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Makiiler Hol Cerrahisiyle ilgili YouTube Videolarinin Kaynak Olarak
Yararhhginin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Usefulness of Youtube Videos as Sources Related to Macular Hole

Surgery

Murat Serkan SONGUR ' Mehmet CITIRIK ?

(07

Amag: Makiiler hol cerrahisiyle ilgili YouTube videolarinin kaynak olarak yararliligin1 degerlendirmek.

Araclar ve Yontem: YouTube arama motorunda ‘macular hole surgery’ yazarak taratildiginda, ilk ¢ikan 100 video degerlendirildi.
Bu videolar ayrica, DISCERN, Journal of the American Medical Association (JAMA) ve Global Quality (GQ) skorlama sistemleri ile
analiz edilerek skorlandi.

Bulgular: Degerlendirilen videolarin DISCERN skoru 34.5+7.6; JAMA skoru 1.6+0.6; GQ skorlamasi ise 2.2+0.5 idi. Sonuglara gore

makiiler hol videolari, DISCERN skoru zayif; JAMA skoru diisiik kalite ve GQ skorlamasinda ise zayif kaliteye sahip olarak deger-
lendirildi.

Sonug: Makiiler hol cerrahisi ile YouTube da yeterince video bulunmasina ragmen, kaynak olarak yararlilig1 diisiik ve kalitesi zayiftir.
Anahtar Kelimeler: DISCERN skoru; Global Quality skoru; JAMA skoru; Makiiler hol; YouTube

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the usefulness of YouTube videos about macular hole surgery as a resource.

Materials and Methods: The first 100 videos were evaluated when they were scanned by typing "macular hole surgery" in the
YouTube search engine. These videos were also analyzed and scored using DISCERN, Journal of the American Medical Association
(JAMA) and Global Quality (GQ) scoring systems.

Results: The DISCERN score of the evaluated videos was 34.5+7.6, JAMA score was 1.6+0.6, and The GQ score was 2.2+0.5.
According to the results, macular hole videos’ DISCERN score was weak, their JAMA score was evaluated as low quality and GQ

score was in poor quality.

Conclusion: Although there are sufficient number of videos on YouTube on macular hole surgery, their usefulness as a resource is
low and their quality is poor.
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GIRiS

Makiiler hol (MH) foveal nérosensoryal retina defektidir.t
En sik suglanan faktor, perifoveal arka vitreus dekolmani-
nin neden oldugu vitreomakiiler traksiyondur.? MH’de
gorme keskinliginde azalma, mikropsi ve metamorfopsi
goriilebilir.® Giiniimiizde MH teshis ve takibinde optik ko-
herens tomografi altin standarttir.* MH rutin cerrahisinde,
makiila tizerindeki vitreus traksiyonu serbestlestirilir, arka
hiyoloid uzaklastirilir, i¢ limitan membran soyulur ve int-

ravitreal gaz tamponad uygulamr.®

Glintimiizde gelisen teknoloji ve teknolojiye ulagim kolay-
1g1 nedeniyle, doktorlar agisindan YouTube videolar1 ¢ok
sik kullanilmaktadir. YouTube, diinyada en ¢ok ziyaret
edilen ikinci internet sitesi olma 6zelligine sahiptir.® You-
Tube sitesi giinliik yaklasik 2 milyardan fazla kez ziyaret
edilmektedir.” YouTube sitesindeki medikal videolarm bu
sik kullanimiyla birlikte, kullanicilarin %82’si hekimle-
riyle buradan aldig1 bilgileri tartismaktadir.® Ayrica hasta-
larmn %75’1 kronik hastaliklar igin tedavi kararinda bu vi-
deolardan etkilenmektedir.® YouTube'daki saglik egitimi
videolarinin kalite kontrol 6nlemleri ve dogrulugunu sag-
lamak icin inceleme siireglerinin olmadigi diisiiniiliirse,

hastalar yanlis veya yaniltic1 bilgilere maruz kalmaktadir.®

Ancak YouTube, bu kullanim oranina ragmen, videolarin
kalitesi, etkinligi ve yararlilig1 konusunda ayrintilt incele-
melere muhtagtir. Bizde bu ¢alismamizda, literatiirde daha
once degerlendirilmemis, makiiler hol cerrahisi ile ilgili en
stk goriintiilenen YouTube videolarinin, yararliligini de-

gerlendirdik.
ARACLAR ve YONTEM

Bu galisma Nisan 2021°de, YouTube'da herkesin erisimine
acik olan videolarin geriye doniik olarak izlenmesiyle ger-
¢eklestirilmistir. Caligma sirasinda Helsinki deklarasyonu
ilkelerine bagli kalinmustir. YouTube arama motorunda
‘macular hole surgery’ yazarak, ilk ¢ikan 100 videoyu de-
gerlendirdik. Bu videolar, siire, begenilme ve begenil-
meme, yayin tarihi, icerigi ve izlenme sayisi agisindan
kaydedilmistir. Sadece Ingilizce olan videolar degerlendir-

meye almmustir.

iki deneyimli oftalmolog (MSS, MC) tarafindan, videolar
bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Tim videolara,
DISCERN, Journal of the American Medical Association
(JAMA) ve Global Quality (GQ) skorlamas: iki oftalmo-
log tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve sonuglarin or-

talamas1 alinmugtir.

DISCERN skorlamasinda toplam 16 soru bulunmaktadir.
Biitiin sorularm puan, 1 ile 5 arasinda degismektedir. Ilk
8 soru, web sayfasinin giivenilirliginin belirlenmesinde
kullanilir. 9 ve 15 arasindaki ikinci boliim ise tedavi sege-
nekleriyle ile ilgili bilgilerin kalitesini degerlendirir. 16. ve
son soruysa web sitesinin genel bir degerlendirilmesidir.°
DISCERN skorlamasinda 16 ile 75 arasi bir puanlama
mevcuttur. DISCERN skorlamasinda, 16 ile 26 puan arasi
cok zayif, 27 ile 38 arasi zayif, 39 ve 50 arasi orta, 51 ile
62 arasi iyi, 63 ile 75 aras1 milkemmel olarak siniflandiri-

lir.! DISCERN sorulari, tablo 1 de gdsterilmistir.

JAMA kriterleri, web sitelerinde sunulmus olan temel bil-
gilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Temel ola-
rak, yazarlik, kaynakca, patent hakk: ve giincelligi icer-
mektedir. Her kriter 1 puan almaktadir. 1 en zayif kaliteyi,
4 ise en yiiksek kaliteyi gostermektedir.*?

GQ skorlamasi, genel olarak videolarin yorumlanmasini
ve sunulan bilgi akigina gore videolarin genel kalitesini de-
gerlendirme imkan1 saglamaktadir.®® GQ skorlamasinda
puanlama 1 ile 5 arasinda degismektedir. GQ skorlama sis-

temi tablo 1°de gosterilmistir.'4

Tim analizler SPSS Windows V.21.0 yazilim paketi
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) kullanilarak yapilmstir. De-
vamli veriler igin ortalama =+ standart sapma (SD) kulla-
nildi. Verilerin dagilimi i¢in su analiz kullanildi. Normal
dagilan veriler igin Verilerin ikili karsilagtirmasi i¢in stu-
dent-t testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkileri in-
celemek icin Spearman korelasyon testi uygulanmustir.

0.05'ten kiigiik p degeri anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Yaptigimiz ¢aligmada, anahtar kelimenin YouTube arama
motorunda aranmasi sonucu ortaya ¢ikan toplam 100 vide-
odan dahil edilme kriterlerini karsilayan 84 video analiz

edilmis ve degerlendirmeye almmustir.
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Tablo 1. DISCERN skorlama sistemindeki sorular ve Global Quality (GQ) skorlama sistemi

DISCERN skorlama sistemindeki sorular

1.BOLUM

Soru 1 Amaglar net mi?

Soru 2 Amaglarina ulastyor mu?

Soru 3 Tgili mi?

Soru 4 Bilgi derlemek i¢in kullanilan yayin kaynaklari uyumlumu?

Soru 5 Kullanilan veya bildirilen bilgilerin ne zaman oldugu anlasiliyor mu?
Soru 6 Dengeli ve tarafsiz m1?

Soru 7 Ek destek kaynaklari ve bilgi sagliyor mu?

Soru 8 Belirsiz alanlara atifta bulunuyor mu?

2.BOLUM

Soru 9 Her bir tedavinin nasil oldugunu agikliyor mu?

Soru 10 Her tedavinin faydalarini agikliyor mu?

Soru 11 Her tedavinin risklerini a¢ikliyor mu?

Soru 12 Tedavi edilmezse neler olabilecegini agikliyor mu?

Soru 13 Her tedavinin hayat kalitesini ne kadar etkileyebilecegini agikliyor mu?
Soru 14 Birden fazla olas1 tedavi tercihi olabilecegini agiklryor mu?

Soru 15 Ortak karar vermek i¢in destek sagliyor mu?

3.BOLUM

Soru 16 Genel kalite derecelendirmesi nasildir?

Global Quality (GQ) skorlama sistemi
1-Koti Kalite

2-Kotii Kalite

3-Yetersiz kalite ve akig

4-lyi kalite ve akis

5-Miikemmel kalite ve akis

Hasta egitimi i¢in kullanilmas1 olas1 degildir

Hastalar i¢in kullanimi smirhidir; ¢iinkii sadece bazi bilgiler mevcuttur
Biraz faydalidir; 6nemli konular eksik, bazi1 bilgiler mevcuttur
Hastalar i¢in yararhdir; ¢iinkii en 6nemli konular iglenir

Hastalar i¢in oldukga kullanishdir

Bu videolardan 3 tanesi konuyla alakasiz oldugu, 3’ Ingi-
lizce disinda dilde yayinlandigi ve 10 tanesi de makiiler
hol disindaki retina hastaliklar1 ve cerrahisi igerigi nede-
niyle inceleme dis1 birakilmstir. Videolarin genel 6zellik-

leri tablo 2’de 6zetlenmistir.

Degerlendirilen videolarin higbirinde reklam igerigi bu-
lunmuyordu. Videolar tamam oftalmologlar tarafindan
yiiklenmisti. Tiim videolarin izlenme oranlar1 ile begenme

(p<0.001; r=0.688) ve begenmeme sayilar1 (p=<0.001;

r=0.596) arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Vi-
deolarin siiresiyle izlenme orani arasinda ise korelasyon
bulunamamigtir (p=0.293; r=0.116). Videolarda 58 video
cerrahi igerikliyken, 26 videoda makiiler hol cerrahisiyle
ilgili anlatim ve sunumlar mevcutken cerrahi igerikli g6-
rintii yoktu. Cerrahi igeren ve icermeyen videolarin bege-
nilme ve begenilmeme sayilari, izlenme sayilari ve siireleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica, bu
iki grup arasinda DISCERN, JAMA ve GQ skorlar ara-
sinda da fark goriilmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Videolarin genel 6zellikleri ve cerrahi igeren ve icermeyen videolarin karsilagtirilmasi

Videolarin Genel Ozellikleri Degiskenler

Yayin Siiresi (saniye) 687.6

Begenilme Sayist 36.9

Begenilmeme Sayisi 19

Yayin Gegmisi (ay) 45.8

Izlenme Say1st 6485.4

Cerrahi iceren ve icermeyen Cerrahi iceren Videolar Cerrahi icermeyen Videolar p degeri
Videolarin Karsilastirilmasi (n=58) (n=26)

Video Siiresi (saniye) 782.2+136.3 476.77£53.1 0.465
Begenilme Sayisi 31.1+4.2 50.0+9.4 0.618
Begenilmeme Sayisi 1.6£0.3 2.540.5 0.773
Izlenme Sayst 7355.5+158.6 454431954 .4 0.238
DISCERN Skoru 34.2+7.7 35.2+7.6 0.494
JAMA Skoru 1.6+0.6 1.5+0.5 0.462
Global Quality Skoru 2.2+0.6 2.1+0.4 0.353

Veriler ortalama + standart sapma ya da ortalama olarak gosterildi.
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Degerlendirilen videolarn DISCERN skoru 34.5+7.6;
JAMA skoru 1.6+0.6; GQ skorlamasi ise 2.2+0.5 idi. So-
nuglara gére makiiler hol videolari, DISCERN skoru zayif;
JAMA skoru diisiik kalite ve GQ skorlamasinda ise zayif

kaliteye sahip olarak degerlendirilmistir.
TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismada, YouTube’daki makiiler hol cerrahi-
siyle ilgili videolarda, DISCERN, JAMA ve GQ skorlari-
nin diisiik oldugu ve videolarn yetersiz kalitede oldukla-

rin1 tespit ettik.

YouTube, diinyanin en ¢ok ziyaret edilen ikinci internet
sitesidir. YouTube, doktorlar, tip dgrencileri ve hastalar
icin 6nemli bir gorsel bilgi kaynag: haline gelmistir.'> An-
cak, herhangi bir kayith kullanicinin saglikla ilgili konu-
larda, onay ve herhangi bir standardizasyon olmadan video
yiikleme firsat1 vardir. Videolarin artan izlenme oranla-
riyla birlikte, hastalar kisisel saglik durumlariyla ilgili ko-
nular aragtirmak igin hekimlere danismak yerine g¢evri-

migi kaynaklar1 kullanmayi tercih etmektedir. 6

Guthrie ve ark. yaptigi ¢aligmada, retinitis pigmentosa ile
ilgili bulunan YouTube videolarinin ilk on sayfasi incelen-
diginde, 162 videodan 82'sinin yaniltict oldugunu ve bi-
limsel agidan yararli olan videolarin iigte birinden daha az
oldugunu tespit etmislerdir.!” Borgersen ve ark. yaptigi ga-
lismada da benzer sekilde, direk oftalmoskop i¢in yapilan
YouTube video taramasinda 7640 videodan ancak 27 ta-
nesinin kullanima uygun oldugu tespit edilmistir.'® Bae ve
ark. yaptig1 calismada, katarakt ameliyati igeren YouTube
videolar1 incelenmis ve primer olarak ticari amagla olustu-
ruldugu i¢in, videolarin ¢ogunun egiticilikten ¢ok uzak ol-

dugunu gérmiiglerdir.®

Sahin ve ark. yaptigi ¢calismada, YouTube'daki prematiir
retinopatiyle ilgili videolarin {igte birinin yaniltict oldugu
ve zararli sonuglara yol agabilecegini gdrmiislerdir.?® Ab-
delmseih ve ark. yaptig1 ¢alismada, yasa bagli makula de-
jenerasyonunda YouTube videolarinin Kalitesini incele-
miglerdir. Inceledikleri videolarm %60" kismen yararli,
%35'1 yaniltici ve %5'i alakasiz olarak degerlendirilmistir.
Giivenilirlige gore, videolarin %60°1 kismen giivenilir,
%35’1 giivenilmez ve ancak %5’i giivenilir olarak siniflan-

dirtlnugtir 2!

Aykut ve ark. kiigiik pupile sahip gozlerde yapilan katarakt
ameliyatlarinin YouTube videolarini inceledikleri ¢alig-
malarinda, videolarin sadece birinde major, birinde ise mi-
nor komplikasyon oldugunu gérmiislerdir. Oysa normalde
komplikasyon oraninin kiigiik pupile sahip gozlerde daha
yiiksek oldugu diisiiniiliirse, bu tiir videolarin daha az ya-
yinlandig1 sonucuna varmislardir.?? Yine bir diger ¢alis-
mada da genellikle olumlu sonug veren makalelerin olum-
suz sonuglara sahip olanlardan daha fazla yayinlandig: tes-
pit edilmistir. Oysa sonug negatif olsa bile, olumlu oldugu
kadar degerli kabul edilmelidir.® Benzer sekilde bizim
yaptigimiz ¢alismada da videolarmn hic¢birinde komplikas-

yona rastlanmamlstlr.

Kiigiik ve ark. YouTube’daki refraktif cerrahi videolar:
lizerine yaptig1 calismada, videolarin DISCERN skorunun
33.2; JAMA skorunun 0.7; GQ skorunun ise 1.7 oldugunu
ve sonug olarak video kalitesini zayif oldugunu tespit et-
mislerdir.?* Ayn sekilde Altunel ve ark. multifokal lensler
tizerine yaptig1 YouTube ¢aligmasinda da bu {i¢ skorlama
sonucunda (DISCERN:33; JAMA:1.2; GQ:2) videolarin
kalitesinin zayif oldugu tespit edilmistir.?> Sagilik {izerine
yapilan YouTube caligmasinda ise biraz daha yiiksek skor-
lar tespit edilmesine ragmen (DISCERN:42.2; JAMA:1.9;
GQ:2.7), videolarin gogunun yararsiz ve diisiik kalitede ol-
dugu belirlenmistir.?® Bizim yaptigimz ¢alismada da
DISCERN skoru 35.5; JAMA skoru 1.6 ve GQ skoru 2,2
olarak tespit edilmis ve vidolarin genel olarak zayif kali-
tede oldugu gorilmiistiir. Bildigimiz kadartyla YouTube
sitesinde makdiler hol cerrahisi videolarin1 inceleyen bir bi-

limsel makale bulunmamaktadir.

Bizim ¢alismamizin gesitli simirlamalart meveuttur. Once-
likle cerrahi olarak degerlendirdigimiz videolarin operas-
yon dncesi ve sonrasi konusunda yeterli bir bilgiye sahip
degiliz. kinci olarak ise yalnizca Ingilizce olan videolar
degerlendirdik. Ugiincii olarak, her ne kadar iki deneyimli
cerrah tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmis olsa da
video degerlendirmesi siibjektif olarak gergeklestirilmistir.

Bunun i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bulgularimiza goére YouTube'un "makiiler
hol cerrahisi* etiketli videolari, genellikle k6t igerik kali-
tesi ve eksik bilgi icermektedir. Bununla birlikte, hastalar

gittikge artan bir sekilde interneti tibbi durumlarin arastir-

187



Makiiler hol cerrahisinde youtube videolari

Songur ve Citirtk

mak ve tedavi secenekleri i¢in kullanmaktadir. Bu video-
lar, bilgi kaynag: olarak kullanilabilmesi i¢in, daha kali-
fiye profesyoneller tarafindan igerikleri ve tiim tedavi se-
cenekleri, komplikasyonlar ve iyilesme siireci ile ilgili tim
bilgileri objektif bir sekilde sunularak kayit altina alinma-
lidur.

Cikar Beyannamesi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.
Etik Kurul izni

Bu c¢aligma, herkese acik video kaynakli verileri igerdigi

i¢in yerel arastirma etik komitesi onay1 gerektirmedi.
Arastirmacilarin Katki Oram Beyani
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