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YouTube Videolarinin
Retina Dekolmani Hakkindaki Icerik
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Quality Assessment Of Information
On Retinal Detachment On
YouTube Videos

oz

Amag:

Bu ¢alismada, retina dekolmanu ile ilgili YouTube videolarinin kalitesi, giivenilirligi ve etkinligi
degerlendirdi.

Gereg ve Yontemler:

Retina dekolmani anahtar kelimesi kullanilarak YouTube'da ¢evrimigi bir arama yapildi ve ilk
100 video calismaya dahil edildi. Tiim videolar, begeni, begenmeme, yorum, goriintiileme,
giinliik goriintiileme orani, yiiklenen kaynak (klinisyenler, kamu/6zel kurum, veya saglik kanalr),
yiiklendigi iilke, video tiirii (hasta deneyimi, bilimsel, bilgi igerikli) ve ierik (klinik, tedavi veya
her ikisi) olarak degerlendirildi, Journal of the American Medical Association (JAMA),
DISCERN, kiiresel kalite (KKS) ve kullanislilik puanlar: iki bagimsiz oftalmolog tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular:

flk 100 videonun 88 videosu kriterleri karsiladi. Ortalama DISCERN, JAMA, KKS ve
kullanislilik puani sirastyla 44,1 = 14, 1,66 £ 0,58, 2,81 + 0,93 ve 2,05 £ 1,24 idi. Elli iki (%59,1)
video hekimler tarafindan, 36 video (%40,9) hekim olmayanlar tarafindan yiiklenmisti. Korelas-
yon analizinde tim puanlama sistemleri birbirleri ile anlamli ve giiglii pozitif korelasyon gosterdi
(p<0,001). DISCERN, KKS, kullaniglilik puanlari, goriintiileme orani, begeni, begenmeme ve
yorum sayist da istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon gosterdi.

Sonuglar:

Retina dekolmani ile ilgili YouTube videolarinin igerigi genel olarak kaliteli ve egiticidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan yiiklenen videolarin gelistirilmesi, videolarin kalitesini, giivenilirligi-
ni ve bilgilendirici 6zelliklerini artiracaktir.

Anahtar Sozciikler:
DISCERN puani, Kiiresel Kalite puani, Journal of the American Medical Association puani,
Retina dekolmani, YouTube videolar1
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ABSTRACT

Objective:

This study evaluated the quality, reliability and effectiveness
of YouTube videos addressing retinal detachment.

Material and Methods:

An online search of YouTube was performed using the
keyword retinal detachment and the first 100 videos were
included in the study.All videos were evaluated in terms of
like and dislike numbers, comments, views, daily viewing
rates, uploading sources (physicians, public/private institu-
tion, or health channel), country of origin, video type (patient
experience, scholarly information), and contents (clinic,
treatment or both of them), Journal of the American Medical
Association (JAMA), DISCERN, global quality (GQS) and
usefulness scores by two independent ophthalmologists.

Results:

Eighty eight videos of the top 100 videos met the criteria. The
mean DISCERN, JAMA, GQS and usefulness score were
4481 £14,1.66 £0.58,2.81 =0.93 and 2.05 + 1.24, respec-
tively. 52 (59.1%) videos were uploded by physicians and 36
(40.9%) videos were uploded by non-physicians. In the
correlation analysis,all the scoring systems showed a signifi-
cant and strong positive correlation with each other
(p<0.001). DISCERN, GQS, usefulness scores, viewing rate,
number of likes, dislikes and comments also showed a statis-
tically significant positive correlation.

Conclusion:

The content of YouTube videos regarding retinal detachment
is of generally good quality and is educational. Improvement
of videos uploaded by healthcare professionals will increase
the reliability, quality and informativeness of the videos.

Key Words:

DISCERN score, Global Quality score, Journal of the Ameri-
can Medical Association score, Retinal detachment, YouTube
videos

GIRIS

Norosensdriyal retina tabakasinin retina pigment epitelinden
ayrilmasi retina dekolmani olarak adlandirilmaktadir. Noro-
sensOriyal retina tabakas1 ve retina pigment epiteli arasinda
gercek bir anatomik baglantt yoktur ve baglanma kuvvetleri
zayiftir (1). Retinanin normal fonksiyonunu gosterebilmesi
icin retina pigment epiteli ile norosensdriyal retina
tabakasimin temas halinde olmasi gerekmektedir, dolayisiyla
fovea merkezinde meydana gelen bir ayrigma gorme kaybu ile
sonuglanmaktadir (2, 3).

Retina dekolmaninin yirtikli, ser6z ve traksiyonel olmak
tizere Ui ayr1 tipi bulunmaktadir. Yirtikli retina dekolmani en
sik gortilendir ve retinada bulunan yirtik nedeniyle subretinal
bosluga gecen sivi, dokularin ayrigmasina neden olmaktadir
(2, 3). Seroz retina dekolmaninda altta yatan inflamatuar,
enfeksiyoz, infiltratif, neoplastik, vaskiiler veya dejenaratif
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hadiseler sorumludur (4). Traksiyonel retina dekolman ise
travmatik veya altta yatan komorbid hastaliklara bagli olusan
fibréz dokularin yaptigi ¢ekinti nedeniyle meydana gelmek-
tedir (5). Yirtikli retina dekolmanin tedavisi kriyoterapi, lazer
fotokoagiilasyon, skleral ¢okertme, pnomotik retinopeksi ve
pars plana vitrektomi yontemlerinden uygun olan tercih
edilirken, serdz ve traksiyonel retina dekolmanlarinda
oncelikle altta yatan hadiseye yonelik tedavi uygulanmasi,
sonrasinda gerekli olgularda cerrahi miidahale yapilmasi
gerekmektedir (6).

Yapilan ¢alismalarda retina dekolman: goriilme siklig1
1/10.000 oldugu, ayrica 85 yasina kadar retina dekolmani
gecirme riski %3 oldugu bildirilmistir (7, 8). Retina dekol-
mani goz acillerindendir ve erken donemde yapilan tedavinin
gorsel prognoz lizerine etkisi kanitlanmistir (9). Birgok hasta
ilk olarak aile hekimleri ve acil servislere bagvurdugu igin
retina dekolmani tanisi oftalmolog olmayan klinisyenleri de,
ozellikle medikolegal agidan, ilgilendirmektedir.

Bilgi edinme ve arastirma amaciyla sosyal medyanin
kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Global retina dekolmani
insidans1 dikkate alindiginda, klinik bilgi alma amagli sosyal
medyay1 kullanan genis bir popiilasyon ortaya ¢ikmaktadir.
YouTube ikinci en sik kullanilan, {icretsiz video erisimi
saglayan bir web sitesidir (10). Hastalar, hasta yakilari,
klinisyenler tarafindan bilgi edinme amaciyla kullanim
siklig1 giin gectikge artmaktadir. YouTube herkes tarafindan
kolaylikla video yiiklenebilen ve erisim saglanabilen bir
platformdur. YouTube kullanicilar1 video yiiklenmeden dnce
videolarin giivenilirligini ve dogrulugunu gosteren herhangi
bir degerlendirmeye tabi tutulmamaktadirlar. Dolayisiyla
videolarm igeriklerinin arastirilmasi énem kazanmaktadir

(11).

YouTube’da tibbi hastaliklar ve/veya tedavi secenekleri ile
alakal1 bilgi veren ¢ok sayida video bulunmaktadir. Biz de bu
¢alismamizda retina dekolmani ile alakali videolarin kalitesi,
giivenilirligi, etkinligi ve popiilaritesini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada kamuya agik veriler kullanildigi i¢in gdzlemsel
niteliktedir ve etik kurul onayidan muaf tutulmustur. Retros-
pektif ve kesitsel olan bu ¢aligma, 25 Ekim 2021 tarihinde
YouTube (http://www.youtube.com) arama ¢ubuguna
‘retinal detachment’ ifadesi yazilarak gerceklestirildi. Video-
lar kullanict girisi yapilmadan arama gegmisi temizlenerek
gerceklestirildi. Standart arama tercihi ‘alakaya gore’ olarak
secildi. Tlk bes sayfadan sonra video erisim oranlar1 6nemli
miktarda azaldig i¢in ilk bes sayfadaki toplam 100 videoyu
degerlendirmeye aldik (12).

Tim degerlendirmeler ve puanlamalar ¢ift kor olarak iki
oftalmolog (A.C.Y. ve E.H.A.) tarafindan kaydedildi. Retina
dekolmani ile alakali Ingilizce videolar galismaya dahil
edildi. ingilizce disindaki dillerde olan videolar, sesi olmayan
videolar, tekrarlayan videolar, reklamlar ve begen, begeni
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veya yorum bilgisi olmayan videolar ¢alisma dis1 birakildi.
Videolarin goriintilleme, begeni, begenmeme ve yorum
sayilari, yliklenme tarihinden itibaren gegen zaman (25 Ekim
2021’¢e kadar), siiresi, giinliik goriintiileme oran1 (giin basina
diisen izlenme sayisi), yiiklendigi iilke, yiikleyen kaynak
(hasta, 6zel veya devlet iiniversitesi, klinisyen, saglik kanali),
video tiirii (hasta deneyimi, bilimsel igerikli, bilgi igerikli), ve
icerik (klinik bilgi, tedavi veya her ikisi) degerlendirildi.
Ayrica izleyici etkilesimi degeri (begeni sayisi-begenmeme
sayist) / toplam goriintileme sayist x 100 formiili
kullanilarak hesaplandi. Tiim videolar kullanishilik puanlari,
kiiresel kalite puanlar1 (KKS), DISCERN ve Journal of the
American Medical Association (JAMA) puanlar1 da kayde-
dildi (13,14).

DISCERN puanlama sistemi ii¢ boliimden olugmaktadir, her
bdlim kendi i¢inde 1°den 5’e kadar puanlanan 5 soru iger-
mektedir. Puanlama 16-75 arasinda ve 5 kategoride siniflan-
maktadir: Miikkemmel (6375 puan), iyi (51-62 puan), orta
(39-50 puan), zayif (27-38 puan), ve ¢ok zayif (16-26 puan)
(13).

JAMA puanlama sistemi 0-1 olarak puanlanan dort kriterin
degerlendirildigi (yazarlar, referans ve kaynaklar, finansal
destek ve giincellik), 4 puanin en yiiksek kaliteyi gosterdigi
internetteki saglik kaynaklarmin giivenirligini 6lgmek igin
kullanilan bir puanlama sistemidir (14). KKS ise 0-1 olarak
puanlanan toplam 5 sorudan olusan ve 5’in miikemmel
kaliteyi gosterdigi videolarin egiticiligi, bilgi akisi, kullanim
kolaylig1 ve kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(14). Benzer sckilde kullanislilik puaninda da tanim,
endikasyonu,  ilgili  prosediir, = komplikasyon  ve
prognoz-sagkalim degerlendirilmekte ve 0-1 olarak puanlan-
maktadir. 4-5 puan alan videolar hastalik hakkinda en iyi ve
dogru bilgiyi verdigini gostermektedir (14).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, IBM SPSS, versiyon 24.0 (SPSS Inc.,
IL-USA) yazilimi kullanilarak yapildi. Orneklemi tanimla-
mak i¢in tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma,
nitel veriler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Normallik,
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak test edildi; normal
dagilim gosteren verilere bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilim goéstermeyen verilere Mann-Whitney U testi uygu-
land1. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Spear-
man korelasyon katsayisi testi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda degerlendirildi ve 0,05'ten kiigiik tim p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim say1sal
veriler i¢in iki bagimsiz yorumcunun degerlendirmelerinin
ortalamasi alind1 ve aralarindaki uyumu degerlendirmek igin
kappa katsayis1 kullanildi.

BULGULAR

Ik 100 videodan 88 video ¢alismaya dahil edildi. Ingilizce
disinda bagka dilde olan ve tekrarlanan toplam 12 video
calisma dist birakildi. Caligmaya dahil edilen 88 video igin
tanimlayici veriler Tablo I de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Videolarin tanimlayici verileri

Ortalama + SD Arahk
Goriintiileme (n) 32.050 + 58.983 304.22-277.371
Gériintiileme orami (giinliik) 26 + 39,34 0,09-166
Video yas (giin) 39,85+ 30,38 2-116
Bogeni (n) 335,27 £ 569,88 5-2,400
Begenmeme (n) 12,06 £222 0-91
Yorum (n) 83,61 £ 191,33 0-756
Siiresi (dakika) 15,53 £ 21,89 1,08-91
T7leyici etkilesim degeri 10,05+ 49,9 0,26-287,95
DISCERN puani 4481+ 14 16-78
JAMA puam 1,66 £ 0,58 1-4
Kiiresel Kalite puant 2,81+093 1-5
Kullamghhk puan 2,05+ 124 0-5

SD, Standart deviasyon; JAMA, Journal of the American Medical Association,

Degerlendirmeye aldigimiz 88 videonun yiiklendigi iilkeler;
48 (%54,5) video Amerika Birlesik Devleti, 16 (%18,2) video
Hindistan, 6 (%6,8) video Brezilya, 7 (%8) video Ingiltere, 3
(%3.,4) video Almanya, 8 (%9,1) video diger iilkelerdendi
(Avustralya, Isvicre, Portekiz, Birlesik Arap Emirlikleri,
Misir). Yiikleyen kaynaklara baktigimiz zaman 36 (%40,9)
video saglk kanali, 33 (%37,5) video klinisyen ve 19
(%21,6) video 0zel veya devlet iiniversitesi tarafindan
yiiklenmisti. Hastalar tarafindan yiiklenen herhangi bir video
bulunmamaktaydi. Videolar 43 (%48,9) bilgi igerikli, 40
(%45,5) bilimsel igerikli ve 5 (%5,7) hasta deneyimini
icermekteydi. Retina dekolmani tiplerine gore baktigimiz
zaman 79 (%89,9) videoda y1rtikl retina dekolmani, 1 (%1,1)
videoda traksiyonel retina dekolmani ve 8 (%9,1) videoda
tiim retina dekolman tiplerinden bahsetmisti. Sadece eksuda-
tif retina dekolmani hakkinda bilgi veren video bulunmamak-
taydr. Ayrica 26 (%29,5) videoda klinik bilgi, 28 (%31,8)
videoda tedavi segenekleri ve 34 (%38,6) videoda her ikisin-
den de bahsedildigini gordiik; video igeriklerine gore verile-
rin analizi Tablo II’de 6zetlendi. Sadece tedaviden bahseden
videolar diger gruplarla kiyaslandiginda goriintiileme sayis1
istatistiksel olarak anlamli diisiikk bulduk (p = 0,007). Hem
klinik hem de tedaviden bahseden videolarda ise DISCERN,
KKS ve kullanighlik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugunu gordiik (p < 0,001).

Tablo II: Videolarn igeriklerine gore analizi.

Klinik (n=26) Tedavi (n=28) | Her ikisi (n=34) P
Gériintiileme (n) 43786+ 141.468 [ 7.916 £ 11.869 | 46.926 = 68.296 | 0,022
Goriintiileme orami (giinlik) | 140,89 + 677,46 14,57 +£ 19,38 29,57 + 40,27 0,121
Vidco yast (giin) 54,19+ 3857 | 27,68+26,03 | 50,47+3578 | 0,007
Begeni (n) 332,27+ 1,243,04 | 93,21 + 181,14 | 365,18 + 574,49 | 0,183
Begenmeme (n) 11+ 2920 564+ 1621 1344+ 1984 | 0,047
Yorum (n) 52,5+ 174,04 30,36 = 97,99 74,65 = 177,56 0,198
zleyici etkilesim degeri 0,98 +0,93 11,63 +54,17 1,22+ 1,07 0,273
DISCERN puan 36,12 5,67 40,14+ 1232 5529+ 133 | <0,001
TAMA puam 1.62+0,5 1,57 +057 1,76 + 0,65 0,487
Kiiresel Kalite puant 2.39 £ 0,83 242+ 0,58 3.44 £ 0,89 20,001
Kullanighlk  puant 115+ 0,54 1,46+ 0284 321+ 0,98 <0,001

JAMA, Journal of the American Medical Association,
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Videolar1 yorumlayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir uyum mevcuttu ve yorumcular arasindaki uyum giicii
%91,1 (kappa skoru: 0,911) olarak bulundu. Videolar
yiikleyen kaynaklar klinisyen ve klinisyen olmayan olarak iki
ayr1 grupta degerlendirildi ve veriler Tablo III’de 6zetlendi.

Tablo III: Videolarin yiikleyen kaynaga gore analizi.

Klinisyen (n=52) | Klinisyen olmayan (n=36) P

Gériintiileme (n) 25.666 = 50.360 45.026 £ 125.110 0,973
Gériintiileme oram (giinlik) 18,74 +32,99 113,94 + 574,41 0,476
Vidceo yas1 (giin) 4927 + 37,61 37,17 +31,20 0,17

Begeni (n) 239,35 £ 475,12 311,64 + 1,069,93 0,605
Begenmeme (n) 9,35+ 18,79 11,53 +£26,32 0,565
Yorum (n) 58,81 +156,7 47,08 + 154,16 0,455
Tzleyici ctkilegim degeri 6,71 + 39,78 122+1,13 0,98

DISCERN puant 46,63 + 14,99 D17+12,15 0,132
TAMA puant 187+ 0,56 1,36+ 0,49 <0,001
Kiiresel Kalite puant 3+£097 2,53+0,81 0,026
Kullamghlik  puani 2,19+ 1,28 1,83+ 1,16 0,162

JAMA, Journal of the American Medical Association,

Klinisyenler tarafindan yiiklenen videolarin puanlamalari
klinisyen olmayanlarla kiyaslandiginda daha yiiksekti,
JAMA ve KKS de bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gordiik (p < 0,001, p = 0,026, sirastyla). Diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Verilerin korelasyon analizi Tablo IV te gosterildi. Puanlama
sistemleri arasinda birbiriyle istatistiksel olarak anlamli giiglii
pozitif korelasyon saptandi (p < 0,001). DISCERN, KKS,
kullanislilik puanlari da benzer sekilde begeni, begenmeme,
yorum sayilar1 ve giinliik goriintiileme orani ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi. Video uzunlugu
da tiim puanlama sistemleri ve begeni sayisi ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi.

Tablo IV: Puanlama sistemleri ve video parametreleri ile arasindaki
korelasyon analizi.

Begeni | Begenmeme [ Yorum | DISCERN | JAMA | Kiiresel | Kullamishhk
puant puani Kalite puant
puant
Goriintiileme T= 1=0,693 T= r=0,331 T=- T= r=0,335
orani 0,807 0,666 0,015 0,360
p< p<0,001 p< p=0,02 p= p= p=0,001
0,001 0,001 0,89 0,001
Tzleyici r= r=-0,13 r= r=0,173 r= r= r=0,107
etkilesim 0,181 0,073 0,084 | 0,172
degeri p= p=0,226 p= p=0,107 p= p= p=0323
0,092 0,497 0,438 0,108
Siiresi = r=0,17 r= r=0,477 r= r= r=0415
0,337 0,202 0,267 | 0,397
p< p=0,113 p= p<0,001 p= p< p<0,001
0,001 0,059 0,012 | 0,001
DISCERN T= r=10,298 T= - T= T= r=0,832
puant 0,339 0,270 0,448 0,899
P= | p=0005 | p= - p< p< | p<0001
0,001 0,001 0,001 0,001
JAMA puant r= r=0,111 r=- - - r= r=0,327
0,080 0,082 0,473
p= p=0,302 p= - - p< p=0,002
0,461 0,450 0,001
Kiiresel T= 1=0,369 T=- - r=0,807
Kalite puan1 | 0,387 0,314
p< p<0,001 p= p<0,001
0,001 0,003
Kiiresel r= r1=0,256 r=
Kalite puani | 0,268 0,227
p= p=0,016 p=
0,012 0,033

JAMA, Journal of the American Medical Association,
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TARTISMA

Gegmiste, hastalarn bilgi alabilecekleri tek kaynak ¢ogun-
lukla saglik profesyonelleriydi. Giiniimiizde kiiresel olarak
internet kullanimi giderek yayginlagsmakta; bunun sonucunda
saglik alanindaki bilgilere erismek i¢in video paylasim
sitelerinin ve sosyal medya platformlarmin kullanimi giderek
artmaktadir (10, 15, 16). Cevrimi¢i bilgi kaynaklarmin
kullanilmasi yayginlastik¢a, igeriklerinin kalitesinin deger-
lendirilmesinin 6nemi artmaktadir. YouTube kendini siirekli
giincelleyen, kolay erisim saglayan, kullanict sayisi siirekli
artan bir licretsiz video paylasim platformudur. Bilgi edinme
amaglt YouTube kullaniminin artmasi, videolarin kalite ve
igeriklerinin degerlendirmesi ihtiyacini dogurmustur. Liter-
atlirde son yillarda YouTube video igeriklerinin degerlendi-
rildigi bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Daha 6nce yapilmis caligmalarda yas aralig, etnik koken ve
cografik duruma bagl olarak degismekle birlikte retina
dekolmani goriilme sikligr %10,5 (%6,3 - %17,9) oldugu
bildirilmistir. Ozellikle yirtikli retina dekolmani énemli géz
acillerinden biridir. Yirtikli retina dekolmaninda tani ile
tedavi arasinda gegen siirenin gorsel prognoz iizerine etkisi
biiyiiktiir (9). Hastalarin biiyiik bir kismi birinci basamak
saglik hizmetlerine; aile hekimlerine ve acil servislere
basvurmaktadirlar. Dolayisiyla retina dekolman: sadece
oftalmologlart degil, birinci basamakta calisan tiim saglik
calisanlarinin da g¢aligsma alanina girmektedir. Bilgi edinme
amaglt Youtube’u hastalarin yani sira saglik ¢alisanlart da
kullanmaktadir. Dolayisiyla bu videolarin igerikleri ve
kalitelerinin 6nemi artmaktadir. Calismamizda videolar:
yiikleyen kaynaklara baktigimiz zaman %359,1 oranda
klinisyenler tarafindan yiiklendigini gérmekteyiz, Onceki
yapilan ¢alismalarda da belirtildigi tizere klinisyenler tarafin-
dan yiiklenen videolarn sayisi artik¢a igeriklerin giivenil-
irligi ve kalitesi artmaktadir (14, 17).

Video igeriklerinin kalitesini ve gilivenilirligini 6l¢mek igin
literatiirde birgok farkli puanlama sistemi tanimlanmistir (18,
19). Calismamizda DISCERN, JAMA, KKS ve kullaniglilik
puanlama sistemlerini kullandik ve ortalama degerleri
sirastyla 44,81 + 14, 1,66 + 0,58, 2,81 + 0,93 ve 2,05 + 1,24
oldugunu gordiik. Bu puan degerleri retina dekolmani video-
larinin goreceli kaliteli oldugunu gostermektedir. Daha
onceki yapilan ¢aligmalarda da oranlar benzer bulunmustur
(14, 17, 20). Ayrica verileri videolar1 yiikleyen kaynaklara
gore klinisyen ve klinisyen olmayan olarak siniflandirilarak
incelendigimizde klinisyenler tarafindan yiiklenen videolarin
DISCERN, JAMA, KKS ve kullanishlik puanlarinin yiiksek
oldugunu JAMA ve KKS puanlarindaki bu yiiksekligin
istatistiksel bir fark yarattigini da gérmekteyiz. Bu yiikseklik
daha onceki yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir (21,
22). Izleyicilerin daha kaliteli ve dogru bilgilere ulasmast igin
saglik profesyonellerinin video paylasim platformlarina
video yiiklemesi konusunda motive ve tesvik edilmeleri
onem arz etmektedir.

Caligmamizda 26 (%29,5) videoda klinik bilgi, 28 (%31,8)
videoda tedavi segenekleri ve 34 (%38,6) videoda her ikisin-
den de bahsedildigini gordiik. Sadece tedaviden bahseden
videolarin goriintiileme sayisi klinik ve her ikisinden bahsed-
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en videolara kiyasla ¢ok daha diisiiktii. Bu da bize izleyicile-
rin videolar1 daha ¢ok klinik hakkinda bilgi alma amacgh
izlediklerini diisiindiirdii. Ayrica sadece klinik hakkinda bilgi
veren videolarin DISCERN, KKS ve kullanislilik puanlari
istatistiksel olarak anlamli disiiktii. Tedaviden bahseden
videolar, klinikten bahseden videolara kiyasla daha ¢ok izlen-
mesine ragmen; icerik kalitesini gosteren puanlarin daha
diisiik oldugunu gordiik.

Videolarin  goriintiileme sayilar1 popiilaritesini, giinliik
goriintiileme oranlar1 ise giincelligini gdstermektedir (23).
Bizim ¢aliyjmamizda klinisyen olmayanlar tarafindan
yiiklenen videolarin goriintiileme, begeni sayilar1 ve giinliik
goriintiileme oranlart goreceli yiliksek bulundu. Fakat bu
parametreler videolar1 yiikleyen kaynaklar tarafindan
kolaylikla manipiile edilebilmektedir. Literatiirde bu veriler
arasinda yapilacak olan korelasyon analizinin daha objektif
veriler sunabilecegi gosterilmistir (17). Korelasyon analizi
incelendiginde giinliik goriintiileme oranlar1 ile begeni,
begenmeme, yorum sayilari arasinda glgli bir pozitif
korelasyon oldugunu gordiik.

Bu c¢alismanin bazi sinirlamalari mevcuttur. Calismada
sadece Ingilizce videolar degerlendirilmistir, diger dillerdeki
video sayilar1 az olmasina ragmen tiim videolarin degerlendi-
rilmesi sonuglarin daha objektif olmasimi saglayabilir.
Youtube interaktif bir video paylasim platformudur,
dolayisiyla yiiklenen videolarin yeniden diizenlenmesi,
silinmesi veya yeni videolarin yiiklenmesi ile sonuglar
degisebilir. Ayrica arama anahtar kelimesinin yazilimi ve
yazildig1 cografik bolgeye, arama yapan kisinin eski arama
geemisi de ¢ikan videolarin siralamasini etkilemektedir. Tiim
bu smirlamalara ragmen videolarn iki farkli oftalmolog
tarafindan incelenmesi ve aralarindaki istatistiksel olarak
anlamli gii¢lii bir korelasyon bulunmasi verileri degerli
kilmaktadir. Ayrica videolar1 klinik ve cerrahi bilgi igerigine
gore ayr1 ayri degerlendirilmesi bu ¢alismanin farkliligidir.

SONUC

Sonug olarak, YouTube insanlarin bilgi almak amach yaygin
olarak kullandig1 6nemli bir platformdur. Retina dekolmaniy-
la alakali klinik bilgi igeren videolarin tedavi se¢eneklerini
anlatan videolarla karsilastirildigi zaman daha popiiler
oldugunu gordiik, ama videolarin kaliteleri ve giivenilirlikleri
bu popiilerlikle korele degildi. Klinisyenler tarafindan
yiiklenen videolarin igerikleri ve kaliteleri daha yiiksekti.
Yaniltic1 bilgilere karsi giivenilir videolarin izlenmesi gok
onemlidir. Dolayisiyla klinisyenlerin hastaliklarin  klinik
bilgilerini de i¢eren videolar: yiiklemeleri konusunda tesvik
etmek gerekmektedir. Benzer sekilde izleyicilerin de saglik
profesyonelleri tarafindan yiiklenen videolar1 izlemeleri
konusunda yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Finansman veya Mali Destek:
Herhangi bir finansman veya mali destek kullanilmamistir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemektedir.

Yazarlari Katkis::

Caligmanin konsepti ve dizayni: A.C.Y. Verilerin toplanmasi
ve islenmesi: E.H.A. Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
A.C.Y. Literatiir aragtirmasi: E.H.A. Makalenin yazimi:
A.C.Y. Kritik gozden gegirme: A.C.Y. Yaymlanacak versiy-
onun nihai onayr: A.C.Y. ; E.H.A. Kaynaklar ve Fon saglama:
E.H.A. ; Malzemeler: E.H.A.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Bu ¢aligmada kamuya agik veriler kullanildig1 i¢in gdzlemsel
niteliktedir ve etik kurul onayidan muaf tutulmustur.
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