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Ozet

Amag: Tetik parmak hastalig, literatiirde kullanilan diger adiyla parmagin stenozan tenosinoviti; ilgili parmakta agri, sislik, hareket kisitliligi, tam ekstan-
siyon kaybi gibi klinik bulgulara yol agabilen bir hastaliktir. Calismamizin amaci tetik parmak hastaligi ile ilgili en ¢ok izlenen YouTube videolarinin kalite
ve giivenirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Videolar: aramak igin “trigger finger” anahtar kelimesi kullanildi. Arama sonuglarma gore en gok izlenen 60 video degerlendirildi.
Videolarin temel video metrik parametreleri izlenme say1si, giinliik izlenme sayis1, begeni sayisi, yorum sayisi, yiiklenme tarihi, YouTube’taki toplam giin
sayis1 kaydedildi. Videolar yiikleyici kaynaga gore doktorlar, diger saglik profesyonelleri, saglik bilgi siteleri, televizyon programlari, bagimsiz kullanicilar
olarak smiflandirildi. Ayrica global kalite 6lgegi (GKO) kullanilarak videolar diisiik-orta- yiiksek kalite olarak gruplandirildi. Videolarim giivenilirligi modi-
fiye DISCERN o6lgegi ve Journal of the American Medical Association (JAMA) kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 60 video incelendi ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 41 video galiymaya alindi. Degerlendirilen 41 videonun 20’si (%438,8) doktorlar,
9’u (%22) diger saglik profesyonelleri, 11°1 (%26,8) saglik bilgi siteleri ve 1’i (%2,4) TV programlar tarafindan yiiklenmistir. Kalite siniflamasina gore
%29,3"1 diisiik kalitede, %26,8’1 orta kalitede ve %43,9’u ise yiiksek kalitededir. Calismada yer alan yiiksek kaliteli videolarmn %72 doktorlar tarafindan
yiiklenmis olup, doktorlarin yiikledigi videolarin %65’si yiiksek kalitededir. Toplam izlenme sayisi, giinliik izlenme, begeni ve yorum sayisi agisindan
kalite gruplari arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05). Kaynagin doktor oldugu videolarin GKO (p=0,002), JAMA (p=0,041) ve DISCERN (p=0,003) degeri
diger kaynaklarm degerinden anlamli sekilde yiiksek goriilmiistiir. Videolarm GKO skoru ile JAMA, DISCERN ve siire arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir.

Sonuglar: Tetik parmak hastaligi ilgili doktorlar tarafindan yiiklenen YouTube videolarinin ¢ogunlugu kalite ve giivenilirligi diger kaynaklara gére yiiksek-
tir. Kullanicilarin videolarin goriintiilenme sayisi, yorum sayisi, begeni sayisina gore yonlenmelerinden ziyade video kaynaklarina odaklanmalar: faydalari-
nadir. Doktorlar YouTube gibi ¢evrimigi platformlart daha ¢ok kullanip kaliteli ve giivenilir igerikler yiiklemelilerdir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, Stenozan Tenosinovit, Tetik parmak, Video, YouTube

Abstract

Objective: Trigger finger disorder, also known in the literature as stenosing tenosynovitis of the finger; is a disease that can lead to clinical findings such as
pain, swelling, limitation of movement, and loss of full extension in the involved finger. Our study aims to evaluate the quality and reliability of the most
watched YouTube videos about trigger finger disorder.

Materials and Methods: The keyword “trigger finger” was used to search for videos. According to the search results, the 60 most watched videos were
evaluated. The basic videometric parameters of the videos were recorded, including the number of views, the number of daily views, the number of likes,
the number of comments, the upload date, and the total number of days on YouTube. According to the uploader source, the videos were classified as doctors,
other health professionals, health information sites, television programs, and independent users. In addition, videos were grouped as low-medium-high
quality using the global quality scale (GQS). The reliability of the videos was evaluated using the modified DISCERN scale and the Journal of the American
Medical Association (JAMA) criteria.

Results: A total of 60 videos were reviewed and 41 videos meeting the inclusion criteria were included in the study. Sources of 41 evaluated videos; 20
(48.8%) are doctors, 9 (22%) are other health professionals, 11 (26.8%) are health information sites and 1 (2.4%) are TV programs. According to the quality
classification, 29.3% of them are of low quality, 26.8% of them are of medium quality and 43.9% of them are of high quality. 72% of the high-quality videos
included in the study were uploaded by doctors, and 65% of the videos uploaded by doctors are of high quality. There was no significant difference between
the quality groups in terms of the total number of views, daily views, number of likes, and comments (p>0.05). The GQS (p=0.002), JAMA (p=0.041), and
DISCERN (p=0.003) values of the videos in which the source was a doctor were found to be significantly higher than the values of other sources. There was
a significant positive correlation between the videos’ GQS score and JAMA, DISCERN, and time.

Conclusions: Most of the YouTube videos uploaded by doctors related to trigger finger disorder are of higher quality and reliability than other sources. It is
beneficial for users to focus on video resources rather than being directed by the number of views, the number of comments, and the number of likes. Doctors
should use online platforms such as YouTube more and upload quality and reliable content.

Keywords: E-health, Stenosing tenosynovitis, Trigger finger, Video, YouTube

Yazisma Adresi: Cem Zafer YILDIR, Elbistan Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, 46300, Elbistan, Kahramanmaras, Tiirkiye
Telefon: +9005068406713 e-mail: cecenvk@gmail.com

ORCID No (Sirastyla): 0000-0003-2865-2505, 0009-0007-2010-5386, 0000-0002-4596-858X, 0000-0002-0816-0960

Gelis tarihi: 30.07.2023

Kabul tarihi: 15.11.2023

DOI: 10.17517/ksutfd.1334826

KSU Medical Journal 2024;19(1): 120-127 120 KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 120-127



YILDIR ve ark.

GIRIS

Tetik parmak hastalig1 ismini ilgili parmagin flek-
siyon veya ekstansiyon hareketi sonrasi agrili patlama
veya tiklama sesinden almaktadir. ilgili parmakta agr1,
sislik, hareket kisitliligi, tam ekstansiyon kayb: gibi kli-
nik bulgulara yol agabilen bir hastaliktir (1). Hastaligin
yasam boyu goriilme oran1 %2-3 olup, hastalik kadin-
larda 6 kat daha fazla goriilmektedir (1). Tetik parmak
diyabet hastalarinda %10 civarinda goriilebilmektedir;
romatoid artrit, gut, hipotiroidi amiloidoz diger iliski-
li hastaliklardir (2). Sinovial hipertrofi ve tendon kilifi
fibrozisi gibi hastaligin altinda yatan patolojiler sonu-
cunda, fleksor digitorum siiperfisialis (FDS) tendonun
Al pulley altinda sikismasi hastaligin temel mekaniz-
masini olusturur (3,4) Tetik parmagin patlama ve ki-
litlenme bulgularinin olmas: tani igin yeterlidir, an-
cak yeni baglangich hastalik kendini ilgili fleksor kilif
tizerinde agr1 ve sislik olarak gosterebilir. Tanis1 eglik
eden semptomlara ve fizik muayeneye gore olup, tani-
da ultrasonografiden yararlanilabilir (1,5). Hastaligin
ileri olmayan evrelerinde nonsteroidal antinflamaturlar
(NSAI), splintleme, egzersiz, soguk-sicak uygulamala-
r1 kullanilan konservatif yontemlerdir. Bu yontemlerin
basarisizliginda lokal kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve
cerrahi yontemler uygulanir (6).

Giinimiizde saglkla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in
internet kullanimi yaygindir, internet kullanicilarinin
4/5’inin saglikla ilgili bilgilere ulastigi bildirilmistir
(7,8). Kronik hastalig1 olan kisilerin %’iiniin tedavile-
ri ile ilgili aldig1 kararlarda internet tabanli saglik bil-
gilerinden etkilendigi gosterilmistir (9). Saglikla ilgili
bilgi erisiminde kullanilan popiiler kaynaklardan birisi
YouTube'tur, ancak igerdigi bilgilerin kalitesi ve giive-
nilirligi ile ilgili endiseler mevcuttur (10). Son yillarda
YouTube'taki saglikla ilgili iceriklerin kalite ve giiveni-
lirliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalar mevcut olup,
arastirmacilar icin giincel bir alandir (11,12). Literatiir
incelemelerimizde tetik parmak hastaligi hakkinda In-
gilizce YouTube videolarimin kalite ve giivenilirligini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlamadik. Hem klinik-
lerde hem de toplumda sikea karsilasilan tetik parmak
hastalig1 ile ilgili YouTube'ta yer alan, Ingilizce dilinde
olan videolarin kalitesini ve giivenilirligini degerlendir-
meyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma kesitsel olarak planlandi. Hastaligin lite-
ratiirdeki isimleri olan stenosing tenosynovitis, steno-
zan tenosinovit, trigger finger izlenme sayilari agisindan
iki arastirmaci tarafindan 6n incelemeden gegirildi, iz-
lenme sayilarindaki bariz @istiinliigii nedeniyle “trigger
finger” anahtar kelime olarak belirlendi. YouTube video

paylasim platformunda (https://www.youtube.com/)
video-tabanli tarama, 25 Mayis 2023 tarihinde Ingilizce
anahtar kelime “trigger finger” yazilarak yapildi. Geg-
mis arama sonugclarinin etkisini ortadan kaldirmak i¢in
anahtar kelime girilmeden evvel tarayic1 arama ge¢misi
silindi. Video listeleme izlenme sayilarina gore yapila-
rak, en ¢ok izlenen videolarin ilk sayfalarda siralanmasi
saglandu. Literatiirde tiim videolar1 degerlendiren calis-
malar mevcuttur ancak ¢ok tercih edilen yontem sabit
ornek biiyiikliigti kullanmaktir (13). Internet kullanici-
larinin biyiik ¢ogunlugunun video sorgu sonuglarinin
ilk 3 sayfasini inceledikleri bildirilmistir (14). “Trigger
finger” anahtar kelimesi girilerek ilk ti¢ sayfadaki top-
lam 60 video incelendi ve arama sonuglarinin degisiklik
gostermesini engellemek icin bir ¢alma listesine eklen-
di. Ornekleme dahil edilen tiim videolar tetik parmak
konusunda deneyimli bir uzman hekim tarafindan de-
gerlendirdi ve puanlandi.

Calismanin dislama kriterleri (1) Tetik parmakla
alakali olmayan videolar, (2) Ingilizce digindaki dillerde
olan videolar, (3) Tekrarlanan videolar, (4) Degerlen-
dirmede sorun yaratan ses-goriintii problemi olan vi-
deolar, (5) Reklam videolar: olarak belirlendi. Caligma
dis1 birakilmasi agisindan siiphede kalinan videolar iki
aragtirmaci tarafindan degerlendirme yapilds, uzlasi ile
karar verildi. Toplamda 41 video ¢alismaya dahil edildi.

Calismamizda YouTube'ta herkesin kullanimina
actk olan videolar degerlendirilmistir. Calismamiza
hi¢bir insan/hayvan dahil edilmemesi sebebiyle; benzer
caligmalarda oldugu gibi etik kurul onay1 gerekmemis-
tir (15,16).

Video Kalitesinin Ol¢iimii

Video kalitesi degerlendirmesi amaciyla gecmis
caligmalarda da kullanilmis olan Global Kalite Olge-
si (GKO) kullanild1 (14,16). GKOden elde edilen 4-5
puan yiiksek kaliteyi, 3 puan orta kaliteyi, 1-2 puan ise
diisiik kaliteyi temsil etmektedir. Calismamizda asagi-
daki skorlama sistemi kullanilmigtir:

« 1 puan: Video diisiik kaliteli, akisin zayif, cogu
bilgi eksik ve hastalar i¢in yararl degil.

« 2 puan: Video genel olarak kalitesiz ve birtakim
bilgiler verilse de hastalar i¢in kullanimi sinirli.

o 3 puan: Video orta kalitede ve birtakim 6nemli
bilgiler yeterli seviyede tartisilmis. Ancak yiiksek
kaliteli bilgilerle yaniltic1 bilgiler birlikte veril-
mektedir.

4 puan: Video kalitesi ve akicilig iyi. Video, ilgili
ve dogru bilgileri igerir, ancak kiictik eksiklikler
mevcut olabilir. Hastalar igin yararlidur.

« 5 puan: Videonun kalitesi ve akicilig1 kusursuz-
dur. Bu videolar tamamen dogru bilgi igerip has-
talar i¢in ¢ok faydalidir.
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Giivenirligin Degerlendirilmesi

Saglik bilgilerinin giivenilirligini degerlendirmek
i¢cin ge¢mis ¢aliymalarda da kullanilmis olan modifiye
DISCERN anketi kullanilmigtir (16,17). Evet/ hayir ce-
vaplari kullanilan 5 sorudan olugan ankettir. Her “evet”
1 puan, her “hayir” 0 puan olarak skorlanmaktadir ve
toplam yiiksek puanlar yiiksek giivenirliligi gostermek-
tedir.

Videonun amaci net ve anlagilir mi?

« Kullanilan bilgi kaynaklar1 giivenilir mi? (yani;
alint1 yapilan yayin, ortopedist, fiziyatrist , ro-

matolog)

Deginilen bilgiler tarafsiz ve dengeli mi?

Hasta referanst igin ek bilgi kaynaklari listeleni-
yor mu?

Tartismali veya belirsiz alanlardan bahsediliyor
mu?

Journal of the American Medical Association
(JAMA) benchmark kriterleri Amerikan Tabipler Bir-
ligi tarafindan saglikla ilgili web sitelerinin kaynakla-
rinin givenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla gelis-
tirilmistir (17). Yazarlik, atif, patent hakki, giincellikten
olusan 4 maddeden olusur. Her bir madde karsilanmasi
halinde 1 puan ile skorlanir, toplam yiiksek skor yiiksek
glvenilirlige isaret eder.

Video Parametreleri

Videolarin yiiklenme tarihi, toplam izlenme sayusi,
begenilme sayisi, yorum sayisi, video siiresi kaydedildi.
Giinliik goriintiilenme sayisi, izlenme sayis1 toplaminin
YouTube’taki toplam giin sayisina boliitnmesiyle hesap-
land1.

Video kaynaklar

Video kaynaklari 4 baglik altinda siniflandirildi: (1)
Doktorlar, (2) diger saghik profesyonelleri, (3) saglik
bilgi siteleri, (4) televizyon programlari, (5) bagimsiz
kullanicilar.

Video icerigi

Videolar igerdigi bilginin dagilimina ve yogunlu-
guna gore siiflandirilde: (1) Genel bilgi, (2) teshis, (3)
cerrahi, (4) enjeksiyon, (5) egzersiz.

Video hedef kitlesi

Videolarin igeriginin hedef kitlesi belirlendi : (1)
Hastalar, (2) saglik profesyonelleri, (3) kisisel deneyim.

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda
degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler ka-
tegorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise
ortalamatstandart sapma (Ort+SS) ve medyan (mini-
mum-maksimum) degerleri ile gosterilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili grupla-
rin karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi, ikiden
fazla degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis testi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle
iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testin-
den yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Toplam 60 video degerlendirilip dahil edilme kri-
terlerini karsilamayan 19 video ¢alisma dis1 birakil-
d1 (Sekil 1). Calismaya déhil edilen 41 videonun 20’si
(%48,8) doktorlar, 9u (%22) diger saglik profesyonel-
leri, 11’1 (%26,8) saglik bilgi siteleri ve 1'i (%2,4) TV
programlari tarafindan yiiklenmistir. Videolarin igerik-
leri incelendiginde 311 (%75,6) genel bilgi, 3’ (%7,3)
teshis, 4t (%9,8) cerrahi, 1’i (%2,4) enjeksiyon ve 2’si
(%4,9) egzersiz ile alakalidir. Videolarin 33’ (%80,5)
hastalar, 81 (%19,5) saglik profesyonellerini hedef al-
mistir. Videolarin ortalama siiresi 5,5+5,0 dkdir. Go-
riintiilenme sayisi ortancasi 52350,0 (126,0-2605832,0)

Yotube'ta” trigger finger
“anahtar kelimesi ile
kullanilarak ilk 3 sayfada

19 video calisma disi birakildi.
» Alakasiz 6 video
» Tekrar eden 6 video

¢ikan 60 adet video
degerlendirildi.

« Ingilizce olmayan 4 video
+ 2 reklam videosu
+ 1 adet sessiz video

Analiz icin 41 video

Yuksek kalite (n:18)
Orta kalite (n:11)

calismaya dahil edildi.

Dusuk kalite (n:12)
video gruplandirmasi yapildi.

Sekil 1. YouTube videolarin se¢imini gosteren akis semast

KSU Medical Journal 2024;19(1): 120-127

122

KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 120-127



YILDIR ve ark.

iken giinliik goriintillenme sayis1 ortancast 50,0 (,3-
3166,0)’tir. Begeni say1s1 ortancast 277,0 (,0-43000,0),
yorum sayisi ortancast 22,0 (,0-2129,0) seklinde olup
videonun yiiklendigi tarihten itibaren gecen giin sayisi
ortancasi 858,0 (224,0-4980,0) seklindedir. Videolarin
GKO ortancast 3,0 (1,0-5,0), JAMA ortancast 3,0 (1,0-
4,0) ve DISCERN ortancast 3,0 (1,0-5,0) seklindedir
(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen videolar 2009 ile 2022 yillar1
arasinda yiiklenmis olup en fazla 2021 yilinda (%29,3)
yitklenmistir (Sekil 2).

Kalite siniflandirmasina gore videolarin %29,3’1 dii-
stik kalitede, %26,8’i orta kalitede ve %43,9’u ise yiiksek
kalitededir (Sekil 3).

Kaynagin doktor oldugu videolarin GKO (p=0,002),
JAMA (p=0,041) ve DISCERN (p=0,003) degeri diger

Tablo 1. Cahsmaya dahil edilen videolarin tiim 6zellikleri

Say1 %

Kaynak Doktorlar 20 48,8

Diger saglik profesyonelleri 9 22,0

Saglik bilgi siteleri 11 26,8

TV programlari 1 2,4
Igerik Genel bilgi 31 75,6

Teshis 3 7,3

Cerrahi 4 9,8

Enjeksiyon 2,4

Egzersiz 2 4,9
Hedef Hastalar 33 80,5

Saglik profesyonelleri 8 19,5

Ort+SS Ortanca (Min-maks)
Siire (dk) 5,5%5,0 4,0 (1,0-25,0)
Goriintiileme sayisi 236740,8+559081,6 52350,0 (126,0-2605832,0)
Giinliik goriintiileme say1s1 241,3+669,2 50,0 (,3-3166,0)
Begeni sayisi 2509,5+7105,4 277,0 (,0-43000,0)
Yorum sayisi 139,0+346,4 22,0 (,0-2129,0)
Videonun yiiklendigi tarihten itibaren gegen siire (giin) 1533,8+£1296,2 858,0 (224,0-4980,0)
GKO 3,241,0 3,0 (1,0-5,0)
JAMA 2,8+,7 3,0 (1,0-4,0)
DISCERN 3,1+1,0 3,0 (1,0-5,0)
%: ylizde, Ort: ortalama, Min:minimum, Maks:maksimum, dk:dakika, GKO: global kalite 6l¢egi
Videolarin yillara gére dagilimi
23
2 o
19,5
13
73
g 49 G2
] é:.'d :}L & o \')1 : r o

Sekil 2. Analiz edilen videolarin yillara gore dagilim1
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Kalite

m Disik kalite = Orta kalite Yiksek kalite

Sekil 3. Analiz edilen videolarin kalite siniflandirmasi

kaynaklarin degerinden anlaml sekilde yiiksek goriil-
mistiir. Kaynaklar arasinda diger parametreler agisin-
dan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 2).
Calismada yer alan 18 yiiksek kaliteli videonun 13’
(%72) doktorlar tarafindan yiiklenmistir. Doktorlarin
toplam yiikledigi video sayis1 20 olup bu videolarin
%65 yiiksek kalitededir.

Kaliteler arasinda JAMA agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,004). Bu farklilik sadece diisiik kalite
ile yiiksek kalite arasindaki farktan kaynaklanmis olup
diisiik kalitenin JAMA degeri daha diisiiktiir. Kaliteler
arasinda DISCERN agisindan anlamli farklilik goriil-
mistiir (p<0,001). Bu farklilik yiiksek kalite ile diger iki
kalite arasindaki farktan kaynaklanmis olup yiiksek ka-
litenin DISCERN degeri daha yiiksektir (Tablo 3).

Videolarda GKO ile JAMA, DISCERN ve siire ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.
JAMA ile siire, giinlitk goriintiilenme sayist ve yorum
say1s1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon be-

lirlenmigstir. DISCERN ile siire arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki vardir (Tablo 4).

TARTISMA

Galigmamiz1 tetik parmakla alakali Ingilizce You-
tube videolarinin kalite, giivenirlilik, igerik agisindan
degerlendirildigi ilk ¢alisma olarak bilmekteyiz. Calis-
mamizda inceledigimiz videolarin biiyiik ¢ogunlu tetik
parmakla alakali genel bilgiler olup, videolarin yine
biyiik ¢ogunlugu hastalar i¢in hazirlanmisti. Video
kaynaklarinin yaklagik yarisini (%48,8) doktorlar olus-
turmaktir. Yiiksek kaliteli videolarin %72’si doktorlar
tarafindan yiiklenmistir. Doktorlar tarafindan yiiklenin
videolarin giivenilirligi daha yiiksektir.

Glinlimiizde internet saglik alaninda bilgiye erigme-
de 6nemli bir kaynak durumuna gelmistir. Baz1 kronik
hastalig1 olan hastalarin %87,5’inin doktor randevusu
oncesinde, hastaliklari ile ilgili bilgilenme amagl inter-
nete bagvurduklar1 gosterilmistir (18). Giinliik ortala-
ma 6 milyon diizeyinde Amerikalinin tibb1 bilgi almak
i¢in interneti kullandig1, bu sayisinin giinliik saglik pro-
fesyonellerine yapilan basvurulardan fazla oldugu bil-
dirilmektedir. (19). Bununla birlikte bu kullanicilarin
yaklagik % “Gniin edilen bilgilerinin giivenilirligi konu-
sunda endise duydugu bildirilmektedir (19). Internet
kullanicilarin en ¢ok tercih ettigi sitelerden birisi You-
Tube’tur. Bu video paylasim sitesi saglikla ilgili deger-
li bir bilgi kaynag1 olma potansiyeline sahiptir. Ancak
bu platform saglikla ilgili videolarin herkes tarafindan
yiiklenebilir olmasi, denetimden gegirilmemesi neden-
leriyle yanlis ve yaniltic1 bilgilerin yayillmas1 konusunda
endise vermektedir. Farkli hastalik gruplarinda yapilan
cesitli caligmalarda YouTube videolarinin disiik kalite-
de oldugu bildirilmistir (20-22). Bu sebeple saglik ¢ali-
sanlar1 cevrimici bilgilerin kalitesi ve igerikleri hakkin-
da bilgi sahibi olmalidirlar.

Tablo 2. Kaynaklara gore temel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Doktorlar Diger kaynaklar P
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Siire (dk) 4,0 (2,0-25,0) 3,0 (1,0-14,0) 0,421
Goriintiileme sayis1 83365,5 (126,0-2605832,0) 43374,0 (4445,0-2409045,0) 0,938
Giinliik goriintiileme say1s1 39,0 (,3-3166,0) 66,0 (3,0-3041,0) 0,611
Begeni sayis1 406,0 (,0-14000,0) 169,0 (,0-43000,0) 0,979
Yorum sayisi 15,5 (,0-513,0) 23,0 (,0-2129,0) 0,619
Gegen siire (giin) 903,5 (224,0-4980,0) 858,0 (226,0-2892,0) 0,584
GKO 4,0 (2,0-5,0) 2,0 (1,0-5,0) 0,002
JAMA 3,5 (2,0-4,0) 3,0 (1,0-4,0) 0,041
DISCERN 4,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-5,0) 0,003

*Mann Whitney U testi uygulanmuistir. Koyu punto ile yazilmig degerler istatiksel anlamliligi temsil etmektedir. Dk: dakika, min: minimum,

maks, maksimum, GKO: global kalite 6lgegi
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Tablo 3. Kaliteye gruplarina gore temel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Diisiik Orta Yiiksek P
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Siire (dk) 2,5 (1,0-25,0) 3,0 (2,0-13,0) 5,0 (2,0-19,0) 0,051
Gériintiileme say1s1 47862,0 (4445,0- 16470,0 (2523,0- 201826,5 (126,0- 0,241
540754,0) 166404,0) 2605832,0)
Giinliik goriintiileme say1s1 67,5 (3,0-200,0) 25,0 (2,0-288,0) 79,5 (,3-3166,0) 0,266
Begeni sayis1 170,5 (,0-5000,0) 87,5 (22,0-4300,0) 1500,0 (,0-43000,0) 0,266
Yorum sayisi 16,0 (,0-425,0) 3,0 (,0-259,0) 82,5 (,0-2129,0) 0,062
Gegen siire (giin) 1588,5 (237,0-3653,0) 858,0 (323,0-3333,0) | 807,5(224,0-4980,0) 0,714
JAMA 2,0 (1,0-4,0)* 3,0 (2,0-3,0)*° 3,5 (2,0-4,0) 0,004
DISCERN 2,0 (1,0-3,0)* 3,0 (2,0-4,0)* 4,0 (3,0-5,0)° <0,001

*Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Koyu punto ile yazilan degerler istatistiksel anlamlilig1 temsil etmektedir. Dk: dakika, min: minimumi
majs: maksimum, a-b: farkliligin kaynaklandig: grup

Tablo 4. GK("), JAMA, DISCERN ve videolarin temel 6zelliklerinin kolerasyonu

GKO JAMA DISCERN
r 0,538
JAMA
p 0,000
r 0,877 0,622
DISCERN
p 0,000 0,000
r 0,366 0,481 0,389
Siire (dk)
p 0,018 0,001 0,012
r 0,193 0,276 0,244
Goruntiilenme sayisi
p 0,227 0,081 0,124
e r 0,203 0,363 0,266
Giinliik goriintiilenme sayist
P 0,204 0,020 0,093
e r 0,252 0,280 0,254
Begeni sayisi
p 0,116 0,080 0,113
r 0,277 0,382 0,282
Yorum sayis1
p 0,080 0,014 0,074
r -0,141 -0,187 -0,093
Gegen siire
p 0,378 0,243 0,561

Koyu punto ile yazilan degerler istatistiksel anlamlilig1 temsil etmektedir. r:rho: kolerasyon katsayisi, GKO: global kalite élcegi, dk: dakika

Literatiirde YouTube platformundaki saglikla ilgili
videolarini kalitesinin degerlendirildigi, ¢ok ¢esitli ¢a-
lismalar mevcut olup, farkli sonuglar elde edilmistir. Li-
teratiire baktigimizda yiiksek kalitede video orani %5,4
ten % 65e kadar degisiklik gostermektedir (23-25).
Caliymamizda tetik parmakla ilgili videolarin %43,9’u
yiiksek kalitededir. Incelenen konular, video kaynakla-
r1, incelenen video sayilar1 agilarindan farkliliklar, lite-
ratiirdeki farkli sonuclarin sebebi olabilir.

Caligmamizda kalite kategorilerine kiyaslama yapil-
diginda videolarin giinliik-toplam izlenme sayilari, be-
geni sayilari, yorum sayilar1 gibi temel 6zellikler agisin-

da anlaml farklilik tespit edilmemistir. Kogyigit ve ark.
YouTube'ta bulunun ankilozan spondilit egzersizleriyle
ilgili videolarda temel 6zellikleri agisindan kalite grupla-
r1 arasinda anlaml farklilik saptamamiglardir (24). Atar
ve ark. YouTube'ta bulunan De Quervain tenosinoviti
ile videolarin temel ozellikleri agisindan kalite gruplar:
arasinda anlaml farklilik saptamamuglardir (26). Litera-
tiirdeki sonuglara benzer sekilde kalite gruplar1 arasinda
videolarin giinliik izlenme sayilari, begeni sayilari, yo-
rum sayilar1 gibi ozellikler agisindan fark olmamasinin
bir handikap oldugunu soyleyebiliriz. Kalite degerlendir-
mesi yapilirken hastalarin kullanimina uygunluk temel

KSU Medical Journal 2024;19(1): 120-127

125

KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 120-127



YILDIR ve ark.

belirleyicilerdendir. Bu sebeple ¢ok izlenen, begenilen
yorum yapilan videolar hastalar i¢in dogru kaynak ol-
mayabilir.

Calismamizda yiiksek kaliteli videolarin %72’sini
doktorlar tarafindan yiiklenen videolar olusturmustur.
Doktorlar tarafindan yiiklenen videolarin GKO, JAMA,
DISCERN skorlar1 bakimindan diger gruplara gore
daha yiiksek puanlar elde edilmis olup, anlaml farkli-
lik mevcuttur. Literatiirde cesitli calismalarda hekimler
tarafindan yiiklenen videolarin JAMA, DISCERN skor-
larin1 daha yiiksek gozlemlenmis olup, bu videolarin
gtvenilirliklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(22,27). Hastalarin bilgi edinmek icin YouTube kullani-
minda yiikleyici kaynag dikkate almalarinin daha ya-
rarl1 ve giivenilir oldugu sonucunu ¢ikarilabilir. Ancak
Rice tarafindan yapilan bir ¢aliymada internette sag-
likla ilgi bilgi edinmeye ¢alisan kisilerin gogunun bil-
gi kaynaklarina dikkat etmediklerini bildirmistir (28).
Bu ytizden hekimler ya bilgilendirme amagli daha fazla
giivenilir kaynak olusturabilirler ya da hastalara vide-
olarin kaynaklarina dikkat etmeleri yoniinde tavsiyede
bulunabilirler.

Calismamizdaki videolarin siireleri ile GKO, JAMA,
DISCERN skorlar1 arasinda anlamli iligki tespit ettik.
Videolarn siiresinin artmasiyla videolarin katile ve gii-
venirlikleri artmaktaydi. Benzer sekilde yiiksek kaliteli
videolarin diisiik olanlara gore siirelerinin daha uzun
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (27,29). Siire
artistyla konunun daha iyi agiklanmas: ve aktarilmasi
beklenen bir durumdur. Ancak video siiresinin uzama-
styla izleyicinin ilgisinin azaldig1 da bildirilmektedir
(29). Video yiikleyicilerinin yiiksek kaliteli videolar
i¢cin makul siire gozetiminde bulunmalari 6nerilir.

Calismamizin bir takim kisitliklilar1 mevcut olmasi-
na ragmen literatiire katkida bulunacagini diisiinmek-
teyiz. Calismamizin 6rneklem biyiikligi kigtktir ve
YouTube arama kelimesi olarak “trigger finger” kulla-
nilmugtir. {1k 3 sayfada ¢ikan 60 video incelenmistir, di-
ger videolar incelenmemistir. YouTube'un dinamik bir
platform olmasindan dolay: yeni videolar eklenmekte-
dir ve mevcut olan videolarin izlenim sayilari, yorum
sayilari, begeni sayilar1 bir bakima video popiilerligi
stirekli degisim gostermektedir. Ayrica YouTube'un
reklam amagli da kullanilan bir platform olmasindan
kaynakl, video izlenme sayilar1 reklam etkisiyle degi-
siklik gosterebilir. Calismamizda bu degerler incelendi-
gi giin igin gegerli olan kesitsel verilerdir. Literatiirdeki
diger calismalarda oldugu gibi JAMA, DISCERN, GKO
calismamizda kullanilmistir, ancak saglik video igerik-
lerinin degerlendirilmesinin nasil yapilacagi yoniinde
net bir yontem yoktur. Videolarin degerlendirilmesi
arastirmaciya bagli olup, subjektiftir.

Cogu hastalik grubunda oldugu gibi, kas-iskelet sis-
temi sorunlar1 yasayan hastalarin ¢evrimici kaynaklara
ilgilisi artmaktadir, bu kaynaklardan biri de YouTu-
be’tur. Bu platformun dogru kisiler tarafindan kullanil-
mast hastalar icin degerli bir kaynak olusturabilir. An-
cak gerek sadece video popiilaritesine odaklanilmasi,
gerek reklam amaclh yanlis yonlendirmeler nedeniyle
hastalarin diistik kaliteleri videolar izlemesi ve yanlis
bilgilendirilmesi ihtimal dahilindedir. Calisgmamizdaki
videolarin yaklasik yarisini1 doktorlar yiiklemis olup ve
yiiksek kalitedeki videolarin biiyiik ¢ogunlugunu dok-
torlarin ytikledigi videolar olusturmaktadir. Hekimle-
rin ve akademik kuruluslarin bu platforma ilgilerinin
artmasi ve hastalarin dogru ve giivenilir bilgilere ulas-
malar1 ag¢isindan 6nemlidir. Ayrica bu platformdaki
saglikla alakali bilgilerin bir denetim mekanizmas: tabi
tutulmasi icinde girisimlerde bulunulmalidir. YouTu-
be'un saglikla ilgili iceriklerinin degerlendirildigi ¢a-
lismalar yogunlukla Ingilizce videolar iizerine yapilmig
olup, yerel dillerde tiretilen igeriklerin de degerlendiril-
mesi gelecek ¢alismalarin konusu olabilir.

Etik Onay: Calismamizda YouTube’ta herkesin kul-
lanimina agik olan videolar degerlendirilmistir. Calis-
mamiza higbir insan/hayvan déhil edilmemesi sebe-
biyle; benzer ¢alismalarda oldugu gibi etik kurul onay1
gerekmemistir. Arastirmada Helsinki deklerasyon
prensiplerine uyulmustur.

Cikar Catigmasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alis-
mada ¢ikar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alin-
mamuigtir.

Arastirmacilarin Katki Oranm1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.
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