benzer sekilde saglik
profesyonellerinin videolarinin yararlilik, giivenirlik
ve kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmistir.>!%*’ Pri-
mer isi saglik olan kisilerin daha profesyonel video
hazirlamas1 sonucu aslinda bir siirpriz degildir. Bu-
nunla birlikte bu profesyonellik; videonun popiiler ol-
masi i¢in yeterli olmayabilir. Calismamizda saglik
profesyonellerinin yiikledikleri videolar daha popii-
ler olmasina ragmen yapilan calismalarda, saglik pro-
fesyonelleri ile saglik profesyoneli olmayan grup
arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir.”?® Dahasi ro-
tator cuff tamiri ile iliskili videolarin analiz edildigi
bir ¢alismada, en yiiksek popiilarite (VPI) skorlari
hastalarin yiikledigi videolara ait oldugu bildirilmis-
tir. Bu durumun sebebi su olabilir; arastirilan has-
talik/sorun hakkinda ayni sorunlar1 yasamis ve tibbi
terimleri icermeyen halk dilinde konusmalar yapan
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Kaynak

Saglik profesyoneli

Saglik profesyoneli olmayanlar

Gortintii yapisi n (%)

Real gorintl

Animasyon gorinti

izlenme sayisi ortalama (minimum-maksimum)
Video siresi (dk) ortalama (minimum-maksimum)
Begeni sayisi ortalama {minimum-maksimum)
Begenmeme sayisi ortalama (minimum-maksimum)
Yuklemeden itibaren gegen slre {giin) ortalama {minimum-maksimum)
Yorum sayisi ortalama (minimum-maksimum)
Usefulness ortalama {minimum-maksimum)

VPl ortalama (minimum-maksimum)

Gunliik izlenme ortalama {minimum-maksimum)
Glnluk begeni ortalama (minimum-maksimum)

mDISCERN ortalama {minimum-maksimum)

JAMA ortalama (minimum-maksimum)

TABLO 4: Kaliteye gore videolarin videometrik ve givenirlik ozelliklerinin karsilastiriimasi.
Diisiik kalite (n=13) Orta kalite (n=4) Yiiksek kalite (n=32) p degeri
2(15,4) 1{25) 30(938)
11(84,6) 3(75) 2(8,2) 0001
13(100,0) 4(100,0) 27 (84,4)
0 0 5 (15,6) 0.068
2685,0 (932,0-25989,0)  2765,24 (969,0-14273,0) 64750 (1042,0-97300,0) 0,349
5,5 (2,10-20,0) 8,05 (6,20-10,3) 8,75 (2,40-62,0) 0,122
18,0 (1,0-202,0) 24,15(7,0-504,0) 79,5 (15,0-2800,0) 0,007
4,0(0,0-25,0) 2,0 (0,0-6,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,001
1542,0 (72,0-4010,0) 1283,5 (764,0-1786,0) 1183,0 (271,0-5820,0) 0,414
6,0 (0,0-91,0) 63,0 (2,0-128,0) 7,0 (0,0-86,0) 0,096
2,0{1,0-5,0) 5,0{5,0-6,0) 8,0 {5,0-10,0) 0,001
1,80 (0,10-23,70) 4,0 (1,20-8,20) 6,60 (0,60-87,50) 0,065
1,80 {0,20-23,70) 4,10 (1,20-8,20) 6,60 (0,60-87,50) 0,105
0,01(0,0-0,97) 0,17 (0,01-0,28) 0,12(0,01-2,51) 0,026
1,0(1,0-3,0) 3,0{3,0-3,9) 40(2,0-5,0) 0,001
1,0(0,0-2,0) 2,0(2,0-2,0) 4,0 (3,05,0) 0,001

VPI: Video gli¢ indeksi; mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Journal of the American Medical Association.

bir video, saglikla hi¢bir ilgisi olmayan bir izleyiciye
daha anlasilir ve cazip gelebilir. Bununla birlikte bu
durumun hastalik/sorun spesifik oldugunu diigiinii-
yoruz. PMR’nin yukarida da belirttigimiz sebepler
neden ile toplum tarafindan ¢ok bilinmeyen bir has-
talik olmasi, calismamizda saglik profesyonellerinin
videolarinin popiilaritesinin yiiksek olmasina neden
olmus olabilir. Ek olarak ¢alismamizda incelenen vi-
deolarin %10,2’si animasyon videosuydu ve tamami
saglik profesyonelleri tarafindan yiiklenmisti. Yapi-
lan ¢aligmalarda saglikla ilgili animasyon videolari-
oldugu bildirilmektedir.*°
Calismamizdaki saglik profesyonellerinin videolari-

nin daha popiiler
nin popiilerliginin bir sebebi de bu olabilir. Popiilerligi
artirmak amaciyla saglik profesyonellerinin daha ilgi
cekici ve dgretici olan animasyon videolarin1 YouTu-
be’a daha ¢ok yiiklemesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Bu ¢alismada, videolar1 kaynak durumunun yani
sira kalite a¢isindan da gruplandirarak inceledik. Ca-
lismamizdaki videolarin %73,4’1 yiiksek kaliteli
iken, %26,5’1 yanlis ve yaniltici bilgiler iceren hasta-
lar agisindan kullanisli olmayan diigiik kaliteli idi.
Yiiksek kaliteli videolarin, usefulness, giivenirlik, be-
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geni ve begenmeme sayilari, orta ve diigiik kaliteli vi-
deolara gore daha yiiksekti. Literatiirde yapilan ca-
lismalarda da bizim sonuglarimiza benzer sekilde,
yiiksek kaliteli videolarin usefulness ve giivenirlik
hakkinda benzer sonuglar1 bulunmaktadir.®!® Bununla
birlikte yiiksek kaliteli videolarin begeni sayisi ile
iliskisi konusunda yapilan ¢alisma sonuglari ¢eligki-
lidir.”3! YouTube’un dinamik bir platform olmasi ve
izleyicilerin videolar1 izleme, begenme veya begen-
meme kriterleri ile ilgili objektif kriterler olmamasi
sebebiyle video kalitesi ile etkilesim parametreleri
arasinda iliski olmayabilecegini sdyleyebiliriz. Ay-
rica kullanicilarin videolar: yiiksek veya diisiik kali-
teli olarak ayiramayabilecegi, diisiik kaliteli ancak
popiilaritesi yiiksek videolar izleme ve begenme egi-
liminde olabilecegi akilda olmalidir. Rice tarafindan
yapilan bir ¢alismada, saglik bilgileri arayan kisile-
rin ¢gogunun video kaynagini hi¢ kontrol etmedigini
gOstermistir.>

Bu ¢alisgmamizda gesitli kisitlamalar mevcuttur.
Calismamizda PMR anahtar kelimesi ile aranan ve
goriintiilenme sayisina gore ¢ikan ilk 5 sayfadaki 100
video incelenmistir. Diger videolar incelenmemistir.
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Ayrica YouTube un dinamik bir platform olmasi se-
bebiyle giinliik izlenme, begeni, begenmeme gibi
video etkilesim parametreleri her giin degismektedir.
Calismamizda sadece Ingilizce videolarm incelen-
mesi bir bagka kisitlamadir.

[l SONUG

Romatizmal hastaliklarin takip ve tedavi siiregleri yil-
lar boyunca siirebilecegi i¢in hastalarin, hastaliklar
ile ilgili bilgi kaynag1 olarak YouTube’u kullanmasi
olasidir. Dolayisiyla YouTube dogru ellerde hastalar
icin 6nemli bir kaynak olabilir. Ancak hastalarin
video popiilaritesine gore diisiik kaliteli videolar iz-
leme ve yanlig bilgiler edinmesi de olasidir. Calis-

mamizda PMR ile ilgili en ¢ok izlenen videolarin ¢o-
gunlukla saglik profesyonelleri tarafindan yiiklen-
mesi ve bu videolarin ¢gogunun hastalar i¢in kaliteli
ve dogru bilgilerden olusmasi bu hastalik a¢isindan
sevindiricidir. Ancak ¢ogu hastalik i¢in ayni seyi soy-
lemek miimkiin degildir. Ozellikle romatizmal hasta-
liklar i¢in “American College of Rheumatology” ve
“The European Alliance of Associations for Rheu-
matology” gibi profesyonel organizasyonlarin You-
Tube platformuna daha fazla ve diizenli video
yliklemesi onemlidir. Ayrica YouTube un yikici
sonuglar dogurabilecek yaniltict i¢eriklere sahip vi-
deolar: kaldirmasi toplum saglig1 agisindan 6nem-
lidir.
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