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Polimiyaljiya Romatika Hakkında Bilgi Kaynağı Olarak YouTube 
YouTube as a Source of Information on Polymyalgia Rheumatica 
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ÖZET Amaç: Polimiyaljiya romatika (PMR), omuz ve kalça kuşağında 
ağrı ile karakterize romatizmal bir hastalıktır. Mevcut çalışmamızın amacı, 
PMR ile ilgili YouTube’da en çok izlenen videoların güvenirlik ve kalite-
sini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Videoları aramak amacıyla “poli-
miyalgia romatica” anahtar kelimesi kullanıldı. Arama sonuçlarına göre en 
çok izlenen 100 video analiz edildi. Videoların videometrik parametreleri iz-
lenme sayısı, yüklemeden bu zamana geçen süre, beğeni sayısı, beğenmeme 
sayısı, yorum sayısı, günlük izlenme sayısı, günlük beğeni sayısı kullanıla-
rak kaydedildi. Video popülaritesi video güç indeksi [video power index 
(VPI)] kullanılarak ölçüldü. Video kaynağına göre sağlık profesyonelleri ve 
sağlık profesyoneli olmayanlar şeklinde 2 grup oluşturuldu. Ayrıca global 
kalite skoru (GKS) kullanılarak videolar düşük-, orta- ve yüksek- kalite 
grupları oluşturuldu. Videoların güvenirliği Journal of the American Medi-
cal Association (JAMA) kriterleri ve modifiye DISCERN (mDISCERN) öl-
çeği, faydalılık durumu usefulness skoru kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Dışlama kriterine uyan videolar çıkarıldıktan sonra kalan 49 
video analiz edildi. Videolar kaynağına göre sağlık profesyonelleri %67,3 
(n=33) iken, sağlık profesyoneli olmayanların oranı %26,5 (n=13) idi. Grup-
lar arasında güvenirlik ve kalite açısından sağlık profesyonelleri tarafından 
oluşturulan videolar istatistiksel açıdan daha kaliteli ve güvenilirdi 
(p=0,001). Videoların %65,2’si (n=32) yüksek kaliteli, %8,2’si (n=4) orta 
kaliteli, %26,5’i (n=13) düşük kaliteli idi. Video kalitesinin artışıyla mDIS-
CERN, JAMA ve “usefulness” skorları anlamlı olarak arttığı saptandı. Or-
talama beğeni, beğenmeme ve günlük beğeni sayıları ise sadece düşük ve 
yüksek kaliteli videolar arasında anlamlı idi (p=0,002, p=0,001 ve p=0,007 
sırasıyla). Sonuç: PMR ile ilgili YouTube videolarının çoğu kaliteli ve gü-
venilirdir. Ancak doktorlar hastalarını düşük kaliteli videoları izleyerek yan-
lış bilgiler edinebileceğinin farkında olmalıdır. Bu nedenle sağlık 
profesyonelleri, YouTube gibi çevrim içi kaynaklara daha fazla video yük-
lemelidir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: YouTube; polimiyaljiya romatika; romatizma; video 

ABS TRACT Objective: Polymyalgia rheumatica is a rheumatic 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) sıklıkla yaşlılarda 
görülen, boyun, omuz ve pelvik kuşakta ağrı ve sert-
lik ile karakterize inflamatuar romatizmal bir hasta-
lıktır.1 Elli yaş üzeri romatoid artritten sonra en sık 
görülen romatizmal hastalıktır.2 Kadınlarda erkeklere 
göre 2 kat fazla görülür.3 Yıllık insidans coğrafi ola-
rak değişir. İskandinav ülkelerinde ve Kuzey Avrupa 
kökenli insanlarda en yüksektir.4 

Hastalar sıklıkla bilateral omuz kuşağı, kalça 
kuşağı ve boyun kaslarını etkileyen karakteristik 
ağrı ve sertlik ile başvururlar. Ağrı dirseklere veya 
dizlere yayılabilir. Sabah tutukluğu 30 dk veya 
daha uzun sürebilir. Yorgunluk, hâlsizlik, anoreksi, 
kilo kaybı ve ateş gibi konstitüsyonel semptomlar 
hastaların %40-50’sinde görülebilir. Hastaların 
%20’sine dev hücreli arterit eşlik eder. Akut faz re-
aktanlarındaki artışlar bu hastalarda sık görülmek-
tedir. Glukokortikoidler, PMR’de tedavinin 
temelini oluşturmaktadır.5 

İnternet son yıllarda toplum için önemli bir sağ-
lık bilgisi kaynağı olmuştur. İnternet kullanıcılarının 
%80’inin hastalıklarıyla ilgili bilgi edinmek amacıyla 
sosyal medya platformlarını kullandığı bildirilmiştir. 
Özellikle kronik hastalıkları olan hastalar, hastalıkla-
rını yönetmek için sosyal medya platformlarına gi-
derek daha fazla güvenmektedirler.6 Sosyal medya 
platformları, sağlık alanında bilgilerin toplumla 
önemli bir paylaşım aracıdır. Özellikle YouTube 
(Google, ABD)dünyanın en popüler video payla-
şım sitelerinden biridir. Şu anda YouTube’un 1 
milyardan fazla kayıtlı kullanıcısı vardır ve her gün 
yaklaşık 30 milyonu sağlıkla ilgili olmak üzere 
milyarlarca video izlenmektedir. Sağlıkla ilgili vi-
deolar herkes tarafından yüklenebilir. Yükleme sı-
rasında videolar sağlık profesyonelleri tarafından 
incelemeden geçmediği için video içerikleri yanlış, 
yanıltıcı bilgiler içerebilir. 

YouTube şimdiye kadar birçok başka hastalık 
için videoların güvenirliği ve kalitesi açısından de-
ğerlendirilmiştir.7-9 Ancak bildiğimiz kadarıyla PMR 
ile ilgili YouTube videolarının güvenirliğini ve kali-
tesini analiz eden bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
nedenle bu çalışmanın amacı, PMR ile ilgili YouTube 
videolarının güvenirliğini ve kalitesini analiz etmek-
tir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışmada, YouTube’daki 
(http://www.youtube.com) herkesin erişimine açık 
videolar “polymyalgia rheumatica” anahtar kelimesi 
kullanılarak 7 Eylül 2022 tarihinde filtreleme ölçütü 
olarak görüntülenme sayısı seçilerek arandı. Arama 
sonuçlarına göre en çok görüntülenen videodan en 
aza doğru olmak üzere ilk 5 sayfadaki toplam 100 
video ileri inceleme amacıyla kaydedildi. Video ör-
neklem kriterleri olarak benzer çalışmalar baz alın-
mıştır.10-12 

Videoların çalışmaya dâhil edilme kriterleri ola-
rak: 1) İngilizce olması; 2) 7 Eylül 2022 tarihinden 
önce yüklenmiş olması; 3) İçeriğin PMR ile ilgili ol-
ması seçildi. Dışlama kriterleri olarak: 1) Video dili 
İngilizce olmayan videolar; 2) Sessiz ve görüntü ka-
litesi kötü videolar; 3) Reklam videoları; 5) PMR ile 
ilgili olmayan videolar; 6) Videonun tamamında veya 
bir kısmında tekrar eden videolar seçildi. Dışlama 
kriterlerine uyan videolar çıkarıldıktan sonra kalan 
49 video analiz edildi. 

VİDEO PARAMETRELERİ 
Her video için videonun türü (gerçek/animasyon), 
video uzunluğu (dk), yüklemeden bu zamana geçen 
süre (gün), izlenme sayısı, günlük izlenme sayısı (iz-
lenme sayısı/yüklemeden bu zamana geçen gün), be-
ğeni sayısı, günlük beğenme sayısı (beğeni 
sayısı/yüklemeden bu zamana geçen gün), beğen-
meme sayısı ve yorum sayısı kaydedildi. 

Çalışmamızda video kaynaklarını daha önce ya-
pılan çalışmalarda da kullanıldığı gibi sağlık profes-
yonelleri (doktor, akademik kurumlar/meslek 
kuruluşları, sağlıkla ilgili siteler) sağlık profesyonel-
leri olmayanlar (hasta, bağımsız kullanıcı) olarak 2 
gruba ayırdık.10,13 

VİDEOLARIN DEğERLENDİRİLMESİ 
Videoları değerlendirmek için modifiye DISCERN 
(mDISCERN) ölçüm aracı, global kalite skoru 
(GKS), Journal of the American Medical Association 
(JAMA) kriterleri, video güç indeksi [video power 
index (VPI)] ve yararlılık (usefulness) ölçeği kullanıldı. 

Erdem ve ark. tarafından geliştirilen VPI video-
ların popülaritesini gösterir ve birçok çalışmada kul-
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lanılmıştır.10,14 VPI formülünün hesaplanması 
VPI=(×100/[beğeni sayısı+beğenmeme sayısı]) x (iz-
lenme sayısı/yüklemeden bu zamana geçen gün sa-
yısı)/100 şeklindedir. 

GKS videoların yorumlanmasını ve sunulan 
bilgi akışına göre videoların hastalar için faydalılık 
kalitesini değerlendirir. Bernard ve ark. GKS’yi in-
ternet tabanlı kaynakların kalitesini değerlendirmek 
için geliştirmiştir.15 GKS, incelenen videoların kali-
tesine, akışına ve kullanım kolaylığına göre 5’li Li-
kert yapısına sahiptir. GKS’de benzer çalışmalarda 
kullanıldığı gibi 1-2 skorlar düşük kalite (hasta bilgi-
lendirmesi açısından yetersiz, eksik bilgiler içeriyor), 
3 orta kalite (video akışı zayıf, bazı bilgiler mevcut 
ancak önemli konulara değinilmemiş), 4-5 (hastalar 
için yeterli, kullanışlı ve faydalı bilgiler içeriyor) ise 
yüksek kalite olarak değerlendirildi.12,16  

Videolar güvenirlik açısından Charnock ve ark. 
tarafından geliştirilen DISCERN ölçeğinin Singh ve 
ark. tarafından YouTube videolarına adaptasyonu ya-
pılan mDISCERN ölçeği ile değerlendirilmiştir.7,17 
mDISCERN 5 sorudan oluşur ve bilgi kaynaklarının 
amaçlarını, güvenilirliğini, yanlılığı, ek kaynakları ve 
belirsizlik alanlarını araştırır. Her soru evet veya 
hayır cevabına göre kaydedilir. Her evet cevabı 1 
puan olup, 5 puan en yüksek kaliteyi gösterir. 

JAMA kriterleri video kaynağını yazarlık, kay-
nakça, patent hakkı ve güncellikten oluşan 4 kritere göre 
değerlendirir. Her kriterin 1 olası puanı olup, 4 puan 
kaynağın en yüksek düzeyde güvenirliğini gösterir.18 

Usefulness ölçeği olan yararlılık puanı ilk ola-
rak Lee ve ark. tarafından tanımlanmıştır.19 Her bir 
video neden, semptomlar, teşhis, tanı ve iyileşme du-
rumundan bahsetmesine göre 0-2 puan arasında de-
ğerlendirilir ve elde edilen toplam puana göre 0: 
yararlı değil, 1-3: az yararlı, 4-7: yararlı, 8-10: çok 
yararlı şeklinde ifade edilir. 

Tüm videolar 2 bağımsız fiziksel tıp ve rehabi-
litasyon uzmanı (CU ve EU) tarafından izlendi ve 
analiz edildi. Yazarlar arasındaki herhangi bir farklı-
lık yeniden değerlendirilerek ve fikir birliğine varı-
larak çözüldü. 

Çalışmamızda herkese açık YouTube videoları 
analiz edildi ve çalışmaya hiçbir insan katılımcı veya 
hayvan dâhil edilmedi. Bu nedenle diğer benzer You-

Tube çalışmalarına benzer şekilde etik onayı alın-
madı.9,16 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde SPSS (SPSS 25.0 for Windows, 
IBM Corp., Armonk, NY,USA ) paket programı kul-
lanılmıştır. Sürekli değişkenler, normal dağılım gös-
terip göstermediklerini belirlemek için Shapiro-Wilk 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı 
istatistiklerde veriler, sürekli değişkenler için med-
yan (minimum-maksimum), nominal değişkenler için 
ise normal dağılmayan veriler nedeniyle frekans ve 
yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. Video kaynak grup-
ları arasındaki farkı karşılaştırmak için Mann-Whitney 
U testi kullanılmış ve kalite (düşük-orta-yüksek) alt 
grupları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark Krus-
kal-Wallis (Mann-Whitney U ile) ile yapılmıştır. No-
minal değişkenler için farkın anlamlılığı Fisher exact 
testleri kullanılarak analiz edilmiştir. p<0,05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Toplam 100 videodan 11 tekrar eden video, İngilizce 
dışında bir dilde sunulan 16 video, 10 adet PMR ile 
ilgisiz video, 7 adet reklam videosu, 6 adet sessiz 
video çalışmadan çıkarıldı ve sonuç olarak 49 video 
daha ayrıntılı olarak analiz edildi. 

Videoların, videometrik özellikleri Tablo 1’de 
sunuldu. Videoların kaynaklarının çoğu (n=13, 
%26,5) akademik kurum/meslek kuruluşlarına aitti 
ve görüntülerin çoğu gerçek görüntülerden oluşmak-
taydı (n=44, %89,8). Ortalama (minimum-maksi-
mum) VPI skoru 5,20 (0,10-87,50) idi. 

Videoların güvenirlik ve kalite skorları Tablo 
2’de gösterildi. Ortalama (minimum-maksimum) 
mDISCERN, JAMA ve GKS skorları sırasıyla 4,0 
(1,0-5,0), 3,0 (0,0-5,0) ve 4,0 (1,0-5,0) idi. 

Videolar, video kaynağına göre sağlık profesyo-
nelleri tarafından oluşturulanlar (n=33, %67,3) ve 
sağlık profesyoneli olmayanlar (n=16, %32,7) olarak 
gruplandırıldı. Gruplara göre videoların videometrik 
ve güvenirlik, kalite özelliklerinin karşılaştırılması 
Tablo 3’te sunuldu. 

Sağlık profesyonellerinin yüklediği videoların 
beğeni sayısı daha fazla, beğenmeme sayısı daha az, 
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usefulness, popülarite (VPI), günlük izlenme, günlük 
beğeni skorları anlamlı olarak daha iyi bulundu 
(p=0,039, p=0,001, p=0,001, p=0,022, p=0,035 ve 
p=0,036 sırasıyla). Güvenirlik ve kalite açısından kar-
şılaştırıldığında da sağlık profesyonellerinin yaptığı vi-
deolar anlamlı olarak daha kaliteli idi (tümü için 
p=0,001). 

Videolar GKS’ye göre düşük kaliteli (n=13, 
%26,5), orta kaliteli (n=4, %8,2) ve yüksek kaliteli 
(n=32, %65,2) olarak gruplandırıldı (Şekil 1). Vi-
deoların kalitesine göre videoların videometrik, gü-
venirlik ve kalite özellikleri karşılaştırıldığında; video 
kaynağı, beğeni ve beğenmeme sayısı, usefullnes, 
günlük beğeni ve mDISCERN ve JAMA 3 grup ara-
sındaki farklılık anlamlı idi (p>0,05) (Tablo 4). An-

lamlı çıkan parametrelerin alt grup analizinde; yüksek 
kaliteli videolarda sağlık profesyonellerine ait kay-
nak sayısı, hem düşük (p=0,001) hem de orta 
(p=0,002) kaliteli videolara göre anlamlı olarak daha 
yüksekti. Düşük ve orta kalite arasında kaynak açı-
sından anlamlı olarak farklılık yoktu (p=0,669). 

Ek olarak; video kalitesi ile usefulness, MDIS-
CERN ve JAMA skorlarının kalite artışı ile arttığı 
(düşük kalite-orta kalite arası p=0,002, p=0,003 ve 
p=0,003 sırasıyla). Düşük kalite-yüksek kalite ve orta 
kalite-yüksek kalite arasında p=0,001, p=0,001 ve 
p=0,001 sırasıyla) saptandı. Beğeni, beğenmeme ve 
günlük beğenme skorları ise sadece düşük ve yüksek 
kaliteli gruplar arasında anlamlı olarak fark var idi 
(p=0,002, p=0,001 ve p=0,007 sırasıyla). 

 TARTIŞMA 
Son yıllarda video paylaşım sitesi YouTube, sağlık 
alanında bilgiye ulaşmada önemli bir kaynak hâline 
gelmiştir. Özellikle romatizma gibi kronik hastalık-
ları olan hastaların %87,5’inin doktor randevusu ön-
cesinde bile hastalıkları ile ilgili bilgi almak için 
internete başvurdukları gösterilmiştir.20 Bu sebeple 
YouTube gibi bir platformun özellikle hasta eğiti-
minde önemli olduğu kronik romatizmal hastalık-
larda doğru bilgileri yaymak açısından önemli bir 
platform olduğu kuşkusuzdur. Ancak sağlıkla ilgili 
videoların herkes tarafından yüklenebilir ve akran de-
ğerlendirmesinden geçmemiş olması yanlış ve yanıl-
tıcı bilgiler içeren videoların yayılması konusundaki 
endişelerde mevcuttur. 

Son yıllarda bu tarz romatizmal hastalıklarla il-
gili YouTube videolarının güvenirlik ve kalite çalış-
maları yapılmıştır. Literatürde romatoid artrit, 
spondiloartrit, Sjögren sendromu, Behçet hastalığı ve 
fibromiyalji gibi romatizmal hastalıklarla ile ilgili 
YouTube içeriklerinin analiz edildiği çalışmalar bu-
lunmaktadır.7,10,21-23 Bununla birlikte özellikle yaşlı 
hasta popülasyonu için önemli bir romatizmal hasta-
lık olan PMR hastalığını içeren videolar ile ilgili ya-
pılmış çalışma yoktur. Bu çalışmamızda, izlenme 
sayısı en fazla olan 49 PMR ile ilgili YouTube vi-
deosu analiz edilmiştir. 

Analiz edilen videolarda, video kaynakları açı-
sından en çok yükleyenlerin sağlık profesyonelleri 

Kaynak n (%) n=49 
Doktor 11 (22,4) 
Akademik kurumlar/meslek kuruluşları 13 (26,5) 
Sağlıkla ilgili siteler 9 (18,4) 
Hasta 4 (8,2) 
Bağımsız kullanıcı 12 (24,5) 
Görüntü yapısı n (%)  
Gerçek görüntü 44 (89,8) 
Animasyon görüntü 5 (10,2) 
İzlenme sayısı ortalama 6174,00 (932,00-97300,00) 
(minimum-maksimum)  
Video süresi (dk) ortalama (minimum-maksimum) 8,0 (2,10-62,0) 
Beğeni sayısı ortalama (minimum-maksimum) 64,0 (1,0-2800,0) 
Beğenmeme sayısı ortalama (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-25,0) 
Yüklemeden itibaren geçen süre (gün) 1250,0 (72,0-5820,0) 
ortalama (minimum-maksimum)  
Yorum sayısı ortalama (minimum-maksimum) 7,0 (0,0-128,0) 
Usefulness ortalama (minimum-maksimum) 7,0 (1,0-10,0) 
VPI ortalama (minimum-maksimum) 5,20 (0,10-87,50) 
Günlük izlenme ortalama (minimum-maksimum) 5,30 (0,20-87,50) 
Günlük beğeni ortalama (minimum-maksimum) 0,07 (0,0-2,51) 

TABLO 1:  Videoların videometrik karakteristikleri.

VPI: Video güç indeksi.

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

TABLO 2:  Videoların güvenirlik ve kalite skorları.

mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Journal of the American Medical Association; 
GKS: Global kalite skoru.
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(%67,3) olduğu saptanmıştır. Bu oran aslında yük-
sektir. Literatürde, farklı tanılara ait video analizle-
rinde, bu oran %30 ile %54 arasında 
değişmektedir.24-26 Bunun sebebi analiz edilen hasta-
lıkla ilgili olabilir. Çünkü şimdiye kadar yapılan 
video analizleri PMR’nin aksine görülme sıklığı ve 
toplum tarafından bilinirliği yüksek, eklem deformi-
tesi gibi süreğen sorunlara yol açan hastalıklardır. 

Video kaynağı kadar videoların kalitesi ve po-
pülaritesi de videonun izleyiciye doğru mesajı ver-
mesinde ve doğru bilginin izleyiciye ulaşmasında 
önemli faktörlerdir. Çalışmamızda sağlık profesyo-
nellerinin yüklediği videoların yararlılık, güvenirlik, 
kalite ve video popülaritesini değerlendiren useful-
ness, mDISCERN, JAMA, GKS ve VPI skorları sağ-
lık profesyoneli olmayanlara göre daha iyi olduğu 
bulunmuştur. 

Literatürde romatizmal hastalıklar ile yapılmış 
çalışmalarda da çalışmamıza benzer şekilde sağlık 
profesyonellerinin videolarının yararlılık, güvenirlik 
ve kalitesinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.9,10,27 Pri-
mer işi sağlık olan kişilerin daha profesyonel video 
hazırlaması sonucu aslında bir sürpriz değildir. Bu-
nunla birlikte bu profesyonellik; videonun popüler ol-
ması için yeterli olmayabilir. Çalışmamızda sağlık 
profesyonellerinin yükledikleri videolar daha popü-
ler olmasına rağmen yapılan çalışmalarda, sağlık pro-
fesyonelleri ile sağlık profesyoneli olmayan grup 
arasında farklılık olmadığı bildirilmiştir.9,28 Dahası ro-
tator cuff tamiri ile ilişkili videoların analiz edildiği 
bir çalışmada, en yüksek popülarite (VPI) skorları 
hastaların yüklediği videolara ait olduğu bildirilmiş-
tir.29 Bu durumun sebebi şu olabilir; araştırılan has-
talık/sorun hakkında aynı sorunları yaşamış ve tıbbi 
terimleri içermeyen halk dilinde konuşmalar yapan 

Sağlık profesyonelleri (n=33) Sağlık profesyoneli olmayanlar (n=16) p değeri 
Görüntü yapısı n (%) 28 (84,8) 16 (100,0) 0,064 
Real görüntü Animasyon görüntü 5 (15,2) 0  
İzlenme sayısı ortalama (minimum-maksimum) 6776,0 (1042,0-97300,0) 3109,5 (932,0-42564,0) 0,382 
Video süresi (dk) ortalama (minimum-maksimum) 8,10 (2,10-62,0) 6,80 (3,0-20,0) 0,183 
Beğeni sayısı ortalama (minimum-maksimum) 75,0 (15,0-2800,0) 20,0 (1,0-504,0) 0,039 
Beğenmeme sayısı ortalama (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-1,0) 4,0 (0,0-25,0) 0,001 
Yüklemeden itibaren geçen süre (gün) ortalama (minimum-maksimum) 1125,0 (72,0-5820,0) 1492,0 (287,0-4010,0) 0,136 
Yorum sayısı 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 
VPI ortalama (minimum-maksimum) 6,30 (0,60-87,50) 2,30 (0,10-14,40) 0,022 
Günlük izlenme ortalama (minimum-maksimum) 6,30 (0,60-87,50) 2,40 (0,20-14,80) 0,035 
Günlük beğeni 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 

TABLO 3:  Gruplara göre videoların videometrik, güvenirlik ve kalite özelliklerinin karşılaştırılması.

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

ŞEKİL 1: Polimiyaljiya romatika ile ilgili değerlendirilen  
YouTube videolarının kalitesi.
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bir video, sağlıkla hiçbir ilgisi olmayan bir izleyiciye 
daha anlaşılır ve cazip gelebilir. Bununla birlikte bu 
durumun hastalık/sorun spesifik olduğunu düşünü-
yoruz. PMR’nin yukarıda da belirttiğimiz sebepler 
neden ile toplum tarafından çok bilinmeyen bir has-
talık olması, çalışmamızda sağlık profesyonellerinin 
videolarının popülaritesinin yüksek olmasına neden 
olmuş olabilir. Ek olarak çalışmamızda incelenen vi-
deoların %10,2’si animasyon videosuydu ve tamamı 
sağlık profesyonelleri tarafından yüklenmişti. Yapı-
lan çalışmalarda sağlıkla ilgili animasyon videoları-
nın daha popüler olduğu bildirilmektedir.30 
Çalışmamızdaki sağlık profesyonellerinin videoları-
nın popülerliğinin bir sebebi de bu olabilir. Popülerliği 
artırmak amacıyla sağlık profesyonellerinin daha ilgi 
çekici ve öğretici olan animasyon videolarını YouTu-
be’a daha çok yüklemesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Bu çalışmada, videoları kaynak durumunun yanı 
sıra kalite açısından da gruplandırarak inceledik. Ça-
lışmamızdaki videoların %73,4’ü yüksek kaliteli 
iken, %26,5’i yanlış ve yanıltıcı bilgiler içeren hasta-
lar açısından kullanışlı olmayan düşük kaliteli idi. 
Yüksek kaliteli videoların, usefulness, güvenirlik, be-

ğeni ve beğenmeme sayıları, orta ve düşük kaliteli vi-
deolara göre daha yüksekti. Literatürde yapılan ça-
lışmalarda da bizim sonuçlarımıza benzer şekilde, 
yüksek kaliteli videoların usefulness ve güvenirlik 
hakkında benzer sonuçları bulunmaktadır.8,16 Bununla 
birlikte yüksek kaliteli videoların beğeni sayısı ile 
ilişkisi konusunda yapılan çalışma sonuçları çelişki-
lidir.7,31 YouTube’un dinamik bir platform olması ve 
izleyicilerin videoları izleme, beğenme veya beğen-
meme kriterleri ile ilgili objektif kriterler olmaması 
sebebiyle video kalitesi ile etkileşim parametreleri 
arasında ilişki olmayabileceğini söyleyebiliriz. Ay-
rıca kullanıcıların videoları yüksek veya düşük kali-
teli olarak ayıramayabileceği, düşük kaliteli ancak 
popülaritesi yüksek videoları izleme ve beğenme eği-
liminde olabileceği akılda olmalıdır. Rice tarafından 
yapılan bir çalışmada, sağlık bilgileri arayan kişile-
rin çoğunun video kaynağını hiç kontrol etmediğini 
göstermiştir.32 

Bu çalışmamızda çeşitli kısıtlamalar mevcuttur. 
Çalışmamızda PMR anahtar kelimesi ile aranan ve 
görüntülenme sayısına göre çıkan ilk 5 sayfadaki 100 
video incelenmiştir. Diğer videolar incelenmemiştir. 

Düşük kalite (n=13) Orta kalite (n=4) Yüksek kalite (n=32) p değeri 
Kaynak 
Sağlık profesyoneli 2 (15,4) 1 (25) 30 (93,8)

0,001 
Sağlık profesyoneli olmayanlar 11 (84,6) 3 (75) 2 (6,2)  
Görüntü yapısı n (%) 
Real görüntü 13 (100,0) 4 (100,0) 27 (84,4)

0,068
 

Animasyon görüntü 0 0 5 (15,6)  
İzlenme sayısı ortalama (minimum-maksimum) 2685,0 (932,0-25989,0) 2765,24 (969,0-14273,0) 6475,0 (1042,0-97300,0) 0,349 
Video süresi (dk) ortalama (minimum-maksimum) 5,5 (2,10-20,0) 8,05 (6,20-10,3) 8,75 (2,40-62,0) 0,122 
Beğeni sayısı ortalama (minimum-maksimum) 18,0 (1,0-202,0) 24,15 (7,0-504,0) 79,5 (15,0-2800,0) 0,007 
Beğenmeme sayısı ortalama (minimum-maksimum) 4,0 (0,0-25,0) 2,0 (0,0-6,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,001 
Yüklemeden itibaren geçen süre (gün) ortalama (minimum-maksimum) 1542,0 (72,0-4010,0) 1283,5 (764,0-1786,0) 1163,0 (271,0-5820,0) 0,414 
Yorum sayısı ortalama (minimum-maksimum) 6,0 (0,0-91,0) 63,0 (2,0-128,0) 7,0 (0,0-86,0) 0,096 
Usefulness ortalama (minimum-maksimum) 2,0 (1,0-5,0) 5,0 (5,0-6,0) 8,0 (5,0-10,0) 0,001 
VPI ortalama (minimum-maksimum) 1,80 (0,10-23,70) 4,0 (1,20-8,20) 6,60 (0,60-87,50) 0,065 
Günlük izlenme ortalama (minimum-maksimum) 1,90 (0,20-23,70) 4,10 (1,20-8,20) 6,60 (0,60-87,50) 0,105 
Günlük beğeni ortalama (minimum-maksimum) 0,01 (0,0-0,97) 0,17 (0,01-0,28) 0,12 (0,01-2,51) 0,026 
mDISCERN ortalama (minimum-maksimum) 1,0 (1,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 4,0 (2,0-5,0) 0,001 
JAMA ortalama (minimum-maksimum) 1,0 (0,0-2,0) 2,0 (2,0-2,0) 4,0 (3,0-5,0) 0,001 

TABLO 4:  Kaliteye göre videoların videometrik ve güvenirlik özelliklerinin karşılaştırılması.

VPI: Video güç indeksi; mDISCERN: Modifiye DISCERN; JAMA: Journal of the American Medical Association.
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Ayrıca YouTube’un dinamik bir platform olması se-
bebiyle günlük izlenme, beğeni, beğenmeme gibi 
video etkileşim parametreleri her gün değişmektedir. 
Çalışmamızda sadece İngilizce videoların incelen-
mesi bir başka kısıtlamadır. 

 SONUÇ 
Romatizmal hastalıkların takip ve tedavi süreçleri yıl-
lar boyunca sürebileceği için hastaların, hastalıkları 
ile ilgili bilgi kaynağı olarak YouTube’u kullanması 
olasıdır. Dolayısıyla YouTube doğru ellerde hastalar 
için önemli bir kaynak olabilir. Ancak hastaların 
video popülaritesine göre düşük kaliteli videoları iz-
leme ve yanlış bilgiler edinmesi de olasıdır. Çalış-

mamızda PMR ile ilgili en çok izlenen videoların ço-
ğunlukla sağlık profesyonelleri tarafından yüklen-
mesi ve bu videoların çoğunun hastalar için kaliteli 
ve doğru bilgilerden oluşması bu hastalık açısından 
sevindiricidir. Ancak çoğu hastalık için aynı şeyi söy-
lemek mümkün değildir. Özellikle romatizmal hasta-
lıklar için “American College of Rheumatology” ve 
“The European Alliance of Associations for Rheu-
matology” gibi profesyonel organizasyonların You-
Tube platformuna daha fazla ve düzenli video 
yüklemesi önemlidir. Ayrıca YouTube’un yıkıcı 
sonuçlar doğurabilecek yanıltıcı içeriklere sahip vi-
deoları kaldırması toplum sağlığı açısından önem-
lidir.
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