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Abstract

Objective: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are the most common among sports injuries. The
patient should be treated with sportive rehabilitation, with or without surgery. The aim of this study is
to analyze the quality of Turkish videos on ACL rehabilitation on YouTube. Material and Method: A
search was made on YouTube with the keywords selected within the scope of the research. The descriptive
features of the videos were recorded. To evaluate the information quality of the videos; modified DISCERN
measurement tool for YouTube, JAMA score, YouTube ACL specific score, National Library of Medicine
(NLM) Trustworthy Criteria and global quality score were used. Results: 57.4% (n=35) of the videos were
patients, 29.5% (n=18) were doctors, 8.2% (n=5) were physiotherapists, and 4.9% (n=3) was prepared
by a personal trainer. The cumulative number of views of the videos was 1786558. View rate 23.8+19.8,
like rate was 93.2+5.4 and video power index was calculated as 22.4+18.9. There was no difference in the
descriptive information of the videos according to occupational groups (p>0.05). The mean DISCERN
score was 1.5+1.5, JAMA score 1.2+0.7, YouTube ACL specific score was 3.8+4.4, NLM Trustworthy
Criteria score was 2.6+2.2 and global quality score was 2.6+1.2. The information quality of the videos
made a difference according to the occupational groups (p<0.05). Video power index; showed a weak-level
positive relationship with the information quality of the videos and a high-level positive relationship with
the number of comments. The increase in video recording time was found to be associated with an increase
in the information quality of the videos (p<0.05). Conclusion: The quality of Turkish video about ACL
rehabilitation on YouTube is low. The preparation of videos by health professionals increases the quality
of information. Before accepting information as absolute truth on YouTube, it is necessary to examine the
quality level of information source.

Oz

Amag: On capraz bag (OCB) yaralanmalari, spor yaralanmalari icerisinde en sik gériilenlerdir. Hasta,
ameliyat olsun ya da olmasin sportif rehabilitasyon ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amact, YouTube'deki OCB rehabilitasyonu konulu Tiirkge video kalitelerini analiz etmektir. Gereg ve
Yontem: Arastirma kapsaminda segilen anahtar kelimeler ile YouTube'de arama yapildi. Videolarin
tanumlayici 6zellikleri kaydedildi. Videolarin bilgi kalitesini degerlendirmek icin; YouTube i¢in modifiye
edilmis DISCERN 6l¢iim arac, JAMA karsilagtirma skoru, YouTube OCB'ye 6zel skor, Ulusal Tip Merkezi
Giivenirlik Kriterleri ve global kalite skoru kullanildi. Bulgular: Videolarin %57,4 (n=35)"t hasta, %29,5
(n=18)'i doktor, %8,2 (n=5)'i fizyoterapist ve %4,9 (n=3)'u kisiye 6zel antrenér tarafindan hazirlanmsti.
Videolarin kiimiilatif izlenme sayis1 1786558 idi. Ortalama goriintiileme orani 23,8+19,8; begenme orant
93,245,4 ve video gli¢ indeksi 22,4+18,9 olarak hesaplandi. Videolarin tanimlayict bilgilerinde meslek
gruplarina gore fark tespit edilmedi (p>0,05). Ortalama DISCERN puani 1,5+1,5; JAMA puani 1,2+0,7;
YouTube OCB'ye dzel skoru 3,8+4,4; Ulusal Tip Merkezi Giivenirlik Kriterleri puani 2,6+2,2 ve global kalite
skoru 2,6+1,2 olarak belirlendi. Videolarin bilgi kalitesi, meslek gruplarina gore fark olusturdu (p<0,05).
Video gii¢ indeksi; videolarin bilgi kalitesi ile zayif diizeyde, yorum sayist ile yiiksek diizeyde pozitif yonlit
iliski gosterdi. Video kayit stiresinin artmasi, videolarin bilgi kalitesinin artmast ile iligkili bulundu (p<0,05).
Sonug: YouTube'deki OCB rehabilitasyonu konulu Tiirkge videolarin bilgi kaliteleri diisiiktiir. Videolarin
saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmasi bilgi kalitesini arttirmaktadir. YouTube'deki bilgiyi mutlak
dogru olarak kabul etmeden 6nce bilgi kaynaginin kalite seviyesinin incelenmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Internet, saglik alanindaki bilgilerin yayilimi icin
siklikla tercih edilen bir iletisim aracidir (1,2). 2015
yili temel alindiginda yetiskinlerin %84’ internet
kullanmakta, %6071 saglikla iliskili bilgileri internet
araciligl ile edinmeye calismakta ve bu rakamlar
her gecen giin artis gostermektedir (1). Internet
tabanli video paylasim sitelerinden olan YouTube'yi
(Alphabet, Mountain View, CA) her ay milyonlarca
kisi ziyaret etmektedir. Bu platform tizerinden her
giin ylzlerce video paylasimakta ve bu videolarin
icerisinde saglikla ilgili bilgi iceren videolar da
bulunmaktadir (3,4).

[letisim ¢aginin  getirdigi kolayliklarla  birlikte
hastalar; internet ve/veya YouTube iizerinden saglik
konusunda bilgi edinmekte ancak edindikleri bu
bilgilerin %80’inden fazlasini hekimleri ile paylasip
tartismamaktadir (1). Ote yandan 6zellikle kronik
hastaliklar1 bulunan bireylerin %751 hastaliklarina
ait bilgileri bu iletisim kanallar1 {izerinden
ogrenmektedir (1). Tam da bu noktada, edilen
bilgilerin gecerliligi ve giivenilirligi glindeme
gelmektedir. Clinkii YouTube gibi alanlarda paylasilan
videolar, bagimsiz ve kor hakemlik sistemi isletilip
bilgi kalitesi incelenmeden erisime acilmaktadir.
Bu durum, ehil olmayan bilgi kaynagindan edilen
bilgi nedeniyle hatali tani ve tedavi yaklasimi vb.
gibi gesitli sorunlar1 da beraberinde getirebilecegini
diisiindiirmektedir  (4,5) .Internet kullaniminin
yaygin oldugu yas grubu olan geng eriskinlerde
spora bagh en sik gorillen kas-iskelet sistemi
sorunlarindan birisi 6n ¢apraz bag yaralanmalaridir
(6) .Toplum temelli verilere gore, her yil 100000°de
68,6 insidansinda o6n ¢apraz bag yaralanmasi
gelismektedir (4). Bu yaralanma; erkeklerde en sik
19-25 yas, kadinlarda 14-18 yas araliginda zirve
yapmaktadir (6). Bu sayilar dikkate alindiginda 6n
capraz bag yaralanmalarinin, ortopedik cerrahide
en sik yapilan cerrahilerden birisini olusturmasi
beklenen bir sonu¢ olmaktadir (3,4). Ote yandan
hasta ameliyat olsun ya da olmasin hastanin sportif
rehabilitasyon  ihtiyact  bulunmaktadir.  Diger
taraftan bu cerrahiyi/yaralanmay1 geciren bireylerin
oncelikli beklentisi hizli ve giivenli bir sekilde spora
geri donilis saglayabilmektedir (3). Bu beklentinin
karsilanabilmesi icin 6n ¢apraz bag yaralanmasi ve/
veya cerrahisi sonrasinda en az 6 ay siiren 6zellikli bir
rehabilitasyon siirecine ihtiyag duyulmaktadir (3,7).
Literattirdeki bilgilere gore, ortopedik cerrahi geciren
hastalarin %30'u hastalik stiregleri ile ilgili bilgiyi
internet araciligiyla edilmeye ¢alismaktadir (5). On
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capraz bag rekonstriiksiyonu olan bireylerin %401
cerrahileri ile ilgili bilgileri internetten edinmektedir.
Olgularin yaklasik %22’si greft se¢imini internetten
ogrendikleri bilgilere gore yapmaya calismaktadir
(8). Bu baglamda, hastalar tarafindan yaygin olarak
kullanilan video paylasim sitelerinin bilgi kalitesinin
yeterli seviyede olmasi 6nemlidir. Fakat YouTube'de
kas-iskelet  sistemi  yaralanmalari  konusunda
paylasilan ingilizce videolarin bilgi kalitesinin yeterli
olmadig: literatiirde raporlanmustir (5,8—-12) .

Yapilan literatiir taramasinda, Tiirk¢e videolarin
bilgi  kalitesinin  degerlendirildigi  c¢alismaya
rastlanamamustir. Bu ¢alismanin amaci, kamuya
acik erisimli video paylasim sitesi olan YouTube
lizerinden 6n capraz bag rehabilitasyonu konulu
Ttrkee video kalitelerini analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, yerel etik kurul tarafindan 27/05/2021
tarihli ve 208 sayili karar ile onaylandiktan sonra
YouTube'de (http://www.youtube.com) 6n ¢apraz
bag rehabilitasyonu, ©n capraz bag fizik tedavi,
‘On capraz bag egzersizleri’ ve ‘6n ¢apraz bag spora
doniis” anahtar kelimeleri ile 28/06/2021 tarihinde
arama yapildi. Arastirmanin dahil olma kriterleri;
yast 13 yildan biyiik (13) olup sosyal medya
hesab1 agarak YouTube araciligi ile 6n ¢apraz bag
rehabilitasyonu konulu Tiirk¢e video yayinlanmasi,
yayinladigi videonun en az 10000 kez izlenmis
olmasiydi. Arastirmanin diglama kriterleri ise
YouTube'de 6n ¢apraz bag rehabilitasyonu konusu
haricinde diger konularda video paylasilmasi,
yayinlanan videodaki dilin Tirk¢e olmamasi,
yayinlanan videonun 10000den az izlenmesiydi.
Arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan;
YouTube aracilig ile 6n ¢apraz bag rehabilitasyonu
konulu ve en az 10000 kez izlenmis Tiirkce videolar,
videolarin analizini yapacak olan, spor hekimligi
ve sporcu rehabilitasyonu alaninda tecriibeli
arastirmacinin YouTube'daki ‘daha sonra izlenecek
videolar’ dijjital klasoriine eklendi. Duplikasyon
gosteren videolarin sadece biri degerlenmeye alindi.
Arasgtirma kapsaminda, videolarin yayinlanma
tarihi, izlenme sayisi, begenilme ve begenilmeme
saysl, video kayit siiresi, videoya yapilan yorum
say1sl, kaydi yapan kisinin mesleki pozisyonu verileri
kaydedildi. Goriintiileme orany, ‘izlenme sayisi/video
yiklendikten sonra gegen stire (giin)’ (14); Begenme
orani, ‘begenme x 100/ [begenme + begenmeme]’
(14) ve video gli¢ indeksi ise ‘begenme orani x
goriintileme orani /100’ (14) formiilii ile hesaplandi.
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Videolarin bilgi kalitesini degerlendirmek igin;
YouTube i¢in modifiye edilmis DISCERN o6l¢iim
araci (15), JAMA karsilagtirma skoru (6), YouTube
on c¢apraz baga 6zel skor (6), Ulusal Tip Merkezi
Guwvenirlik Kriterleri (16), global kalite skoru (15)
kullanildi.

Kullanilan 6l¢gme-degerlendirme araglari

1.YouTube i¢in modifiye edilmis DISCERN 6l¢tim
aract: DISCERN skoru 1999 yilinda yazili saglik
bilgilerini degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Orijinal DISCERN skoru, toplam 16 sorudan ve her
bir soruya 1 ile 5 puan arasinda derecelendirmeden
olusur. Orijinal DISCERN skoru, toplamda 16 ile
80 puan arasinda degisiklik gosterebilmekte ve
puanin artmasi kalitenin arttigini ifade etmektedir
(17). Orijinal DISCERN skoru, Singh ve arkadaslari
tarafindan YouTube i¢in hazirlanan 5 soruya revize
edilerek modifiye edilmistir (15). YouTube igin
modifiye edilmis DISCERN skoru, toplamda 0 ile 5
puan arasinda degisiklik gosterebilmekte ve puanin
artmasi kalitenin arttigini ifade etmektedir (15).

2JAMA karsilastirma skoru: Journal of the
American Medical Association (JAMA) tarafindan
yazarlik, kaynakca, patent hakki ve giincellik
basliklar: altinda degerlendirmeyi iceren bir 6l¢iim
aracidir. Toplamda 0 ile 4 puan alinabilen bu aragta
puanin artmasi kalitenin arttigini ifade etmektedir
(18).

3.YouTube on c¢apraz baga 06zel skor: Bruce-
Brand ve arkadaglar1 tarafindan 6n c¢apraz baga
6zel yaralanma ve rekonstritksiyon bilgilerini
degerlendirmeyi iceren 6l¢iim araci online bilgiyi
degerlendirebilecek sekilde adapte edilmistir. Bu
Ol¢lim aracindan O ile 25 puan alinabilmekte ve
puanin artmasi kalitenin arttigini ifade etmektedir
(6,8).

4.Ulusal Tip Merkezi Guvenirlik Kriterleri: Bu
Olcim aracinda; gecerlilik, yazarlik yetkisi ve

dogruluk basliklar: altinda O ile 2 puan arasinda

Tablo 1. Videolarin tanimlayici 6zellikleri

derecelendirme yapilir. Olgiim aracindan toplamda
0-6 puan alinabilir ve puanin artmas: kalitenin
arttigini ifade etmektedir (16).

5.Global kalite skoru: Hazirlanan videonun kalitesini
ve hastalara olan yararliligini derecelendiren bir
Olciim aracidir. Bu 6l¢iim aracindan 1 ile 5 puan
alinabilmekte ve puanin artmasi kalitenin arttigini
ifade etmektedir (15).

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak
tanimlayic istatistiksel yontemler ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelendikten sonra video kaydini yapan
kisinin meslegine gore fark olusturan durumlarin
tespiti icin  Kruskal-Wallis  testi  kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi test ile incelendi. P degeri 0,05 diizeyinde
anlamli kabul edildi. Veriler; n, % ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu.

BULGULAR

Yapilan dijital tarama sonunda, 28/06/2021 tarihi
itibari ile YouTube'deki 61 adet videonun arastirma
kriterlerine uygun oldugu tespitedildi. Buvideolarin,
%57,4 (n=35)"11 hasta, %29,5 (n=18; %88,8 ortopedi
ve travmatoloji uzmani, %5,6 fizik tedavi uzmani,
%5,6 spor hekimligi uzmani)’i doktor, %8,2 (n=5)’i
fizyoterapist ve %4,9 (n=3)u kisiye 6zel antrenor
tarafindan hazirlanmistu.

Tim videolarin kiimiilatif izlenme sayis1 1786558
(ortalama 29287,8+21569,3), begenilme sayis1 8640
(ortalama 141,6+162,1), begenilmeme sayisi 519
(ortalama 8,5+10,4), yorum sayis16512 ve video kayit
stiresi 14187 saniye oldu. Videolarin tanimlayici
ozellikleri olarak kabul edilen goriintiileme orani,
begenme orani, video gii¢ indeksi, yorum sayisi ve
video kayit siiresi bilgileri agisindan gruplara gore
fark tespit edilmedi (Tablo 1).

Tamu Grupdr Grup fzt Grup antrendr Grup hasta .

(n=61) (n=18) (n=5) (n=3) (n=35) p degeri
Goruntileme orani 23,8+19,8 29,6271 32,5£135 354274 18,6%13,8 0,152
Begenme orani 93,2154 93,2149 94,7£1,6 92,619 9316,2 0,819
VG 22,4189 2794261 30,7126 32,726 1754131 0,138
Yorum sayisi 106,8+£120,8 86,8+124,8 101£117,3 72,7623 120,7+124,9 0,482
Kayit suresi (saniye) 232,6+257,6 274,5+149,3 127+849 235,3+29,2 225,9+320,1 0,056

dr: doktor, fzt: fizyoterapist, VGI: Video giic indeksi. p< 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Videolarin  tanimlayict  Ozelliklerinde — meslek
gruplarina gore fark bulunmazken, videolarin bilgi
kalitesinin degerlendirildigi puanlama sistemlerinin
tumiinde fark olustu (p<0,05), (Tablo 2). DISCERN
puanindaki fark, doktorlarin kayit aldig1 videolar
ile antrenorlerin ve hastalarin videolar: arasinda
oldu. JAMA puanindaki ve global kalite skorundaki
fark, doktorlarin kayit aldig1 videolar ile hastalarin

Tablo 2. Videolarin bilgi kaliteleri

videolar: arasinda gergeklesti. YouTube 6n ¢apraz
baga 0zel skorundaki fark, doktorlarin kayit
aldig1 videolar ile diger tiim meslek gruplarinin
videolar: arasinda belirlendi. Ulusal Tip Merkezi
Guvenirlik Kriterleri puani ise doktorlarin kayit
aldig1 videolar ile diger tiim meslek gruplarinin
ve fizyoterapistlerin kayit aldig1 videolar ile

hastalarin videolar1 arasinda olustu (Tablo 2).

Tamu Grupdr

Grup fzt

Grup antrendr Grup hasta

(n=61) (n=18) (n=5) (n=3) (n=35) pdegeri
DISCERN 1515 35+0,6a 1,4£15 0,706 b 0,5+05b 0,00071**
JAMA 12+0,7 2+0a 11 1,3+1,2 0,804 b 0,00071**
YouTube OCB 38+44 8,8+t43a 1,8+1,8b 1*0b 1,7£24b 0,00071**
UTMGK 2,6+22 54+0,8a 32%15b,¢c 1,7£12b 11+11b,d 0,00071**
GKS 2,6%12 39+0,5a 341 2,306 1,8+0,8b 0,00071**

**p< 0,01 diizeyinde istatistiksel anlamli fark olusmustur. a ile b isareti konulan gruplar ve c ile d isareti konulan gruplar arasinda anlamh fark vardur. dr: doktor, fzt: fizyoterapist, DISCERN: DISCERN puani,
JAMA: Journal of the American Medical Association (JAMA) puani, YouTube OCB:YouTube 6n gapraz baga 6zel skor, UTMGK: Ulusal Tip Merkezi Giivenirlik Kriterleri puani, GKS: Global kalite skoru

Video gli¢ indeksi; videolarin bilgi kalitesi ile
zayif diizeyde (r: 0,2-0,4), yorum sayisi ile yiiksek
diizeyde (r: 0,6-0,8) pozitif yonli iligki gosterdi.
Video kayit stiresinin artmasi, videolarin bilgi

Tablo 3. incelenen degiskenler arasindaki iliski diizeyleri

kalitesini artmasi ile iligkili bulundu. Videolarin bilgi
kalitesinin degerlendirildigi 5 farkli degerlendirme
aracinin birbirleri ile yiksek (r: 0,6-0,8)-¢ok yiiksek
(r>0,8) diizeyde iliskili oldugu belirlendi (Tablo 3).

Gortintuleme orani  Begenme orani VGl Yorum sayisi  Kayit siresi  DISCERN JAMA YouTube OGB  UTMGK GKS
Goruntileme
oran: r 1,000 0,159 0,996** 0,637+ 0,419 0,331** 0,181 0,261* 0,386** 0,391
p - 0,221 0,0001 0,0001 0,001 0,009 0,64 0,043 0,002 0,002
Begenme orani r 0,159 1,000 0,208 0,079 0,002 ona 0,038 -0,109 0,060 0,60
p 0,221 - 0,108 0,543 0,990 0,381 0,772 0,401 0,646 0,219
VGl r 0,996™ 0,208 1,000 0,628* 0,419 0,342 0,182 0,257* 0,395 0,408™
p 0,0001 0,108 - 0,0001 0,001 0,007 0,161 0,045 0,002 0,001
Yorum sayisi r 0,637* 0,079 0,628* 1,000 0,487** 0,054 -0,158 0,034 0,077 0,087
p 0,0001 0,543 0,0001 - 0,0001 0,678 0,225 0,796 0,553 0,503
Kayit stresi r 0,419 0,002 0,419* 0,487** 1,000 0,538* 0,349* 0,557 0,461 0,528"
p 0,001 0,990 0,001 0,0001 - 0,0001 0,006 0,0001 0,0001 0,0001
DISCERN r 0,331 on4 0,342* 0,054 0,538" 1,000 0,770* 0,811 0,895** 0,915
p 0,009 0,381 0,007 0,678 0,0001 - 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
JAMA r 0,181 0,038 0,182 -0158 0,349** 0,770** 1,000 0,754* 0,753** 0,728**
p 0,64 0,772 0,161 0,225 0,006 0,0001 - 0,0001 0,0001 0,0001
YouTube OCB r 0,261* -0,109 0,257* 0,034 0,557** 0,811* 0,754** 1,000 0,776** 0,757**
p 0,043 0,401 0,045 0,796 0,0001 0,0001 0,0001 - 0,0001 0,0001
UTMGK r 0,386™ 0,060 0,395 0,077 0,461 0,895™ 0,753* 0,776 1,000 0,936™
p 0,002 0,646 0,002 0,553 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 - 0,0001
GKS r 0,391 0,160 0,408™ 0,087 0,528™ 0,915* 0,728** 0,757 0,936 1,000
p 0,002 0,219 0,001 0,503 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 -

*Korelasyon, p< 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed). **: Korelasyon, 0,01 dtzeyinde anlamlidir (2-tailed). r: 0,2-0,4 iken zayif, r: 0,4-0,6 iken orta, r: 0,6-0,8 iken ylksek
ve r 0,8 iken ok yiiksek dizeyde iliski géstermistir. VGI: Video glic indeksi, DISCERN: DISCERN puani, JAMA: Journal of the American Medical Association (JAMA) puani,
YouTube OCB: YouTube 6n capraz baga ézel skor, UTMGK: Ulusal Tip Merkezi Guvenirlik Kriterleri puani, GKS: Global kalite skoru
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TARTISMA

Bu galismanin verilerine gore YouTubedeki 6n gapraz
bag rehabilitasyonu konulu Tiirk¢e videolarin bilgi
kaliteleri dasiik bulunmustur. Videolarin doktorlar
tarafindan hazirlanmast bilgi kalitesini arttirmistir.
Videolarin bilgi kalitesini artmasi, video kayit siiresi ve
video gii¢ indeksi ile iliskilidir. Videonun popiilerliginin
gostergesi olan video gii¢ indeksi, beklenildigi tizere,
gorlntiilenme orani ve yorum sayisl ile yliksek diizeyde
baglantili bulunmustur.

Giintimiizde saglikla ilgili bilgilerin edinilme kaynag:
geleneksel iletisim araglarindan  farklilagmaktadir.
Bu farkllagsmanin sonucunda, internet ile erisim
saglanabilen video paylasim siteleri 6nemli bir bilgi
kaynak olarak goriilebilmektedir. Bilgi edinme
kaynaginin ve davramsinin degistigini gozlemleyen
aragtirmacilar, web sitelerindeki ve/veya YouTube
vb. gibi video paylasim sitelerindeki bilgi kalitelerini
incelemeye yonelmistir (2,5,8-12,19) .

Springer ve arkadaslari, YouTube'nin ilk 3 sayfasinda
goriilen ‘6n¢aprazbagyaralanmasisonrasirehabilitasyon
(n=44)" ve ‘spora geri déniis’ konulu (n=69) Ingilizce
videolar1 incelemistir. Buna gore; ortalama kayit siiresi
11,27 dakika olan 6n ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi
rehabilitasyon’ konulu videolarn JAMA puani 1,32,
global kalite skoru 1,95 ve begenme oran1 95,59 olmustur.
Ortalama kayzt siiresi 5,9 dakika olan ‘spora geri doniis’
konulu videolarin JAMA puant 1,26, global kalite skoru
1,62 ve begenme orani 95,46 olarak bulunmustur. Saglik
profesyonellerince hazirlanan videolarin hem JAMA
puaninin hem de global kalite skorunun daha ytiksek
oldugu saptanmustir. On capraz baga 6zgii puanlama
sisteminde de benzer fark gozlenmistir (3). Calismamiz
ile benzer bulgulara sahip olan bu aragtirmanin (3)
sonucunda da videolar1 izlenme oranlari yiiksek olsa da
bilgi kalitelerinin diistik oldugu vurgulanmustir.

Cassidy ve arkadaslari, YouTubenin ilk 3 sayfasinda
goriilen ‘On gapraz bag yaralanmasi ve rekonstriiksiyonu’
konulu 39 adet Ingilizce videoyu degerlendirmistir.
Degerlendirme sonunda ortalama video kayit siresi
8 dakika 19 saniye ve ortalama izlenme sayis1 165361
olarak belirlenmistir. Modifiye DISCERN puani 2,3+0,9,
JAMA puant 2,5¢0,7 ve YouTube 6n c¢apraz baga
ozel skoru 6,3+3,5 olmustur. Video kalitesi ve video
kaynag1 ile videonun izlenme sayilari arasinda iliski
bulunmamustir (6). Ward ve arkadaslari, benzer anahtar
kelimeleri tarayarak yurittiikleri ¢alismalarinda,
ortalama video kayit siiresini 6,83+7,20 dakika,
izlenme sayisini 839965+1216209, modifiye DISCERN
puanint 2+ 1,17 olarak raporlamistir. ‘Board” sertifikali

Current Perspectives on Health Sciences, 2021;2(2): 91-96.

ortopedistler tarafindan ¢ekilen videolarin bilgi
kalitesi puanlarimnin ytiksek oldugu tespit edilmistir(4).
Bu veriler, ¢alismamizda tespit ettigimiz bulgular
ile uyumlu goérilmistiir. Fakat, aymi degerlendirme
araclar1 kullanilmis olmasina ragmen Tiirkge videolarin
bilgi kalitesi puanlari Ingilizce videolarda belirlenen
puanlardan (4,6) daha diisiik olmustur. Ingilizce olarak
hazirlanmig ©n ¢apraz bag’ konulu ilk 45 internet
sitesini incelendigi bir arastirmada; ortalama orijinal
DISCERN puarni 41,1+13,3; JAMA puani 2,1£1,2 ve 6n
capraz baga 6zgii skoru 12,29+5,49 olarak belirlenmistir.
Akademik ve hekimlere ait web sitelerinin DISCERN
puanlarinin, JAMA puanlarinin ve 6n ¢apraz baga
0zgli puanlamanin daha yiiksek degerlere ulastigini
bildirilmigtir  (8). Bruce-Brand ve arkadaglarinin
calismasina benzer bir arastirma Ceyhan ve arkadaslar1
tarafindan Tirkge internet sitelerinde yapilmistir. Bu
galismalarin sonuglar1 birbirine benzerlik gosterse de
Tiirkge internet sitelerinin bilgi kalitesi degerlendirme
sistemlerinden aldiklar1 puanlar daha disiik kalmistir
(20). Cabismamizda da saglik profesyonellerinin
videolarinin bilgi kalitesinin daha yiiksek bulunmusg
olmast literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamiz, bildigimiz kadariyla, YouTubedeki 6n
capraz bag rehabilitasyonu konulu Tiirkge videolarin
bilgi kalitelerini ~degerlendiren ilk aragtirmadir
ancak cesitli kisithliklar icermektedir. Bunlardan ilki,
degerlendirmede kullanilan araglarin online sistemdeki
bilgileri degerlendirmek konusunda gecerliliklerine
ve giivenilirliklerine ait ¢alismanin bulunmamasidir.
Ancak ¢alismadan kullanilan bu araglarin tiimii daha
onceki benzer arastirmalarda da kullanilmistir. Béylece
literatiirdeki bilgiler ile karsilastirma yapma imkan:
elde edilmistir. Diger bir kisitlilik ise bilgi kalitesinin
tek arastirmaci tarafindan puanlanmasidir. Buradaki
kisithhgin  6niine gegmek icin ise saglik alanindaki
belgelerin bilgi kalitesi degerlendirmek i¢in kullanilan
5 farklh Olgme-degerlendirme aract kullanmistir.
Analizler sirasinda, puanlamada kullamilan 5 farkh
aracin korelasyonu incelenerek yiiksek-cok ytiksek
diizeyde iligki gosterdikleri sunulmustur. Sonug olarak,
YouTubedeki 6n capraz bag rehabilitasyonu’ konulu
Tiirkge videolarin bilgi kaliteleri diisiiktiir. Videolarin
saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmasi bilgi
kalitesini arttirmaktadir. Videolarn bilgi kalitesini
artmasl, video kayit siiresi ve video gii¢ indeksi ile
iligkilidir. On capraz bag rehabilitasyonu konusunda
bilgi edilmek isteyen kisilerin, YouTubede izledikleri
bilgiyi mutlak dogru kabul etmeden 6nce dijital okur
yazarliklarini arttirip ulasacaklar1 bilgi kaynaklarinin
gecerlilik, gtivenilirlik ve kalite diizeylerini incelemeleri
gerekmektedir.
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