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Niifusun artmasi ve yemek kiiltiiriiniin degismesi ile gida katki
maddelerinin sayis1 ve ¢esidi 6nemli olglide artmistir. Gida
katki maddelerinin kontrolsiiz ve amaglar1 disinda kullanimini
onlemek icin cesitli yasal diizenlemeler olsa da tiiketiciler
arasinda gida katki maddelerinin zararh olduguna dair yanlhs
bir inang¢ vardir. Ayrica son yillarda insanlar saghk bilgilerine
erismek icin interneti daha fazla kullanmaya bagslamistir.
YouTube™, beslenme ve saglik bilgilerine erismek i¢in siklikla
kullanilan platformlardan biridir. Ancak paylasilan bilgiler i¢in
ne yazik ki bir denetim mekanizmasi bulunmamaktadir. Ayrica
gida katki maddeleri gibi tartismali konularda ortaya ¢ikan
bilgi kirliligi, bu denetimin dnemini daha da artirmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin amaci, gida katki maddeleri hakkinda
bir bilgilendirme kaynagi olarak YouTube videolarini degerlen-
dirmektir. Calismaya 96 video dahil edilmistir. Videonun ismi,
linki, ytiklenme tarihi, siiresi, goriintiilenme sayisi, yorum
sayisi, begenme ve begenmeme sayisi ve yilikleme kaynagi
bilgileri (Kisisel bloglar, saglik profesyonelleri ve gida profes-
yonelleri) kaydedilmistir. Daha sonra izlenme orani, begenme
orani ve video gii¢ indeksi (Video Power Index-VPI) degerleri
hesaplanmistir. Video Kkalitesini degerlendirmek igin arastir-
macilar tarafindan olusturulan Igerik Degerlendirme Skoru,
Modifiye DISCERN Olcegi ve Global Kalite Skoru (Global
Quality Score-GQS) kullanilmistir. Videolar, gida katki madde-
leri konusunda bilgi sahibi iki aragtirmac tarafindan izlenerek
degerlendirilmistir. Calismanin temel bulgulari, gida profesyo-
nelleri tarafindan paylasilan videolarin GQS ve icerik Degerlen-
dirme Skorunda saghk profesyonelleri ve kisisel bloglardan
daha yiiksek puan aldigini ortaya koymustur (p<0.001). Her ti¢
6lcekte en dustik puan alan videolar kisisel bloglar tarafindan
paylasilanlar olmugtur (p<0.001). Ayrica Igerik Degerlendirme
Skoru ile VPI (r=0.308, p=0.002) ve izlenme oranlar1 (r=0.308,
p=0.002) arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir.
Ancak video Kkalitesi puanlari ile begenme oranlarinin negatif
iligkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonuglar, gida katki mad-
deleri konusunda uzmanlar tarafindan yapilan bilgilendirme-
nin 6nemini gostermis olup, YouTube™ platformunda beslen-
me ve saglik alaninda yayimlanan videolarin denetlenmesinin
6nemini vurgulamistir.
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ABSTRACT

With the increase in population and change in food culture, the
number and variety of food additives have increased signifi-
cantly. Although there are various legal regulations to prevent
the uncontrolled and unintended use of food additives, there is
a false belief among consumers that food additives are harmful.
Additionally, in recent years, people have begun to use the
internet more to access health information. YouTube™ is a
frequently used platform to access nutrition and health infor-
mation. However, unfortunately, there is no control mechanism
for the information shared. In addition, the information pollu-
tion that arises on controversial issues such as food additives
further increases the importance of this control. Therefore, the
aim of this study was to evaluate YouTube videos as a source of
information about food additives. Ninety-six videos were in-
cluded in the study. The name of the video, its link, upload date,
duration, number of views, comments, likes, and dislikes, and
upload source information (Personal blogs, health profession-
als, and food professionals) were recorded. Then, viewing
rates, like rates and video power index (VPI) values, were cal-
culated. The Content Evaluation Score, created by the research-
ers, the Modified DISCERN Scale, and the Global Quality Score
(GQS) were used to evaluate video quality. The videos were
watched and evaluated by two researchers who are knowl-
edgeable about food additives. The study’s key findings re-
vealed that videos shared by food professionals scored higher
on the GQS and Content Evaluation Score than health profes-
sionals and personal blogs (p<0.001). The videos with the
lowest scores on all three scales were those shared by personal
blogs (p<0.001). Additionally, it was determined that there was
a positive correlation between Content Evaluation Score and
VPI (r=0.308, p=0.002) and viewing rates (r=0.308, p=0.002).
However, it was found that video quality scores and liking rates
were negatively related (p<0.05). The results demonstrated the
importance of information provided by experts on food addi-
tives and emphasized the importance of monitoring videos
published on the YouTube™ platform in nutrition and health.
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GIRIS

Gida katki maddeleri, “normalde gida olarak tiiketilme-
yen ve normal olarak gidanin tipik bir bileseni olarak
kullanilmayan; tiretim, hazirlama ve isleme agamalarin-
da teknolojik bir amag i¢in gidalara kasitli olarak ekle-
nen, besleyici degeri olmayan herhangi bir madde” ola-
rak tanimlanmaktadir.! Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki
Maddeleri Yonetmeligi'nde ise “tek basina gida olarak
tiiketilmeyen, besleyici degeri olan veya olmayan, lire-
tim, isleme gibi asamalarda koruma, stabilize etme gibi
teknolojik amaglarla gidaya ilave edilen, dogrudan ya da
dolayli olarak o gidanin bileseni haline gelen maddelere
verilen genel ad” seklinde tanimlanmistir.2 Gida katki
maddeleri; gidanin korunmasi ve raf d6mriiniin uzatilma-
s1, besin degerinin iyilestirilmesi, gidanin renk, tat ve
esneklik gibi belirli niteliklerinin gelistirmesi gibi bir¢ok
konuda yarar saglamaktadir. Bu nedenle dogru kullani-
mi1 modern gida endiistrisinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir.3

Gilinliimiizde toplum yapisinin ve yemek Kkiiltlriiniin
degismesi, gida katki maddelerinin tiretiminde, sayisin-
da ve ¢esidinde 6nemli bir artisa yol agmistir. Bu durum,
gida katki maddelerinin kontrolsiiz ve amaclar1 disinda
kullanimini 6nlemek i¢in yasal diizenlemelerin yapilma-
sin1 gerektirmistir.# Avrupa Birligi'nde (AB) bu konuda
yetkilendirilmis kurulus Avrupa Gida Giivenligi Kurumu
(The European Food Safety Authority-EFSA)’dir.5 Ulus-
lararasi baglamda gida katki maddelerinin giivenilirli-
ginden sorumlu kurulus, Gida ve Tarim Orgiitii (Food
and Agriculture Organization-FAO) ve Diinya Saghk
Orgiiti'niin (World Health Organization-WHO) birlikte
olusturdugu Birlesik Gida Katkilar1 Uzman Komitesi’dir
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives-
JECFA).! Tirkiye’de ise bu gorev Tarim ve Orman Ba-
kanlhgi'na verilmistir. Ayrica Tirk Gida Kodeksi'nin
Glimriik Birligi uyarinca AB mevzuati ile uyumlu olmasi
da zorunludur.2

Gida katki maddelerinin giivenligi agisindan en gecerli
toksikolojik kriterlerden biri Gilinliik Kabul Edilebilir
Alim (Acceptable Daily Intake-ADI) degeridir. Bu deger,
ilgili katki maddesinin insan saghgi icin gilinliik zararsiz
dozunu gostermektedir ve “mg/kg viicut agirhig1” olarak
ifade edilmektedir. Avrupa Birligi'nde ADI degeri belir-
lenen, yani EFSA tarafindan onaylanan ve kullanimina
izin verilen gida katki maddelerine “Europe” kelimesi-
nin bas harfi kullanilarak E-kodlar1 verilmektedir. Bu E-
kodlari, gida katki maddelerine ayrintili incelemeler
sonrasinda verilir ve katki maddesinin kullaniminin
giivenli oldugu anlamina gelmektedir. Bu kodlarin ulus-
lararasi gecerliligi de bulunmaktadir.5 Ancak odzellikle
2000’1i yillarin basinda cesitli medya kuruluslarinda sik
sik yapilan tartismalarin da gosterdigi gibi, tiiketicilerde
gida giivenligi konularinda gida endiistrisine karsi
onemli bir giivensizlik vardir.6 Tiiketiciler arasinda tiim
gida katki maddelerinin zararli oldugu, E-kodlu katki
maddelerinin kansere neden oldugu, gida katki madde-
lerinin sadece paketli gidalarda bulundugu, katki mad-
desi olmayan gidalarin daha saglikh olduguna dair yan-
lis bir alg1 da vardir.” Ayrica tilkemizde yapilan bir ¢alis-
mada tiiketicilerin gida katki maddeleri hakkinda orta
diizeyde bilgi sahibi olduklari, egitim ve iletisim eksikli-
ginin gida katki maddeleri konusundaki
farkindaliklarini olumsuz yoénde etkiledigi bildirilmis-
tir.8 Bir baska calismada ise tiiketicilerin gida katki mad-
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deleri ile ilgili bilgileri ¢cogunlukla kitle iletisim aragla-
rindan edindigi belirlenmistir. Ayrica tiiketicilerin %
81.0’i gida katki maddelerinin saghga zararl oldugunu
diistindiiklerini beyan etmistir.9 Bu durum, tiiketicilerin
gida katki maddeleri ve islevleri konusunda egitilmesi
ve bilin¢lendirilmesi gerektigini géstermektedir.

Son yillarda insanlar saglik bilgilerine erismek i¢in kitle
iletisim araclarina ek olarak interneti de daha fazla kul-
lanmaya baslamistir.10 Siklikla kullanilan platformlar-
dan biri de YouTube™dur (http://www.youtube.com).
Tiim sosyal medya ve web sayfalar1 arasinda YouTube™,
aylik 2.5 milyar aktif kullanici, 122 milyondan fazla giin-
likk kullanici, bugiine kadar paylasilan bes milyardan
fazla video ve giinde bes milyardan fazla izlenme sayisi
ile oldukea popiiler bir platformdur.1! YouTube™, kulla-
nicilarin videolar1 {cretsiz olarak goriintiilemesine,
yiklemesine ve indirmesine, yilikleme kaynaklar: ile
diger izleyicilerin kolayca iletisim kurmasina ve yorum
yapmasina olanak saglamaktadir. Ancak YouTube™ vi-
deolarinin en biiyiik dezavantaji, saghk alaninda bu
videolarin kalitesini ve bilimsel dogrulugunu izleyecek
bir hakemli degerlendirme sisteminin bulunmamasidir.
Bu nedenle iletilen bilginin kalitesinin degerlendirilmesi
olduk¢a énemlidir.12 Ancak yapilan literatiir taramasin-
da YouTube™ platformunda gida katki maddeleri konu-
sunda paylasilan bilgilendirme videolarim1 degerlendi-
ren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alis-
manin amacl, gida katki maddeleri hakkinda bir bilgilen-
dirme kaynag olarak YouTube™ videolarim degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslamadan dnce YouTube™ arama geg-
misi silinmis, arama tercihi “videolar1 alaka diizeyine
gore sirala” olarak se¢ilmis ve 12.12.2023 tarihinde
arama ¢ubuguna “Gida katki maddeleri”, “Besin katki
maddeleri’, “Tatlandiricilar”, “Dogal tatlandiricilar,
“Yapay tatlandiricilar”, “Gida koruyucular1”, “Besin ko-
ruyucular1”, “Aroma vericiler’, “Aroma artiricilar”,
“Kivam vericiler”, “Kivam artiricilar” ve
“Renklendiriciler” anahtar kelimeleri yazilmistir. Bu
arama kelimeler ile baslangicta 550 videoya ulasilmistir.
Ancak (1) yinelenen, (2) alakasiz, (3) dili Tirkce olma-
yan, (4) sesli anlatim olmayan, (5) gidalarla ilgili olma-
yan veya ana konusu gida katki maddeleri olmayan vi-
deolar, (6) televizyon kesitleri (haberler, kadin prog-
ramlari), (7) reklamlar, (8) 30 dk’dan uzun ve 1 dk’dan
kisa olan videolar ve (9) son 5 yila ait olmayan videolar
calismaya dahil edilmemistir. Dislama kriterlerinin uy-
gulanmasinin ardindan geriye kalan 96 video igerik ve
kalite agisindan ayrintili bir sekilde analiz edilmistir.
Videolarin Degerlendirilmesi

Videonun ismi, linki, yliklenme tarihi, siiresi, goriintii-
lenme sayisi, yorum sayisi, begenme ve begenmeme
sayis1 ve yiikleme kaynagi [1. Saglik profesyoneli
(doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve hemsire), 2. Gida
profesyoneli (Gida miihendisi ve gastronomi uzmani), 3.
Kisisel blog] bilgileri kaydedilmistir. Bu bilgiler kullani-
larak izlenme orani, begenme orani ve video gii¢ indeksi
(Video Power Index-VPI) degerleri hesaplanmistir.13
Hesaplamalara ait formiiller asagida 6zetlenmistir:
izlenme Orani(%)= (Gériintillenme sayis1 / Yiiklenme-
den bugiline gegen giin sayis1) x 100
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Begenme Orani =[Begenme sayis1 /(Begenme sayisi +
Begenmeme sayis1)] x 100

Video Gii¢ Indeksi (VPI) Degeri =[(Begenme orani x
Izlenme oran1) /100] hesaplanmustir.

Videolarin kalite analizi i¢cin bes soruluk modifiye
DISCERN Olgegi,'* Global Kalite Olgegil0 ve aragtirmaci-
lar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanarak olus-
turulan Icerik Degerlendirme Skoru!25 kullanilmistir.
Calismada kullanilan dlcekler ve icerik Degerlendirme
Skoru, Tablo 1’de verilmistir.

Modifiye DISCERN Olgegi, gérsel medya ve bilginin de-
gerlendirilmesi amaciyla kullanilan, 5 sorudan olusan
bir 6lcektir. Biitiin videolar modifiye DISCERN Olgegi
kullanilarak icerikte yer alan bilgilerin giivenilirligi aci-
sindan degerlendirilmis ve 1 ile 5 arasinda puan veril-
migtir.14

Secilen tiim videolarin genel kalitesini degerlendirmek
icin Global Kalite Skoru (GQS) kullanilmistir. Global
Kalite Olcegi'nde toplam puan 1 ile 5 arasinda degis-
mektedir. 1-2 puan diisiik video kalitesi, 3 puan orta
video kalitesi, 4-5 puan ise ytiksek video kalitesini gos-
termektedir.10

Arastirmacilar tarafindan olusturulan icerik Degerlen-
dirme Skoru, 7 sorudan olugmaktadir. Belirtilen soruya
ait dogru bilginin videoda yer almasi durumunda “1
puan”, bilginin videoda bulunmamasi durumunda “0
puan”, yanlis bilgi verilmesi durumunda ise “-1 puan”
verilmistir ve toplam puany, -7 ile +7 puan arasinda de-
gismistir. Icerik Degerlendirme Skoru, daha énce benzer
calismalarda oldugu gibi, literatiir bilgileri 1s5181nda olus-
turulmustur.1516 Degerlendiriciler tarafindan verilen
puanlar, degerlendiriciler arasi giivenilirlik agisindan
degerlendirilmistir. Ancak YouTube™ video kalitesine
iliskin standart olusturulmadigindan gecerlilik agisin-
dan degerlendirilme yapilmamigstir.16

Literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sekilde, her vi-
deo gida katki maddeleri konusunda bilgi sahibi olan iki
arastirmaci tarafindan!®17 (G.K. ve E.K.K.) ayr1 ayr1 izle-
nerek Modifiye DISCERN Olcegi, icerik Degerlendirme
Skoru ve GQS puanlari verilmistir. Daha sonra puanlarin

Tablo 1. Video kalitesini degerlendirmede kullanilan élgekler

Tablo 1. Video kalitesini deferlendirmede kullamilan dlgekler

ortalamasi alinarak videonun nihai puani olusturulmus-
tur.

Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket
programu (versiyon 22.0, USA, IBM Corp., 2013) kullanil-
mustir. Iki degerlendirici arasindaki giivenilirligi belirle-
mek i¢in siniflar arasi korelasyon katsayisi (ICC) hesap-
lanmistir. Degerlendiriciler arasi uyumu 6l¢gmek amaciy-
la ise Cohen'in kappa katsayisi (k) hesaplanmistir.10
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram, q-q grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler katego-
rik degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%), sayisal degis-
kenler i¢in ise ortanca, 25. ve 75. persentil (Q1-Q3) ola-
rak verilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. Karsilagtirmalarda anlamh
fark c¢cikan degiskenlerin c¢oklu karsilastirmalari igin
Tamhane’s T2 Post-Hoc Testi kullanilmistir. Sayisal de-
giskenlerin birbirleri ile iligkisi ise Spearman korelas-
yon analizi ile incelenmistir. Tlim istatistiksel analizler-
de p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada, dahil edilme kriterlerine uyan 96 YouTube™
videosu analiz edilmistir. YouTube™ videolarina iliskin
genel bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmistir. Gida katki mad-
deleri ile ilgili videolara en ¢ok sirasiyla
“Renklendiriciler” (%18.80) ve “Gida katki maddele-
ri” (%17.70) arama terimleri ile ulasilmistir. Videolarin
%40.601 kisisel blog sahipleri, %38.50’si saglik profes-
yonelleri, %20.80'i ise gida profesyonelleri tarafindan
ytklenmistir. Video siirelerinin 233.50 (81.25-406.00) s
oldugu, videolarin yayimlandig1 giinden beri gecen giin
sayisinin 810.00 (203.50-1261.25) giin oldugu belirlen-
mistir. Videolarin goriintiillenme sayis1 1122.00 (351.75-
4608.00), begenme sayisit 31.5 (9.00-135.50), begenme-
me sayis1 0.00 (0.00-2.00), yorum sayisi ise 3.00 (0.00-
21.00)’tiir. Videolarin izlenme oraninin 218.16 (57.53-
1666.31), begenme oraninin 100.00 (98.70-100.00)
oldugu saptanmistir. Videolarin VPI degeri 218.16

Modifive DISCERN Olgegi Global Kalite Skora
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(57.53-1639.51), DISCERN Olgegi puanm 2.00 (1.50-
3.00), GQS puani 2.50 (1.50-3.00) iken, icerik Degerlen-
dirme Skoru 1.75 (1.00-2.50) bulunmustur.

Yikleme kaynagina gore YouTube™ videolarina iliskin
bilgilerin karsilastirilmas1 Tablo 3’te verilmistir. Gida
profesyonelleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
paylasilan videolarin Modifiye DISCERN Olcegi puanlari-
nin kisisel bloglardan anlamli olarak daha ytiksek oldu-
gu saptanmustir (p<0.001). icerik Degerlendirme Skoru
ve GQS puanlarinin ise gida profesyonelleri grubunda
hem saglik profesyonelleri hem de kisisel bloglardan

Tablo 2. YouTube™ videolarina iliskin genel bilgiler

Aytekin sahin G, Kendirli G, Kiictikstillii EK

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Video kalitesi degerlendirme 6l¢eklerine verilen puanla-
ra gore iki degerlendirici arasindaki giivenilirligin de-
gerlendirilmesinde ICC ve k Kkatsayis1 kullanilmistir.
Buna gore her ¢ 6lcek icin de ICC degerine gore deger-
lendiricilerin olduk¢a giivenilir oldugu (ICC>0.60),
katsayis1 sonucuna gore ise 6nemli diizeyde uyum gos-
terdikleri (k>0.60) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te kullanilan 6l¢eklerin puanlar: arasindaki ko-
relasyon verilmistir. icerik Degerlendirme Skoru, GQS

Parametreler Say1 (n=96) Yiizde (%)

Arama terimi
Renklendiriciler 18 18.80
Gida katki maddeleri 17 17.70
Besin katki maddeleri 15 15.60
Tatlandiricilar 15 15.60
Dogal tatlandiricilar 15 15.60
Gida koruyuculari 8 8.30
Kivam arttiricilar 3 3.10
Aroma vericiler 3 3.10
Aroma arttiricilar 2 2.10

Yiikleme Kaynag:
Kisisel blog 39 40.60
Saglik profesyoneli 37 38.50
Gida profesyoneli 20 20.80

Video siiresi (s)
Yayimlandigi giinden beri gecen giin sayisi
Gorilintiilenme sayisi
Begenme sayis1
Begenmeme sayisl

Yorum sayisi

Etkilesim indeksi

[zlenme orani

Begenme orani

VPI

Modifiye DISCERN Olcegi
GQS

Icerik Degerlendirme Skoru

Ortanca (Q1-Q3)
233.50 (81.25-406.00)
810.00 (203.50-1261.25)
1122.00 (351.75-4608.00)
31.5(9.00-135.50)
0.00 (0.00-2.00)
3.00 (0.00-21.00)
2.97 (1.51-5.01)
218.16 (57.53-1666.31)
100.00 (98.70-100.00)
218.16 (57.53-1639.51)
2.00 (1.50-3.00)
2.50 (1.50-3.00)
1.75 (1.00-2.50)

Kisaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); s, saniye; VPI, Video Power Index (Video Gii¢ indeksi).Q1-Q3: 25. ve

75. Persentil

Tablo 3. Yiikleme kaynagina gore YouTube™ videolarina iliskin bilgilerin karsilagtirilmasi

Parametreler Kisisel blog Saglik profesyoneli Gida profesyoneli p*
(n=39) (n=37) (n=20)

Video siiresi (s) 195.00 (64.00-355.00) 251.00 (70.00-432.50) 250.00 (139.25-499.50) 0.509

Yayimlandig giinden 819.00 (75.00-1346.00) 768.00 (198.50-1090.50) 863.00 (369.00-1412.00) 0.606

beri gegen giin sayisi

Gorilintiilenme sayisi 887.00 (298.00-3835.00)

Begenme sayisi 23.00 (7.00-84.00)

745.00 (257.00-4623.50)
21.00 (8.00-181.00)

1557.50 (922.00-14676.25) 0.082
57.00 (12.75-288.25) 0.278

Begenmeme sayisi
Yorum sayisi
[zlenme orani
Begenme orani

VPI

Modifiye DISCERN
Olgegi

GQS

Icerik Degerlendirme
Skoru

0.00 (0.00-2.00)
3.00 (1.00-12.00)
360.82 (37.93-1976.47)
100.00 (98.88-100.00)
356.77 (37.93-1976.47)
1.50 (1.00-2.00)a

2.00 (1.50-2.50)2
1.50 (1.00-2.00)2

0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-6.75) 0.715
2.00 (0.00-25.50) 5.50 (1.00-37.00) 0.570
127.11 (48.99-622.75) 686.39 (96.32-2283.40) 0.178
100.00 (98.45-100.00) 100.00 (98.43-100.00) 0.827
123.65 (49.00-617.63) 661.12 (96.32-2283.40) 0.176
2.50 (1.75-3.00)> 3.00 (2.00-4.00)> <0.001
2.50 (2.00-3.00) 3.75 (3.00-4.00) <0.001
1.50 (0.75-2.00)a 4.00 (2.00-4.00)b <0.001

Kisaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); s, saniye; VPI, Video Power Index (Video Gii¢ Indeksi).
*Kruskal Wallis Testi ve ardindan Tamhane T2 post-hoc testi kullanilmistir. Veriler, ortanca (Q1-Q3) olarak verilmistir. (Q1-Q3: 25.
ve 75. persentil) Farkl iis harflerine sahip parametreler (a, b, ¢) birbirinden anlaml olarak farklidir, p<0.05.
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Tablo 4. Video kalitesi degerlendirme 6l¢eklerine verilen puanlara gore degerlendiriciler arasi giivenilirligin degerlendirilmesi

Parametreler Modifiye DISCERN Olcegi GQS icerik Degerlendirme Skoru
ICC 0.863 0.929 0.941
K 0.611 0.631 0.613

Kisaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); ICC, Interclass Correlation Coefficient (Siniflar Arasi Korelasyon Kat-

sayisl); k, Cohen'in kappa katsayisi.

ile yliksek diizeyde anlaml pozitif korelasyon (r=0.799,
p<0.001), Modifiye DISCERN Olgegi ile zayif diizeyde
anlamli pozitif korelasyon (r=0.384, p<0.001) goster-
mistir. Modifiye DISCERN Olgegi ile GQS arasinda ise
orta dilizeyde anlamh pozitif korelasyon (r=0.691,
p<0.001) g6zlemlenmistir.

ayrintili bir analizi sunulmustur. Calismanin temel bul-
gulari, gida profesyonelleri tarafindan paylasilan video-
larin video kalitesi degerlendirme araglarindan GQS ve
icerik Degerlendirme Skorunda saglik profesyonelleri
ve Kkisisel bloglardan daha ytiksek puan aldigini ortaya
koymustur (Tablo 3). Her li¢ 6l¢ek i¢in de en diisiik pu-

Tablo 5. Modifiye DISCERN Olcegi, Global Kalite Skoru ve Icerik Degerlendirme Skoru puanlari arasindaki iliski

Parametreler
Parametreler* Modifiye DISCERN Olcegi GQS icerik Degerlendirme Skoru
Modifiye DISCERN Olgegi - r=0.691 r=0.384
p<0.001 p<0.001

GQS r=0.691 - r=0.799

p<0.001 p<0.001
Icerik Degerlendirme Skoru r=0.384 r=0.799 -

p<0.001 p<0.001

Kisaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru). *Spearman Korelasyonu, p<0.05.

Tablo 6’da videolarin kalitesi ile iliskili parametreler
dzetlenmistir. izlenme orani ile icerik Degerlendirme
Skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon (r=0.308,
p=0.002), begenme orani ile her ii¢ dlgcek puanlar ara-
sinda anlaml negatif korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica VPI ile Icerik Degerlendirme Skoru
arasinda anlamli pozitif korelasyon (r=0.308, p=0.002)
oldugu saptanmistir.

Tablo 6. Videolarin kalitesi ile iligkili parametreler

an alan videolar Kkisisel bloglar tarafindan paylasilanlar
olmustur. Sonuglar, gida katki maddeleri konusunda
uzmanlar tarafindan yapilan bilgilendirmenin 6nemini
bir kez daha gdstermis olup, YouTube™ platformunda
beslenme ve saglik alaninda yayimlanan videolarin ige-
rigini incelemenin énemini vurgulamistir.

Internet caginda bilgiye ulasmak oldukca kolaylagmistir.
Ancak glivenilir ve yeterli bilgiye ulasmak zordur.18 Bu

Parametreler* Modifiye DISCERN Olcegi GQS icerik Degerlendirme Skoru
Etkilesim indeksi r=-0.176 r=-0.151 r=0.147
p=0.087 p=0.141 p=0.154
[zlenme orani r=0.020 r=0.163 r=0.308
p=0.845 p=0.112 p=0.002
Begenme orani r=-0.231 r=-0.398 r=-0.300
p=0.024 p<0.001 p=0.003
VPI r=0.020 r=0.162 r=0.308
p=0.848 p=0.115 p=0.002

Kisaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); VPI, Video Power Index (Video Gii¢ indeksi).

*Spearman Korelasyonu, p<0.05.

TARTISMA

Son yillarda insanlar, beslenme ve saglik bilgilerine eris-
meK i¢in interneti daha fazla kullanmaya baslamiglardir.
Buna paralel olarak YouTube™ platformunda yer alan
beslenme ve saglik temali videolarin sayisi ve izlenme
oranlarinin da artmasi muhtemeldir. Ancak bu plat-
formda paylasilan bilgilerin dogrulugunu degerlendire-
cek bir mekanizmanin bulunmamasi yanlis bilginin ya-
yllmasina neden olmaktadir. Bu durum, YouTube™ plat-
formunda paylasilan videolarin kalite ve icerik agisin-
dan incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bildigimiz kada-
riyla bu c¢alisma, YouTube™ platformunda gida katk:
maddelerine iliskin mevcut bilgilerin degerlendirildigi
ilk ¢alismadir. Calismada, toplam siiresi 10.9 saat ve
izlenme sayisi1 yaklasik 1 milyon olan 96 video degerlen-
dirilmis ve bilgi kaynag1 olarak YouTube™ videolarinin

calismada analiz edilen 96 videonun yiikleme kaynagi
incelendiginde %40.60'1nin konunun uzmani olmayan
kisisel blog sahipleri tarafindan paylasildig1 goriilmekte-
dir. YouTube™ platformundaki bu kontrolsiiz bilgi kirli-
ligi, daha once ¢esitli calismalarda da gosterilmistir.19.20
Gida katki maddeleri gibi tartismal konularda bu bilgi
kirliligi ¢cok daha yaniltic1 olabileceginden, tiiketicilerin
dogru kaynaklardan bilgiye ulasmalarinm saglamak daha
fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada videolarin kalitesini ve igerigini degerlen-
dirmek amaciyla Modifiye DISCERN Ol¢egi, GQS ve aras-
tirmacilar tarafindan olugturulmus Icerik Degerlendir-
me Skoru kullanilmistir. Yiikleme kaynagma gore GQS
ve lcerik Degerlendirme skorlari incelendiginde, en
ylksek puana gida profesyonelleri tarafindan yiiklenen
videolarin sahip oldugu, saglik profesyonelleri ve kisisel
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bloglar tarafindan yiiklenen videolarin ise benzer puana
sahip olduklar1 belirlenmistir. Modifiye DISCERN Olcegi-
ne gore ise gida profesyonelleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan ytiklenen videolar en yiiksek puana sahip
olurken, kisisel bloglar tarafindan yiiklenen videolarin
puanlarinin en diisiik oldugu goérilmistiir (Tablo 3,
p<0.001). Yapilan diger calismalarda da konunun pro-
fesyonelleri tarafindan yayimlanan videolarin Kkalitesi-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.19.21.22 Gida pro-
fesyonellerinin aldiklar1 egitim ve calisma alanlar1 diisii-
niildiigiinde en yiliksek puani almalar1 beklenen bir du-
rumdur. Videolarin igeriklerine bakildiginda gida pro-
fesyonellerinin genel olarak Tiirk Gida Kodeksi Gida
Katki Maddeleri Yonetmeligi'ne uygun acgiklamalar yap-
t181, saglik profesyonellerinin ise daha ¢ok gida katki
maddelerinin saglik tizerine olumsuz etkileri konusunda
bilimsel olarak dogrulugu kanitlanmamis konularda
bilgi verdigi goriilmiistiir. Ayrica saglik profesyonelleri-
nin Icerik Degerlendirme Skoru ve GQS puanlarinin
kisisel blog sahiplerine benzer olmasi da gida katki
maddeleri konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi ge-
rektigini distindirmiistiir.

Bu ¢alismada videolarin kalitesini degerlendirmek icin
kullanilan 6l¢eklerin puanlar: arasindaki korelasyon da
incelenmistir ve tli¢ 6l¢egin de birbiri ile pozitif korelas-
yon gosterdigi bulunmustur (Tablo 5). Bu durum, aras-
tirmacilar tarafindan olugturulmus olan igerik Degerlen-
dirme Skoru’nin gida katki maddeleri ile ilgili videolarin
icerigini degerlendirmede uygun olabilecegini diisiin-
dirmiistiir. Ayrica degerlendiricilerin dlgeklere verdik-
leri puanlarin ICC ve k degerleri de yapilan degerlendir-
menin giivenilir oldugunu gostermistir (Tablo 4).
Mevcut calismanin bulgulari, icerik Degerlendirme Sko-
ru ile VPI degerlerinin pozitif korelasyon gosterdigini
ortaya ¢ikarmistir. Video gii¢ indeksi, videolarin popii-
lerligini belirlemede kullanilan bir aragtir.23 Videolarin
yiikleme kaynagina gore bir fark olmasa da icerik De-
gerlendirme Skoru ile VPI arasinda pozitif korelasyon
olmasi, gida katki maddeleri konusunda igerik agisindan
daha kaliteli videolarin daha popiiler oldugu anlamina
gelebilir. Ancak literatiirde bu konu ile ilgili sonuglar
celigkilidir.2425 Bu durum, video igerikleri ve izleyici
kitlesinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
mevcut calismada Icerik Degerlendirme Skoru ile izlen-
me orani arasinda da pozitif bir iliski oldugu belirlen-
mistir (Tablo 6). Bu sonug, izleyicilerin ¢ogunlukla ytik-
sek kaliteli videolar izledigini gosteren diger ¢alismalar
ile uyumludur.2426 Ancak video kalitesi puanlar ile be-
genme oranlarinin negatif iligkili olmasi izleyicilerin
kaliteli videolar1 daha az begendiklerine isaret etmekte-
dir. Lee ve ark.2? tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
izleyicilerin yaniltict videolar1 giivenilir videolardan
daha fazla izleme egiliminde olduklar1 rapor edilmistir.
Mevcut izleme orani agisindan tam tersi bir sonuca ula-
silsa da izleyicilerin giivenilir olmayan videolar1 daha
fazla begenme egiliminde olduklar1 diisiindiirmistiir.

SONUC

Sonug olarak, YouTube™ platformunda gida katki mad-
delerine iligkin farkl yiikleme kaynaklar1 tarafindan
sunulan ¢ok miktarda bilgi mevcut olsa da bu videolarin
bazilarinin igerik ve kalite ag¢isindan uygun olmadigl
saptanmistir. Genel olarak gida profesyonelleri tarafin-
dan paylasilan videolarin kalite degerlendirme 6lcekle-

Aytekin sahin G, Kendirli G, Kiictikstillii EK

rinde saglik profesyonelleri ve kisisel bloglardan daha
yiiksek puana sahip oldugu gériilmiistiir. internette
giivenilirligi diigtik bilgilerin yayginligi g6z oniine alindi-
ginda tiiketicilerin beslenme ve saglik konusunda dogru
bilgiler veren, alaninda giivenilir videolara yénlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle, YouTube™ platformu-
na bu alanlarda yiiklenen videolarin bir denetim siire-
cinden ge¢mesi faydal olabilir. Ayrica topluma internet-
te sunulan bilgilerin giivenilirligi ve giivenilir kaynakla-
ra ulasma konusunda egitimler verilebilir. Saglik profes-
yonellerinin gida katki maddeleri konusunda bilgi dii-
zeylerinin artirilmasi da toplumun bu konuda biling¢len-
dirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda yapilacak
kapsamli miidahale ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay1: Calismaya insan veya hayvan de-
nekler dahil edilmediginden etik kurul onay1 alinmamis-
tir.

Bilgilendirilmis Onam: Calisma metodolojisinden do-
lay gerek goriilmemistir.
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