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OZET Amag: YouTube, diinyadaki en popiiler ve en biiyiik paylasim
sitelerinden biridir. Internet genis bir saglk bilgi hizmeti sunmaktadir,
fakat bu bilgilerin giivenilirligini belirlemek olduk¢a zordur. Bu ¢alis-
manin amaci, YouTube’da mikroislemecili diz protezleri ile ilgili mev-
cut olan bilgilerin giivenilirligini, kalitesini ve igerigini
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: 27 Agustos 2023 tarihinde
“Microprocessor Prosthetic Knee’” anahtar kelimesi kullanilarak You-
Tube taramasi yapilip videolar belirlendi. Kesitsel bir ¢alisma olarak
dizayn edildi. Videolarla iliskili olarak siire (dk), gériintiilenme sayisi,
video yiiklendikten sonra gegen siire (giin), begenilme sayisi ve yorum
say1s1 kaydedildi. Videolardaki bilgilerin giivenilirligi ve egitim kalitesi
Amerikan Tip Dernegi Dergisi [Journal of the American Medical As-
sociation (JAMA)] kriterleri, modifiye DISCERN ve Global Kalite Ol-
cegi (GKO) kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Mikroislemcili diz
protezleri konusu ile iliskili 60 video tarandi ve belirlenen kriterlere
uygun olan toplam 28 video degerlendirmeye alindi. Bu videolarin ol-
dukea az bir kismi1 doktor (%7,1) ve doktor olmayan saglik personeli
(%14,3) tarafindan paylasilmisti. Videolarin %78,6’s1 diisiik kalite ve
%7,17i yiiksek kalitedeydi. Video kaynaklari arasinda JAMA, GKO ve
modifiye DISCERN skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,001). Sonu¢: Mikroiglemcili diz protezleri ile ilgili You-
Tube platformunda degerlendirilen videolarin az bir kismu yiiksek ka-
litedeydi. Kalite ve giivenilirligi yiiksek olan videolar doktor ve doktor
olmayan saglik calisanlar tarafindan paylasilan videolard:. internet kul-
lanicilart saglik alaninda arama yaparken video kaynaklarmin énemli
oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Alaninda uzman saglik ¢alisan-
lar1 tarafindan paylasilan videolarin sayisinin artmasi tegvik edilmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Mikroislemcili diz protezleri;
YouTube; giivenilirlik; kalite

ABSTRACT Objective: YouTube is one of the most popular and
largest sharing sites in the world. The internet offers a wide range of
health information services, but it is very difficult to determine the re-
liability of this information. The aim of this study was to evaluate the
reliability, quality and content of the information available on YouTube
about microprocessor knee prostheses. Material and Methods: On
August 27,2023, videos were determined by searching YouTube using
the keyword “Microprocessor Prosthetic Knee”. It was designed as a
cross-sectional study. Duration (min), number of views, time elapsed
after the video was uploaded (days), number of likes, and number of
comments were recorded in relation to the videos. The reliability of the
information in the videos and the quality of education were evaluated
using the Journal of the American Medical Association (JAMA) crite-
ria, modified DISCERN and Global Quality Scale (GQS). Results: A
total of 60 videos related to the topic of microprocessor knee prosthe-
ses were screened, and a total of 28 videos that met the inclusion crite-
ria were evaluated. A very small number of these videos were shared
by physicians (7.1%) and non-physician healthcare professionals
(14.3%). 78.6% of the videos were low quality and 7.1% were high
quality. There was a statistically significant difference between video
sources in terms of JAMA, GQS and modified DISCERN scores
(p=0.001). Conclusion: Few of the videos evaluated on the YouTube
platform about microprocessor knee prostheses were of high quality.
The videos with high quality and reliability were videos shared by
physicians and non-physician healthcare professionals. Internet users
should be informed that video sources are important when searching in
the field of health. Increasing the number of videos shared by health-
care professionals who are experts in their field should be encouraged.
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Amputasyonlar;
travma, malignite, periferik vaskiiler hastalik, diya-
bet gibi durumlarin neden olabildigi ve bireyin yasa-

konjenital uzuv eksikligi,

min1 bityiik 6lgilide etkileyen 6nemli bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ampiitasyon seviyeleri ara-
sinda en sik goriilenleri transtibial (TT) ve transfe-
(TF) alt
amputasyonlaridir.! TT amputasyona kiyasla TF am-

moral olmak iizere ekstremite
putasyon seviyesi bireylerde ev veya toplum i¢i am-
bulasyonun yeniden kazanilma olasiliginin azalmasi,
diisme riskinin artmasi gibi daha fazla fiziksel ve is-
levsel bozulmaya neden olur.? Alt ekstremite ampu-
tasyonlarinda birey i¢in uygun ve dogru olan protez
pargalarinin se¢ilmesi, miimkiin olan en iyi rehabili-
tasyon sonuglarinin elde edilmesi i¢in olduk¢a dnem-
lidir. TF amputasyonu olan bireylerde protez diz, diz
biyomekanigini geri kazandirirken ayni zamanda
maksimum stabilite ve giivenligi saglamakla gorevli
oldukca 6nemli bir protez pargasidir. Alt ekstremite
amputasyonu olan bireyler; fiziksel durum, ambulas-
yon potansiyeli ve giinliikk yagsam aktiviteleri agisin-
dan biiyiik farkliliklar gosterir. Bu nedenle bireylerin
farkliligina uygun olacak sekilde birgok farkli protez

diz eklemi gelistirilmigtir.>

Diz ekleminin fonksiyonel yiiriiytise katkis1 se-
bebiyle TF amputasyonu olan bireylerin yiirlimek i¢in
normal bireylere gore %35-65 daha fazla enerji kul-
lanmasi gerekmektedir.* Mikroiglemci protezlerin yiik
ve konum sensoérleri gibi dnemli teknolojik gelisme-
leri protezlerin ilerlemesine katki saglamistir. Mikro-
islemci kontrollii diz eklemi kullanan bireylerde;
ylirlime simetrisinin arttig1, diisme riskinin azaldigi,
diger ekstremitede yiikiin azaldig1 bildirilmistir. Bu tiir
gelismis protez dizler ve ayaklar, farklh yiirime or-
tamlarinda bireye daha giivenli bir yiirilyiige izin ve-
rerek kullanicinin yasam kalitesini artirmaktadir.*

Internet genis bir saglik bilgi hizmeti sunmakta-
dir, fakat bu bilgilerin giivenilirligini belirlemek ol-
dukga zordur. Bireyler saglik durumlari ile ilgili bilgi
edinmek i¢in internet erisimini siklikla kullanmakta-
dir. YouTube (Google, San Bruno, Kaliforniya, Ame-
rika Birlesik Devletleri), diinyadaki en popiiler ve en
biiyiik paylasim sitelerinden biridir. Kullanim kolay-
lig1 ve erisilebilirligi sebebiyle saglik hizmet bilgisi
icin bir kaynak olarak kullanilabilir.®’
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Ulkemizde olan 6 Subat 2023 tarihli depremde
¢ok sayida hastada “crush” yaralanmasi sonrasi en sik
goriilen tablolar arasinda akut bobrek yetersizligi, fas-
yotomi ve amputasyon yer almaktadir.® Birgok hasta
rehabilitasyon siirecinde protez se¢imi konusunda in-
ternetten bilgi edinme yoluna basvurmaktadir. Bildi-
gimiz kadariyla literatiirde ampiite rehabilitasyonu ile
ilgili YouTube videolarin1 degerlendiren bir ¢aligma
mevcuttur; fakat mikroislemcili diz protezleri i¢in
YouTube videolarmin kalitesini degerlendiren ¢a-
lisma bulunmamaktadir.” Bu baglamda bu ¢alisma-
nin amaci, YouTube’da mikroislemcili diz protezleri
ile ilgili mevcut olan bilgilerin giivenilirligini, kali-
tesini ve icerigini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA DIZAYNI VE VER| TOPLAMA

Bu 27 Agustos 2023
https://www.youtube.com/ adresinde “Microproces-
sor Prosthetic Knee” anahtar kelimesi kullanilarak vi-
deolarin belirlenip, sonrasinda analiz edildigi kesitsel
bir calismadir. ilk olarak, daha dnceki kullanimlarin

calisma, tarihinde

arama sonuglarma etkisini azaltmak i¢in video arama
geemisi temizlendi. Sonrasinda, videolar en ¢ok go-
rlintlilenenden en az goriintiilenene dogru siralandi.
Bu konuya benzer yapilan ¢alismalar degerlendirile-
rek video sayisina karar verildi. YouTube’da her
arama sayfasinda 20 video bulunmaktadir ve daha
onceki calismalarda internet kullanicilarinin biiytik
cogunlugunun ilk 3 sayfayi inceledigi belirtilmis-
tir.!>!! Bu nedenle “Microprocessor Prosthetic Knee”’
anahtar kelimesi icin ilk 3 sayfadaki 60 video belir-
lendi. Dahil edilen videolarin internet adresleri
(URL’ler) Excel (Microsoft, Redmond, Washington,
Amerika Birlesik Devletleri) dosyasina kaydedildi ve
mikroislemcili diz protezleri konusunda deneyimli bir
aragtirmaci (GKK) tarafindan puanlanip degerlendir-
mesi yapildi. Calismaya videolarin dahil edilme kri-
terleri olarak: 1) Ingilizce olmasi; 2) 27 Agustos 2023
yilindan 6nce yiiklenmis olmasi; 3) Mikroiglemcili
diz protezleri ile ilgili olmas1 belirlendi. Diglama kri-
terleri olarak: 1) Ingilizce olmayan videolar; 2) Ses-
siz olan videolar; 3) Goriintii kalitesi diisiik olan
videolar; 3) Konu ile iliskisiz olan videolar; 4) Tek-
rar eden videolar belirlendi. Dahil edilme kriterlerine
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uyup dislama kriterlerine gore videolar degerlendirdik-
ten sonra belirlenen 28 video analiz edildi.

Bu calisma, YouTube’da herkesin kullanimina
acik videolar degerlendirilerek yapildi. Bu yiizden,
herhangi bir insan ya da hayvan ¢alismaya dahil edil-
medigi i¢in literatiirdeki benzer ¢aligmalar gibi bilgi-
lendirilmis onam formu ya da etik kurul onayi

alinmadi.'>"?

VIDEO ILiSKILi VERILER

Videolarla iligkili olarak siire (dk), videonun goriin-
tillenme sayisi, video yiiklendikten sonra gecen siire
(giin), videonun begenilme sayist ve yorum sayisi
kaydedildi. Videolari igerikleri mikroiglemcili diz
protezleri ile iliskili genel bilgiler, egzersiz ve tanitim
olarak belirlendi. Video kaynaklari; doktorlar, dok-
tor olmayan saglik caligsanlart ve bagimsiz internet
kullanicilart seklinde siniflandirildi.

VIDEOLARIN GUVENILIRLIGI VE EGITIM KALITESI
Videolardaki bilgilerin giivenilirligini ve egitim kali-
tesini degerlendirirken Amerikan Tip Dernegi Der-
gisi [Journal of the American Medical Association
(JAMA)] kriterleri, modifiye DISCERN ve Global
Kalite Olgegi (GKO) kullanildi.

JAMA kriterleri, ¢evrim i¢i kaynaklardan elde
edilen tibbi bilgileri degerlendirmek icin kullanilan
onde gelen araglardan biridir. Yazarlik, gecerlilik,
kaynakc¢a ve patent hakki kriterlerinden olusup vi-
deolarin giivenilirligini ve dogrulugunu belirlemek
icin kullanilir. Her kriter i¢in “0” puan madde ile ilig-
kili olmadig1 ve “1” madde ile iligkili oldugu seklinde
puanlama yapilir. JAMA degerlendirmesinde 0-1
puan yetersiz bilgiyi, 2-3 puan kismen yeterli bilgiyi
ve 4 puan tamamen yeterli bilgiyi temsil etmektedir.
Bu kriterlere gore alinan 4 puan en yiiksek giivenilir-
lik ve dogruluk ile iligkilidir.'*!>

Modifiye DISCERN 6l¢egi saglik bilgilerinin
giivenilirligini belirlemek i¢in kullanilir. Bu 6lgek 5
soru igerir ve her soruya cevaben verilen evet mad-
desi “17, hayir maddesi “0” olarak puanlandirilir. Bu
5 maddeye verilen puanlar toplanarak 0-5 arasinda
toplam bir puan elde edilir. Alinabilecek 5 puan mak-
simumdur ve daha yiliksek puanlar daha yiiksek gii-
venilirlik ile iligkilidir.'®
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GKO, bir videoyu izleyiciler igin &gretici yon-
leri agisindan degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
bir puanlama sistemidir. Cevrim i¢i videolarda sunu-
lan bilgilerin kalitesini, akigin1 ve kullanim kolayli-
gin1 degerlendirmemizi saglar. GKO videolar;
videolarin akisina, kullanim kolayligina ve kalitesine
gore 5°1i Likert yapisi ile degerlendirir. GKO’ye gore
1-2 puanlar diisiik kalite (videonun kalitesiz, bilgile-
rin eksik, zayif akisa sahip oldugu), 3 puan orta kalite
(baz1 bilgilere yer verilmis ama 6nemli konulara yer
verilmemis), 4-5 puanlar ise yiiksek kalite (videonun
kalitesinin yliksek, hastalar i¢in yararli ve video aki-
sinin iyi oldugu) seklinde siniflandirtlir.'>!”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS versiyon 23 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analiz edildi. Tanimlayict analizler mini-
mum-maksimum, medyan, ¢eyrekler arasi aralik ve
say1 (yiizde) seklinde sunuldu. Normal dagilmayan
veriler i¢in Kruskal-Wallis testi 2’den fazla grubun
karsilagtirilmast amaciyla kullanildi. Mann-Whitney
U testi ikili karsilastirmalar i¢in kullanildi. Bonfer-
roni diizeltmesi yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Mikroiglemecili diz protezleri konusu ile iliskili 60
video tarand1 ve belirlenen kriterlere uygun olan top-
lam 28 video degerlendirmeye alind1 (Sekil 1). Vi-
deolarin igerigi ve videolarin kaynagi ile ilgili veriler
Tablo 1’de yer almaktadir. Mikroislemcili diz pro-
tezleri ile ilgili videolarmn igerigi genel bilgiler
(%42,9), egzersiz (%7,1) ve tanitim (%50) seklin-
deydi. Video kaynaklar1 doktor (n=2; %7,1), doktor
olmayan saglik personeli (n=4; %14,3) ve bagimsiz
internet kullanicilart (n=22; %78,6) olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen videolarin; yayimladigi
tarihten itibaren gecen siire (giin), videolarin siiresi
(dk), goriintiilenme sayisi, yorum sayisi, begeni sa-
y1s1, JAMA skoru, GKO skoru, modifiye DISCERN
skoru gibi genel 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 2°de
yer almaktadir.

Videolarin genel dzelliklerinin videolarin kay-
naklarina gore yapilan analizlerinde elde edilen veri-
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YouTube paylagim sitesinden “microprocessor
prosthetic knee” anahtar kelimesi kullanilarak
yapilan video taramasi (n=60)

S

32 video ¢aligmaya dahil edilmedi.
Sessiz veya miizik video (n=26)
Tekrar olan video (n=2)
Iliskisiz video (n=4)

A4

Calisma icin uygun olan ve ¢alismaya dahil
edilen videolar (n=28)

SEKIL 1: Galismadaki akis semasi.

TABLO 1: Video icerigi ve kaynagi ile ilgili veriler.
Video igerigi (n=28)
Mikroislemci diz protezleri ile ilgili genel bilgi 12 (42,9)
Egzersiz 2(7)
Tanitim 14 (50)
Video kaynagi
Doktor 2(7.1)
Doktor olmayan sadlik personeli 4 (14,3)
Badimsiz internet kullanicilari 22 (78,6)

Kategorik degdiskenler sayi (n) ve ylizde (%) olarak sunuldu.

TABLO 2: Mikroislemci diz protezleri ile ilgili calismaya dahil
edilen videolarin genel 6zellikleri.

(n=28)
1.629 [(397-4.998)/(716-3.201)]
2,52 [(0,49-28,36)/ (1,67-5,36)]
10.411 [(2.448-78.951)/(4.651-24.250)]
9[(0-59)/(3-31)]
148 [(16-908)/(45-306)]

Yayinladii tarihten itibaren gegen sire {giin)
Videolarin stiresi (dk)
Videolarin gdriintilenme sayisi
Videolarin yorum sayisi
Videolarin begeni sayisi

JAMA skoru 0/(0-3)/(0-1)]
GKO skoru 1[(1-4)1(1-2)]
Modifiye DISCERN skoru 11(0-4)(1-2)]

Veriler ortanca [(minimum-maksimum)/(ceyrekler arasi aralik)] seklinde sunuldu.
JAMA: Amerikan Tip Demegji Dergisi benchmark kriterleri; GKO: Global Kalite Olgegi;
mDIS-CERN: Modifiye DISCERN.

ler Tablo 3’te sunuldu. Videolarin yayinladig: tarih-
ten itibaren gegen siire (giin), stiresi (dk), goriintii-
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lenme sayisi, yorum sayisi, begeni sayist gibi dzel-
likleri agisindan video kaynaklar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla,
p=0,333, p=0,333, p=0,752, p=0,481, p=0,996). GKO
ile yapilan kalite degerlendirmesine gore videolarin
%78,6’s1 diisiik kalite, %14,3’0 orta kalite ve %7,1°1
ise yiiksek kalite olarak simiflandirildi (Sekil 2).

JAMA, GKO ve modifiye DISCERN skorlari
acisindan kaynagi doktor olan videolarin skorlari
daha yiiksekti. Video kaynaklar1 arasinda JAMA,
GKO ve modifiye DISCERN skorlar1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001)
(Tablo 4). Yapilan ikili karsilagtirmalarda kaynagi
doktor olan videolar kaynagi doktor olmayan saglik
personeli olan videolar ile karsilagtirildiginda grup-
lar arasinda JAMA, GKO ve modifiye DISCERN
skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,134, p=0,411, p=0,803). Kaynagi
bagimsiz internet kullanicilar1 olan videolar kaynagi
doktor olan videolar ve kaynagi doktor olmayan sag-
lik personeli olan videolar ile karsilagtirildiginda
JAMA, GKO ve modifiye DISCERN skorlar1 ag1sin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (sirasiyla p=0,007, p=0,013, p=0,011;
p=0,003, p=0,002, p=0,001).

I TARTISMA

Bu ¢aligma bildigimiz kadariyla YouTube’daki mik-
roislemcili diz protezleri ile ilgili olan videolarin ka-
litesini, glivenilirligini ve igerigini degerlendiren ilk
caligmadir. Mikroiglemcili diz protezleri ile analiz
edilen videolarin igerikleri konu ile ilgili genel bilgi-
ler, egzersiz ve tanitim olarak karsimiza ¢ikarken
bunlar arasinda en sik saptanan icerik tanitimdi. Ba-
gimsiz internet kullanicilart en sik video kaynagi ola-
rak saptandi. Videolarn biiyiik cogunlugu (%78,6)
diisiik kalite videolardan olusuyordu. Bu konuda yiik-
sek kalite videolar, doktor ve doktor olmayan saglik
calisanlar tarafindan paylagilmisti ve bu videolarin
sayis1 oldukea azdi.

YouTube saglik alanindaki bilgiler dahil birgok
alanda yaygin olarak kullanilan bir video paylasim
platformudur. Videolarin bu platformda kesin kul-
lanim rakamlarini objektif olarak 6lgmek oldukca
zordur. Ancak videolarin goriintiileme sayilari, kul-
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TABLO 3: Videolarin genel 6zelliklerinin videolarin kaynaklarina gore karsilastirimasi.
Videolarin genel ozellikleri Doktorlar Doktor olmayan saglik personeli Bagimsiz internet kullanicilar p degeri
Yayinladigi tarihten itibaren gegen sire (glin) 763 (414-1.112) 1.494 (397-2.904) 1.859 (402-4.998) 0,333
Videolarin suresi (dk) 5,58 (2,13-9,04) 6,10 (2,04-9,28) 2,43 (0,49-28,36) 0,333
Videolarin gériintiilenme sayisi 14.349 (10.881-17.817) 6.422 (4.516-21.569) 11.545 (2.448-78.951) 0,752
Videolarin yorum sayisi 5(3-8) 21(5-42) 9 (0-59) 0,481
Videolarin begeni sayis 179 (91-268) 141 (44-357) 146 (16-906) 0,996
Veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Kruskal-Wallis testi: *p<0,05 gruplar arasinda anlamli fark.
TABLO 4: Video kalite ve giivenilirlik skorlarinin video kaynaklarina gore karsilastirimasi.

Kalite ve giivenilirlik skorlari Doktorlar Doktor olmayan saglik personeli Bagimsiz internet kullanicilari p degeri

JAMA skoru 2,5(2-3) 1,5 (1-2) 0(0-2) 0,001*

GKO skoru 3 (2-4) 3(2-3) 1(1-4) 0,001*

Modifiye DISCERN skoru 3 (2-4) 2(2:3) 1{0-2) 0,001*

Veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Kruskal-Wallis testi: *p<0,05 gruplar arasinda anlamii fark; JAMA: Amerikan Tip Dernegi Dergisi benchmark kriterleri;

GKO: Global Kalite Olgegi; mDIS-CERN: Modifiye DISCERN.

Videolarin kalitesine gore siniflandirilmasi

90
80 =
70
60
50
40
30
20
10

Orta kalite
videolar

Yiiksek kalite
videolar

Dusuk kalite
videolar

W Sayl M Ylzde

SEKIL 2: Videolarin kalitesine gére siniflandirimasi.

lanicilarin videolara yaptig1 yorumlar, begeniler ve
degerlendirmeler bu konuda yol gosterici olmakta-
dir. Prostat kanseri hakkindaki videolarin deger-
lendirildigi bir calismada analiz edilen videolarin
yaklasik %6,2’sinin 100.000°den fazla goriintiilen-
meye sahip oldugu belirtilmistir. Bu da You-
Tube’un hastalar1 prostat kanseri konusunda egitme
potansiyelini ortaya koymaktadir.'® Doktorlarin
biiyiik cogunlugu, hastalarin doktora bagvuru yap-
t1g1 sirada mevcut durumunu internetten arastirmis
oldugu hastalarla karsilasmaktadir. Ozellikle kro-
nik hastaliklar1 olanlar, saglik durumlari ile ilgili
kararlar1 alirken internet tabanli kaynaklar1 giderek

daha fazla kullanmaktadir. Bu tiir hastalarin
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%75 1nin tedavileri ile ilgili verdikleri kararlarin in-
ternet tabanli kaynaklardan edindikleri bilgilerden
etkilendigi belirtilmistir.'” YouTube gibi veri kay-
naklarinin kullanilmasi hastalarin karar verme sii-
reglerini etkileyebileceginden, doktorlar bu tiir
platformlardaki iceriklerin kalitesinin farkinda ol-
malidir.

Calismamizda  degerlendirilen  videolarin
%78,6’s1 diisiik kalitedeyken; %7,1°1 yiiksek kalite-
deydi. Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer se-
kilde Steinberg ve ark. prostat kanseri ile ilgili
videolarin %73 liniin, Bayram ve Pinar transforami-
nal interbody fiizyon ile ilgili %75,7 sinin, Koller ve
ark. kalga artriti ile ilgili videolarn %85’inin diisiik
kalitede oldugunu bildirilmistir.?*2> Literatiirde
Oriicii Atar ve Ozcan De Quervain Tenosinoviti il-
gili videolarin %57’sinin, Onder ve ark. osteoporoz
ile ilgili videolarin %48’sinin diisiik kalitede oldu-
gunu belirtmistir.'®?* YouTube saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan bir kaynak olsa da hastalarin kulla-
nim1 agisindan farkli konularda videolarin kalitesi
¢ok degisken olabilir. YouTube, kullanicilarin saglik
bilgileri igeren diisiik veya yiiksek kalite videolara
erismesine kap1 agmaktadir. Saglik alani ile ilgili bil-
giler yiiklenirken kalite kontrolii daha ytiksek olan vi-
deolarin yer almast konusunda dikkat edilmesi
olduk¢a 6nemlidir.
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Doktorlar ve diger saglik calisanlar: tarafindan
paylasilan videolarin kalitesi bagimsiz internet kul-
lanicilarinin paylastig1 videolara gore yiiksekti. Bay-
ram ve Pinar ile Demirtas ve Alici tarafindan yapilan
caligmalarda, calismamiza benzer sekilde doktorlar
tarafindan yayinlanan videolarin kalitesinin daha
yliksek oldugu belirtilmis, video kaynaginin video
kalitesini gdstermede dnemli bir parametre oldugu
ortaya konulmustur.?'** Bu durum, saghk alaninda
teorik ve pratik bilgiye sahip saglik profesyonelleri-
nin yayinladigi videolarin daha iyi kullanim kolayli-
gina, akisa ve video kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir.

Calismamizda doktorlar ve diger saglik ¢aligan-
lar1 tarafindan paylasilan videolarin giivenilirlik dii-
zeyi daha yliksekti. Gastrodzofageal reflii ile iligkili
yapilan bir ¢alismada benzer sekilde doktorlar ve has-
taneler tarafindan paylasilan videolarin daha yiiksek
glivenilirlige sahip olduklari belirtilmistir.® Videola-
rin kaynagina gore videolarin goriintiillenme, yorum
ve begeni sayilari arasinda ise anlamli bir fark yoktu.
Videolarin giinliik izlenme sayisini etkileyen faktor-
lerin analizinin yapildigi bir ¢aligmada video baglik-
lar1 diizenli, yoruma agik, video siiresi kisa olan
videolarin daha fazla ilgi ¢ektigi ve bu durumun
video izlenme oranlarini artirdig1 gésterilmistir.> Bil-
giye erisimin hizla arttig1 bu ¢agda, toplumun her ke-
siminden internet kullanicisinin 6grenmek istedigi
dogru ve giivenilir bilgiye ulasmasi bir zorunluluk ha-
line gelmistir. Bu nedenle giivenilir bilgiye ulagirken
internet kullanicilarinin video kaynagini onemsemesi
onemlidir. Mikroislemcili diz protezleri ile ilgili ya-
pilan bu ¢alismada, doktor ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan yapilan video paylasimlari oldukga az sa-
yidaydi. Kisilerin daha fazla giivenilir bilgi kayna-
gina ulasilabilmesi i¢in doktor ve diger saglik
calisanlar tarafindan yapilan video paylasimlarinin
artmasiin faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Calismamizda yer alan bazi kisitliliklar mevcut-
tur. Calismamizda analizimiz az sayida videoya da-
yanmaktadir. Sadece Ingilizce olan videolar
calismamamiza dahil edilmis ve arama yapilirken tek

bir anahtar kelime kullanilmistir. YouTube devamli
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yeni videolar eklenen dinamik yapiya sahip bir video
paylasim platformudur. Calismamizin kesitsel bir ¢a-
lisma olmasi sebebiyle belirli bir zamanda taranan
YouTube videolar1 degerlendirilmistir. YouTube un
arama algoritma sonuglar1 cografi konum veya kul-
lanic1 6zellikleri gibi degiskenlere bagli olarak da
farklilik gosterebilir. Kullandigimiz dlcekler sebe-
biyle degerlendirmeler subjektiftir. Doktor veya dok-
tor olmayan saglik ¢aliganlari tarafindan paylasilan
videolarin kalite ve giivenilirligi yiiksek olmasina
ragmen bu kaynaklar tarafindan paylasilan video sa-
yilari oldukga azdi.

I SONUG

Mikroislemcili diz protezleri ile ilgili YouTube plat-
formunda degerlendirilen videolarin olduk¢a az bir
kismu yiiksek kalitedeydi. Bu konu ile ilgili paylasi-
lan videolarin ¢ogunlugu bagimsiz kullanicilar tara-
findan paylasilan tanitim videolarindan
olugsmaktaydi. Kalite ve glivenilirligi yiiksek olan vi-
deolar doktor ve doktor olmayan saglik caliganlar1 ta-
rafindan paylasilan videolardi. Internet kullanicilari
saglik alaninda arama yaparken video kaynaklarinin
onemli oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Vi-
deolar1 secerken sadece yorum, goriintiileme, begeni
say1st goz onlinde bulundurulmamalidir. Alaninda
pratik ve teorik olarak uzman olan saglik ¢aliganlari
tarafindan paylasilan videolarin artmasi tesvik edil-

melidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma 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 durumlar

yoktur.
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