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ÖZ 
Nüfusun artması ve yemek kültürünün değişmesi ile gıda katkı 
maddelerinin sayısı ve çeşidi önemli ölçüde artmıştır. Gıda 
katkı maddelerinin kontrolsüz ve amaçları dışında kullanımını 
önlemek için çeşitli yasal düzenlemeler olsa da tüketiciler 
arasında gıda katkı maddelerinin zararlı olduğuna dair yanlış 
bir inanç vardır. Ayrıca son yıllarda insanlar sağlık bilgilerine 
erişmek için interneti daha fazla kullanmaya başlamıştır. 
YouTube™, beslenme ve sağlık bilgilerine erişmek için sıklıkla 
kullanılan platformlardan biridir. Ancak paylaşılan bilgiler için 
ne yazık ki bir denetim mekanizması bulunmamaktadır. Ayrıca 
gıda katkı maddeleri gibi tartışmalı konularda ortaya çıkan 
bilgi kirliliği, bu denetimin önemini daha da artırmaktadır. Bu 
nedenle, bu çalışmanın amacı, gıda katkı maddeleri hakkında 
bir bilgilendirme kaynağı olarak YouTube videolarını değerlen-
dirmektir. Çalışmaya 96 video dahil edilmiştir. Videonun ismi, 
linki, yüklenme tarihi, süresi, görüntülenme sayısı, yorum 
sayısı, beğenme ve beğenmeme sayısı ve yükleme kaynağı 
bilgileri (Kişisel bloglar, sağlık profesyonelleri ve gıda profes-
yonelleri) kaydedilmiştir. Daha sonra izlenme oranı, beğenme 
oranı ve video güç indeksi (Video Power Index-VPI) değerleri 
hesaplanmıştır. Video kalitesini değerlendirmek için araştır-
macılar tarafından oluşturulan İçerik Değerlendirme Skoru, 
Modifiye DISCERN Ölçeği ve Global Kalite Skoru (Global 
Quality Score-GQS) kullanılmıştır. Videolar, gıda katkı madde-
leri konusunda bilgi sahibi iki araştırmacı tarafından izlenerek 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın temel bulguları, gıda profesyo-
nelleri tarafından paylaşılan videoların GQS ve İçerik Değerlen-
dirme Skorunda sağlık profesyonelleri ve kişisel bloglardan 
daha yüksek puan aldığını ortaya koymuştur (p<0.001). Her üç 
ölçekte en düşük puan alan videolar kişisel bloglar tarafından 
paylaşılanlar olmuştur (p<0.001). Ayrıca İçerik Değerlendirme 
Skoru ile VPI (r=0.308, p=0.002) ve izlenme oranları (r=0.308, 
p=0.002) arasında pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir. 
Ancak video kalitesi puanları ile beğenme oranlarının negatif 
ilişkili olduğu saptanmıştır (p<0.05). Sonuçlar, gıda katkı mad-
deleri konusunda uzmanlar tarafından yapılan bilgilendirme-
nin önemini göstermiş olup, YouTube™ platformunda beslen-
me ve sağlık alanında yayımlanan videoların denetlenmesinin 
önemini vurgulamıştır. 
Anahtar kelimeler: Bilgi kaynağı, gıda katkı maddeleri, video, 
YouTube 

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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GİRİŞ 
Gıda katkı maddeleri, “normalde gıda olarak tüketilme-
yen ve normal olarak gıdanın tipik bir bileşeni olarak 
kullanılmayan; üretim, hazırlama ve işleme aşamaların-
da teknolojik bir amaç için gıdalara kasıtlı olarak ekle-
nen, besleyici değeri olmayan herhangi bir madde” ola-
rak tanımlanmaktadır.1 Türk Gıda Kodeksi Gıda Katkı 
Maddeleri Yönetmeliği’nde ise “tek başına gıda olarak 
tüketilmeyen, besleyici değeri olan veya olmayan, üre-
tim, işleme gibi aşamalarda koruma, stabilize etme gibi 
teknolojik amaçlarla gıdaya ilave edilen, doğrudan ya da 
dolaylı olarak o gıdanın bileşeni haline gelen maddelere 
verilen genel ad” şeklinde tanımlanmıştır.2 Gıda katkı 
maddeleri; gıdanın korunması ve raf ömrünün uzatılma-
sı, besin değerinin iyileştirilmesi, gıdanın renk, tat ve 
esneklik gibi belirli niteliklerinin geliştirmesi gibi birçok 
konuda yarar sağlamaktadır. Bu nedenle doğru kullanı-
mı modern gıda endüstrisinde önemli bir rol oynamak-
tadır.3 
Günümüzde toplum yapısının ve yemek kültürünün 
değişmesi, gıda katkı maddelerinin üretiminde, sayısın-
da ve çeşidinde önemli bir artışa yol açmıştır. Bu durum, 
gıda katkı maddelerinin kontrolsüz ve amaçları dışında 
kullanımını önlemek için yasal düzenlemelerin yapılma-
sını gerektirmiştir.4 Avrupa Birliği’nde (AB) bu konuda 
yetkilendirilmiş kuruluş Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu 
(The European Food Safety Authority-EFSA)’dır.5 Ulus-
lararası bağlamda gıda katkı maddelerinin güvenilirli-
ğinden sorumlu kuruluş, Gıda ve Tarım Örgütü (Food 
and Agriculture Organization-FAO) ve Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (World Health Organization-WHO) birlikte 
oluşturduğu Birleşik Gıda Katkıları Uzman Komitesi’dir 
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives-
JECFA).1 Türkiye’de ise bu görev Tarım ve Orman Ba-
kanlığı’na verilmiştir. Ayrıca Türk Gıda Kodeksi’nin 
Gümrük Birliği uyarınca AB mevzuatı ile uyumlu olması 
da zorunludur.2 
Gıda katkı maddelerinin güvenliği açısından en geçerli 
toksikolojik kriterlerden biri Günlük Kabul Edilebilir 
Alım (Acceptable Daily Intake-ADI) değeridir. Bu değer, 
ilgili katkı maddesinin insan sağlığı için günlük zararsız 
dozunu göstermektedir ve “mg/kg vücut ağırlığı” olarak 
ifade edilmektedir. Avrupa Birliği’nde ADI değeri belir-
lenen, yani EFSA tarafından onaylanan ve kullanımına 
izin verilen gıda katkı maddelerine “Europe” kelimesi-
nin baş harfi kullanılarak E-kodları verilmektedir. Bu E-
kodları, gıda katkı maddelerine ayrıntılı incelemeler 
sonrasında verilir ve katkı maddesinin kullanımının 
güvenli olduğu anlamına gelmektedir. Bu kodların ulus-
lararası geçerliliği de bulunmaktadır.5 Ancak özellikle 
2000’li yılların başında çeşitli medya kuruluşlarında sık 
sık yapılan tartışmaların da gösterdiği gibi, tüketicilerde 
gıda güvenliği konularında gıda endüstrisine karşı 
önemli bir güvensizlik vardır.6 Tüketiciler arasında tüm 
gıda katkı maddelerinin zararlı olduğu, E-kodlu katkı 
maddelerinin kansere neden olduğu, gıda katkı madde-
lerinin sadece paketli gıdalarda bulunduğu, katkı mad-
desi olmayan gıdaların daha sağlıklı olduğuna dair yan-
lış bir algı da vardır.7 Ayrıca ülkemizde yapılan bir çalış-
mada tüketicilerin gıda katkı maddeleri hakkında orta 
düzeyde bilgi sahibi oldukları, eğitim ve iletişim eksikli-
ğinin gıda katkı maddeleri konusundaki 
farkındalıklarını olumsuz yönde etkilediği bildirilmiş-
tir.8 Bir başka çalışmada ise tüketicilerin gıda katkı mad-

deleri ile ilgili bilgileri çoğunlukla kitle iletişim araçla-
rından edindiği belirlenmiştir. Ayrıca tüketicilerin %
81.0’i gıda katkı maddelerinin sağlığa zararlı olduğunu 
düşündüklerini beyan etmiştir.9 Bu durum, tüketicilerin 
gıda katkı maddeleri ve işlevleri konusunda eğitilmesi 
ve bilinçlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 
Son yıllarda insanlar sağlık bilgilerine erişmek için kitle 
iletişim araçlarına ek olarak interneti de daha fazla kul-
lanmaya başlamıştır.10 Sıklıkla kullanılan platformlar-
dan biri de YouTube™’dur (http://www.youtube.com). 
Tüm sosyal medya ve web sayfaları arasında YouTube™, 
aylık 2.5 milyar aktif kullanıcı, 122 milyondan fazla gün-
lük kullanıcı, bugüne kadar paylaşılan beş milyardan 
fazla video ve günde beş milyardan fazla izlenme sayısı 
ile oldukça popüler bir platformdur.11 YouTube™, kulla-
nıcıların videoları ücretsiz olarak görüntülemesine, 
yüklemesine ve indirmesine, yükleme kaynakları ile 
diğer izleyicilerin kolayca iletişim kurmasına ve yorum 
yapmasına olanak sağlamaktadır. Ancak YouTube™ vi-
deolarının en büyük dezavantajı, sağlık alanında bu 
videoların kalitesini ve bilimsel doğruluğunu izleyecek 
bir hakemli değerlendirme sisteminin bulunmamasıdır. 
Bu nedenle iletilen bilginin kalitesinin değerlendirilmesi 
oldukça önemlidir.12 Ancak yapılan literatür taramasın-
da YouTube™ platformunda gıda katkı maddeleri konu-
sunda paylaşılan bilgilendirme videolarını değerlendi-
ren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, bu çalış-
manın amacı, gıda katkı maddeleri hakkında bir bilgilen-
dirme kaynağı olarak YouTube™ videolarını değerlen-
dirmektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Verilerin Toplanması 
Veri toplamaya başlamadan önce YouTube™ arama geç-
mişi silinmiş, arama tercihi “videoları alaka düzeyine 
göre sırala” olarak seçilmiş ve 12.12.2023 tarihinde 
arama çubuğuna “Gıda katkı maddeleri”, “Besin katkı 
maddeleri”, “Tatlandırıcılar”, “Doğal tatlandırıcılar, 
“Yapay tatlandırıcılar”, “Gıda koruyucuları”, “Besin ko-
ruyucuları”, “Aroma vericiler”, “Aroma artırıcılar”, 
“Kıvam vericiler”, “Kıvam artırıcılar” ve 
“Renklendiriciler” anahtar kelimeleri yazılmıştır. Bu 
arama kelimeler ile başlangıçta 550 videoya ulaşılmıştır. 
Ancak (1) yinelenen, (2) alakasız, (3) dili Türkçe olma-
yan, (4) sesli anlatım olmayan, (5) gıdalarla ilgili olma-
yan veya ana konusu gıda katkı maddeleri olmayan vi-
deolar, (6) televizyon kesitleri (haberler, kadın prog-
ramları), (7) reklamlar, (8) 30 dk’dan uzun ve 1 dk’dan 
kısa olan videolar ve (9) son 5 yıla ait olmayan videolar 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Dışlama kriterlerinin uy-
gulanmasının ardından geriye kalan 96 video içerik ve 
kalite açısından ayrıntılı bir şekilde analiz edilmiştir. 
Videoların Değerlendirilmesi 
Videonun ismi, linki, yüklenme tarihi, süresi, görüntü-
lenme sayısı, yorum sayısı, beğenme ve beğenmeme 
sayısı ve yükleme kaynağı [1. Sağlık profesyoneli 
(doktor, diyetisyen, fizyoterapist ve hemşire), 2. Gıda 
profesyoneli (Gıda mühendisi ve gastronomi uzmanı), 3. 
Kişisel blog] bilgileri kaydedilmiştir. Bu bilgiler kullanı-
larak izlenme oranı, beğenme oranı ve video güç indeksi 
(Video Power Index-VPI) değerleri hesaplanmıştır.13 

Hesaplamalara ait formüller aşağıda özetlenmiştir: 
İzlenme Oranı(%)= (Görüntülenme sayısı / Yüklenme-
den bugüne geçen gün sayısı) x 100 
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Beğenme Oranı =[Beğenme sayısı /(Beğenme sayısı + 
Beğenmeme sayısı)] x 100 
Video Güç İndeksi (VPI) Değeri =[(Beğenme oranı x 
İzlenme oranı) /100] hesaplanmıştır. 
Videoların kalite analizi için beş soruluk modifiye 
DISCERN Ölçeği,14 Global Kalite Ölçeği10 ve araştırmacı-
lar tarafından literatür bilgilerinden yararlanarak oluş-
turulan İçerik Değerlendirme Skoru1,2,5 kullanılmıştır. 
Çalışmada kullanılan ölçekler ve İçerik Değerlendirme 
Skoru, Tablo 1’de verilmiştir. 
Modifiye DISCERN Ölçeği, görsel medya ve bilginin de-
ğerlendirilmesi amacıyla kullanılan, 5 sorudan oluşan 
bir ölçektir. Bütün videolar modifiye DISCERN Ölçeği 
kullanılarak içerikte yer alan bilgilerin güvenilirliği açı-
sından değerlendirilmiş ve 1 ile 5 arasında puan veril-
miştir.14 
Seçilen tüm videoların genel kalitesini değerlendirmek 
için Global Kalite Skoru (GQS) kullanılmıştır. Global 
Kalite Ölçeği’nde toplam puan 1 ile 5 arasında değiş-
mektedir. 1-2 puan düşük video kalitesi, 3 puan orta 
video kalitesi, 4-5 puan ise yüksek video kalitesini gös-
termektedir.10 
Araştırmacılar tarafından oluşturulan İçerik Değerlen-
dirme Skoru, 7 sorudan oluşmaktadır. Belirtilen soruya 
ait doğru bilginin videoda yer alması durumunda “1 
puan”, bilginin videoda bulunmaması durumunda “0 
puan”, yanlış bilgi verilmesi durumunda ise “-1 puan” 
verilmiştir ve toplam puanı, -7 ile +7 puan arasında de-
ğişmiştir. İçerik Değerlendirme Skoru, daha önce benzer 
çalışmalarda olduğu gibi, literatür bilgileri ışığında oluş-
turulmuştur.15,16 Değerlendiriciler tarafından verilen 
puanlar, değerlendiriciler arası güvenilirlik açısından 
değerlendirilmiştir. Ancak YouTube™ video kalitesine 
ilişkin standart oluşturulmadığından geçerlilik açısın-
dan değerlendirilme yapılmamıştır.16 

Literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekilde, her vi-
deo gıda katkı maddeleri konusunda bilgi sahibi olan iki 
araştırmacı tarafından10,17 (G.K. ve E.K.K.) ayrı ayrı izle-
nerek Modifiye DISCERN Ölçeği, İçerik Değerlendirme 
Skoru ve GQS puanları verilmiştir. Daha sonra puanların 

ortalaması alınarak videonun nihai puanı oluşturulmuş-
tur. 
İstatistiksel Analizler 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS istatistik paket 
programı (versiyon 22.0, USA, IBM Corp., 2013) kullanıl-
mıştır. İki değerlendirici arasındaki güvenilirliği belirle-
mek için sınıflar arası korelasyon katsayısı (ICC) hesap-
lanmıştır. Değerlendiriciler arası uyumu ölçmek amacıy-
la ise Cohen'in kappa katsayısı (κ) hesaplanmıştır.10 

Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
histogram, q-q grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler katego-
rik değişkenler için sayı (n) ve yüzde (%), sayısal değiş-
kenler için ise ortanca, 25. ve 75. persentil (Q1-Q3) ola-
rak verilmiştir. Grupların karşılaştırılmasında Kruskal 
Wallis Testi kullanılmıştır. Karşılaştırmalarda anlamlı 
fark çıkan değişkenlerin çoklu karşılaştırmaları için 
Tamhane’s T2 Post-Hoc Testi kullanılmıştır. Sayısal de-
ğişkenlerin birbirleri ile ilişkisi ise Spearman korelas-
yon analizi ile incelenmiştir. Tüm istatistiksel analizler-
de p<0.05 düzeyi anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Çalışmada, dahil edilme kriterlerine uyan 96 YouTube™ 
videosu analiz edilmiştir. YouTube™ videolarına ilişkin 
genel bilgiler Tablo 2’de özetlenmiştir. Gıda katkı mad-
deleri ile ilgili videolara en çok sırasıyla 
“Renklendiriciler” (%18.80) ve “Gıda katkı maddele-
ri” (%17.70) arama terimleri ile ulaşılmıştır. Videoların 
%40.60’ı kişisel blog sahipleri, %38.50’si sağlık profes-
yonelleri, %20.80’i ise gıda profesyonelleri tarafından 
yüklenmiştir. Video sürelerinin 233.50 (81.25-406.00) s 
olduğu, videoların yayımlandığı günden beri geçen gün 
sayısının 810.00 (203.50-1261.25) gün olduğu belirlen-
miştir. Videoların görüntülenme sayısı 1122.00 (351.75-
4608.00), beğenme sayısı 31.5 (9.00-135.50), beğenme-
me sayısı 0.00 (0.00-2.00), yorum sayısı ise 3.00 (0.00-
21.00)’tür. Videoların izlenme oranının 218.16 (57.53-
1666.31), beğenme oranının 100.00 (98.70-100.00) 
olduğu saptanmıştır. Videoların VPI değeri 218.16 

Tablo 1. Video kalitesini değerlendirmede kullanılan ölçekler 
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(57.53-1639.51), DISCERN Ölçeği puanı 2.00 (1.50-
3.00), GQS puanı 2.50 (1.50-3.00) iken, İçerik Değerlen-
dirme Skoru 1.75 (1.00-2.50) bulunmuştur. 
Yükleme kaynağına göre YouTube™ videolarına ilişkin 
bilgilerin karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. Gıda 
profesyonelleri ve sağlık profesyonelleri tarafından 
paylaşılan videoların Modifiye DISCERN Ölçeği puanları-
nın kişisel bloglardan anlamlı olarak daha yüksek oldu-
ğu saptanmıştır (p<0.001). İçerik Değerlendirme Skoru 
ve GQS puanlarının ise gıda profesyonelleri grubunda 
hem sağlık profesyonelleri hem de kişisel bloglardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0.001). 
Video kalitesi değerlendirme ölçeklerine verilen puanla-
ra göre iki değerlendirici arasındaki güvenilirliğin de-
ğerlendirilmesinde ICC ve κ katsayısı kullanılmıştır.  
Buna göre her üç ölçek için de ICC değerine göre değer-
lendiricilerin oldukça güvenilir olduğu (ICC>0.60), κ 
katsayısı sonucuna göre ise önemli düzeyde uyum gös-
terdikleri (κ>0.60) belirlenmiştir (Tablo 4). 
Tablo 5’te kullanılan ölçeklerin puanları arasındaki ko-
relasyon verilmiştir. İçerik Değerlendirme Skoru, GQS 

Tablo 2. YouTube™ videolarına ilişkin genel bilgiler 

Parametreler Sayı (n=96) Yüzde (%) 
Arama terimi     

Renklendiriciler 18 18.80 
Gıda katkı maddeleri 17 17.70 
Besin katkı maddeleri 15 15.60 
Tatlandırıcılar 15 15.60 
Doğal tatlandırıcılar 15 15.60 
Gıda koruyucuları 8 8.30 
Kıvam arttırıcılar 3 3.10 
Aroma vericiler 3 3.10 
Aroma arttırıcılar 2 2.10 

Yükleme Kaynağı     
Kişisel blog 39 40.60 
Sağlık profesyoneli 37 38.50 
Gıda profesyoneli 20 20.80 
  Ortanca (Q1-Q3) 

Video süresi (s) 233.50 (81.25-406.00) 
Yayımlandığı günden beri geçen gün sayısı 810.00 (203.50-1261.25) 
Görüntülenme sayısı 1122.00 (351.75-4608.00) 
Beğenme sayısı 31.5 (9.00-135.50) 
Beğenmeme sayısı 0.00 (0.00-2.00) 
Yorum sayısı 3.00 (0.00-21.00) 
Etkileşim indeksi 2.97 (1.51-5.01) 
İzlenme oranı 218.16 (57.53-1666.31) 
Beğenme oranı 100.00 (98.70-100.00) 
VPI 218.16 (57.53-1639.51) 
Modifiye DISCERN Ölçeği 2.00 (1.50-3.00) 
GQS 2.50 (1.50-3.00) 
İçerik Değerlendirme Skoru 1.75 (1.00-2.50) 

Kısaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); s, saniye; VPI, Video Power Index (Video Güç İndeksi).Q1-Q3: 25. ve 
75. Persentil 

Tablo 3. Yükleme kaynağına göre YouTube™ videolarına ilişkin bilgilerin karşılaştırılması 

Parametreler Kişisel blog 
(n=39) 

Sağlık profesyoneli 
(n=37) 

Gıda profesyoneli 
(n=20) 

p* 

Video süresi (s) 195.00 (64.00-355.00) 251.00 (70.00-432.50) 250.00 (139.25-499.50) 0.509 
Yayımlandığı günden 
beri geçen gün sayısı 

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

Görüntülenme sayısı 887.00 (298.00-3835.00) 745.00 (257.00-4623.50) 1557.50 (922.00-14676.25) 0.082 
Beğenme sayısı 23.00 (7.00-84.00) 21.00 (8.00-181.00) 57.00 (12.75-288.25) 0.278 
Beğenmeme sayısı 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-2.00) 0.00 (0.00-6.75) 0.715 
Yorum sayısı 3.00 (1.00-12.00) 2.00 (0.00-25.50) 5.50 (1.00-37.00) 0.570 
İzlenme oranı 360.82 (37.93-1976.47) 127.11 (48.99-622.75) 686.39 (96.32-2283.40) 0.178 
Beğenme oranı 100.00 (98.88-100.00) 100.00 (98.45-100.00) 100.00 (98.43-100.00) 0.827 
VPI 356.77 (37.93-1976.47) 123.65 (49.00-617.63) 661.12 (96.32-2283.40) 0.176 
Modifiye DISCERN  
Ölçeği 

1.50 (1.00-2.00)a 2.50 (1.75-3.00)b 3.00 (2.00-4.00)b <0.001 

GQS 2.00 (1.50-2.50)a 2.50 (2.00-3.00)a 3.75 (3.00-4.00)b <0.001 
İçerik Değerlendirme 
Skoru 

1.50 (1.00-2.00)a 1.50 (0.75-2.00)a 4.00 (2.00-4.00)b <0.001 

Kısaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); s, saniye; VPI, Video Power Index (Video Güç İndeksi). 
*Kruskal Wallis Testi ve ardından Tamhane T2 post-hoc testi kullanılmıştır. Veriler, ortanca (Q1-Q3) olarak verilmiştir. (Q1-Q3: 25. 
ve 75. persentil) Farklı üs harflerine sahip parametreler (a, b, c) birbirinden anlamlı olarak farklıdır, p<0.05. 
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ile yüksek düzeyde anlamlı pozitif korelasyon (r=0.799, 
p<0.001), Modifiye DISCERN Ölçeği ile zayıf düzeyde 
anlamlı pozitif korelasyon (r=0.384, p<0.001) göster-
miştir. Modifiye DISCERN Ölçeği ile GQS arasında ise 
orta düzeyde anlamlı pozitif korelasyon (r=0.691, 
p<0.001) gözlemlenmiştir.  

Tablo 6’da videoların kalitesi ile ilişkili parametreler 
özetlenmiştir. İzlenme oranı ile İçerik Değerlendirme 
Skoru arasında anlamlı pozitif korelasyon (r=0.308, 
p=0.002), beğenme oranı ile her üç ölçek puanları ara-
sında anlamlı negatif korelasyon olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Ayrıca VPI ile İçerik Değerlendirme Skoru 
arasında anlamlı pozitif korelasyon (r=0.308, p=0.002) 
olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA 
Son yıllarda insanlar, beslenme ve sağlık bilgilerine eriş-
mek için interneti daha fazla kullanmaya başlamışlardır. 
Buna paralel olarak YouTube™ platformunda yer alan 
beslenme ve sağlık temalı videoların sayısı ve izlenme 
oranlarının da artması muhtemeldir. Ancak bu plat-
formda paylaşılan bilgilerin doğruluğunu değerlendire-
cek bir mekanizmanın bulunmaması yanlış bilginin ya-
yılmasına neden olmaktadır. Bu durum, YouTube™ plat-
formunda paylaşılan videoların kalite ve içerik açısın-
dan incelenmesini gerekli kılmaktadır. Bildiğimiz kada-
rıyla bu çalışma, YouTube™ platformunda gıda katkı 
maddelerine ilişkin mevcut bilgilerin değerlendirildiği 
ilk çalışmadır. Çalışmada, toplam süresi 10.9 saat ve 
izlenme sayısı yaklaşık 1 milyon olan 96 video değerlen-
dirilmiş ve bilgi kaynağı olarak YouTube™ videolarının 

ayrıntılı bir analizi sunulmuştur. Çalışmanın temel bul-
guları, gıda profesyonelleri tarafından paylaşılan video-
ların video kalitesi değerlendirme araçlarından GQS ve 
İçerik Değerlendirme Skorunda sağlık profesyonelleri 
ve kişisel bloglardan daha yüksek puan aldığını ortaya 
koymuştur (Tablo 3). Her üç ölçek için de en düşük pu-

an alan videolar kişisel bloglar tarafından paylaşılanlar 
olmuştur. Sonuçlar, gıda katkı maddeleri konusunda 
uzmanlar tarafından yapılan bilgilendirmenin önemini 
bir kez daha göstermiş olup, YouTube™ platformunda 
beslenme ve sağlık alanında yayımlanan videoların içe-
riğini incelemenin önemini vurgulamıştır. 
İnternet çağında bilgiye ulaşmak oldukça kolaylaşmıştır. 
Ancak güvenilir ve yeterli bilgiye ulaşmak zordur.18 Bu 

çalışmada analiz edilen 96 videonun yükleme kaynağı 
incelendiğinde %40.60’ının konunun uzmanı olmayan 
kişisel blog sahipleri tarafından paylaşıldığı görülmekte-
dir. YouTube™ platformundaki bu kontrolsüz bilgi kirli-
liği, daha önce çeşitli çalışmalarda da gösterilmiştir.19,20 

Gıda katkı maddeleri gibi tartışmalı konularda bu bilgi 
kirliliği çok daha yanıltıcı olabileceğinden, tüketicilerin 
doğru kaynaklardan bilgiye ulaşmalarını sağlamak daha 
fazla önem kazanmaktadır. 
Bu çalışmada videoların kalitesini ve içeriğini değerlen-
dirmek amacıyla Modifiye DISCERN Ölçeği, GQS ve araş-
tırmacılar tarafından oluşturulmuş İçerik Değerlendir-
me Skoru kullanılmıştır. Yükleme kaynağına göre GQS 
ve İçerik Değerlendirme skorları incelendiğinde, en 
yüksek puana gıda profesyonelleri tarafından yüklenen 
videoların sahip olduğu, sağlık profesyonelleri ve kişisel 

Tablo 4. Video kalitesi değerlendirme ölçeklerine verilen puanlara göre değerlendiriciler arası güvenilirliğin değerlendirilmesi  

Parametreler Modifiye DISCERN Ölçeği GQS İçerik Değerlendirme Skoru 
ICC 0.863 0.929 0.941 
κ 0.611 0.631 0.613 

Kısaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); ICC, Interclass Correlation Coefficient (Sınıflar Arası Korelasyon Kat-
sayısı); κ, Cohen'in kappa katsayısı. 

Tablo 5. Modifiye DISCERN Ölçeği, Global Kalite Skoru ve İçerik Değerlendirme Skoru puanları arasındaki ilişki 

  
  
Parametreler* 

  Parametreler   

Modifiye DISCERN Ölçeği GQS İçerik Değerlendirme Skoru 

Modifiye DISCERN Ölçeği - r=0.691 
p<0.001 

r=0.384 
p<0.001 

GQS r=0.691 
p<0.001 

- r=0.799 
p<0.001 

İçerik Değerlendirme Skoru r=0.384 
p<0.001 

r=0.799 
p<0.001 

- 

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

Tablo 6. Videoların kalitesi ile ilişkili parametreler 

Parametreler* Modifiye DISCERN Ölçeği GQS İçerik Değerlendirme Skoru 
Etkileşim indeksi r=-0.176 

p=0.087 
r=-0.151 
p=0.141 

r=0.147 
p=0.154 

İzlenme oranı r=0.020 
p=0.845 

r=0.163 
p=0.112 

r=0.308 
p=0.002 

Beğenme oranı r=-0.231 
p=0.024 

r=-0.398 
p<0.001 

r=-0.300 
p=0.003 

VPI r=0.020 
p=0.848 

r=0.162 
p=0.115 

r=0.308 
p= 0.002 

Kısaltmalar: GQS, Global Quality Scale (Global Kalite Skoru); VPI, Video Power Index (Video Güç İndeksi). 
*Spearman Korelasyonu, p<0.05. 
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bloglar tarafından yüklenen videoların ise benzer puana 
sahip oldukları belirlenmiştir. Modifiye DISCERN Ölçeği-
ne göre ise gıda profesyonelleri ve sağlık profesyonelleri 
tarafından yüklenen videolar en yüksek puana sahip 
olurken, kişisel bloglar tarafından yüklenen videoların 
puanlarının en düşük olduğu görülmüştür (Tablo 3, 
p<0.001). Yapılan diğer çalışmalarda da konunun pro-
fesyonelleri tarafından yayımlanan videoların kalitesi-
nin daha yüksek olduğu belirlenmiştir.19,21,22 Gıda pro-
fesyonellerinin aldıkları eğitim ve çalışma alanları düşü-
nüldüğünde en yüksek puanı almaları beklenen bir du-
rumdur. Videoların içeriklerine bakıldığında gıda pro-
fesyonellerinin genel olarak Türk Gıda Kodeksi Gıda 
Katkı Maddeleri Yönetmeliği’ne uygun açıklamalar yap-
tığı, sağlık profesyonellerinin ise daha çok gıda katkı 
maddelerinin sağlık üzerine olumsuz etkileri konusunda 
bilimsel olarak doğruluğu kanıtlanmamış konularda 
bilgi verdiği görülmüştür. Ayrıca sağlık profesyonelleri-
nin İçerik Değerlendirme Skoru ve GQS puanlarının 
kişisel blog sahiplerine benzer olması da gıda katkı 
maddeleri konusunda bilgi düzeylerinin artırılması ge-
rektiğini düşündürmüştür. 
Bu çalışmada videoların kalitesini değerlendirmek için 
kullanılan ölçeklerin puanları arasındaki korelasyon da 
incelenmiştir ve üç ölçeğin de birbiri ile pozitif korelas-
yon gösterdiği bulunmuştur (Tablo 5). Bu durum, araş-
tırmacılar tarafından oluşturulmuş olan İçerik Değerlen-
dirme Skoru’nin gıda katkı maddeleri ile ilgili videoların 
içeriğini değerlendirmede uygun olabileceğini düşün-
dürmüştür. Ayrıca değerlendiricilerin ölçeklere verdik-
leri puanların ICC ve κ değerleri de yapılan değerlendir-
menin güvenilir olduğunu göstermiştir (Tablo 4). 
Mevcut çalışmanın bulguları, İçerik Değerlendirme Sko-
ru ile VPI değerlerinin pozitif korelasyon gösterdiğini 
ortaya çıkarmıştır. Video güç indeksi, videoların popü-
lerliğini belirlemede kullanılan bir araçtır.23 Videoların 
yükleme kaynağına göre bir fark olmasa da İçerik De-
ğerlendirme Skoru ile VPI arasında pozitif korelasyon 
olması, gıda katkı maddeleri konusunda içerik açısından 
daha kaliteli videoların daha popüler olduğu anlamına 
gelebilir. Ancak literatürde bu konu ile ilgili sonuçlar 
çelişkilidir.24,25 Bu durum, video içerikleri ve izleyici 
kitlesinin farklılığından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca 
mevcut çalışmada İçerik Değerlendirme Skoru ile izlen-
me oranı arasında da pozitif bir ilişki olduğu belirlen-
miştir (Tablo 6). Bu sonuç, izleyicilerin çoğunlukla yük-
sek kaliteli videolar izlediğini gösteren diğer çalışmalar 
ile uyumludur.24,26 Ancak video kalitesi puanları ile be-
ğenme oranlarının negatif ilişkili olması izleyicilerin 
kaliteli videoları daha az beğendiklerine işaret etmekte-
dir. Lee ve ark.20 tarafından yapılan bir çalışmada ise 
izleyicilerin yanıltıcı videoları güvenilir videolardan 
daha fazla izleme eğiliminde oldukları rapor edilmiştir. 
Mevcut izleme oranı açısından tam tersi bir sonuca ula-
şılsa da izleyicilerin güvenilir olmayan videoları daha 
fazla beğenme eğiliminde oldukları düşündürmüştür.  
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, YouTube™ platformunda gıda katkı mad-
delerine ilişkin farklı yükleme kaynakları tarafından 
sunulan çok miktarda bilgi mevcut olsa da bu videoların 
bazılarının içerik ve kalite açısından uygun olmadığı 
saptanmıştır. Genel olarak gıda profesyonelleri tarafın-
dan paylaşılan videoların kalite değerlendirme ölçekle-

rinde sağlık profesyonelleri ve kişisel bloglardan daha 
yüksek puana sahip olduğu görülmüştür. İnternette 
güvenilirliği düşük bilgilerin yaygınlığı göz önüne alındı-
ğında tüketicilerin beslenme ve sağlık konusunda doğru 
bilgiler veren, alanında güvenilir videolara yönlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle, YouTube™ platformu-
na bu alanlarda yüklenen videoların bir denetim süre-
cinden geçmesi faydalı olabilir. Ayrıca topluma internet-
te sunulan bilgilerin güvenilirliği ve güvenilir kaynakla-
ra ulaşma konusunda eğitimler verilebilir. Sağlık profes-
yonellerinin gıda katkı maddeleri konusunda bilgi dü-
zeylerinin artırılması da toplumun bu konuda bilinçlen-
dirilmesi için oldukça önemlidir. Bu konuda yapılacak 
kapsamlı müdahale çalışmalarına ihtiyaç vardır. 
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