Arastirma Makalesi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023:7(2); 393-409

Research Article

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amushfd.1200969

Yashlarda Fiziksel Aktivite ile Tlgili YouTube™ Videolarimn Kalitesinin ve
Bilgi I¢eriginin Incelenmesi

Investigation of Quality and Information Content of YouTube™ Videos on Physical
Activity in the Elderly

Oznur FIDAN!ABCEF® Fuat YOKSEL2BCF®, Ertugrul COLAK3PC®

Deran OSKAY4BG

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Eskisehir, Tiirkiye
20rdu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ordu, Tiirkiye
3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Béliimii, Eskisehir, Tiirkiye

“Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amacg: Bu ¢aligma, yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili YouTube videolarinin popiilerlik, igerik, giivenilirlik ve bilgi kalitesi
agisindan arastirtlmasi i¢in tasarlanmustir.

Yontem: 1ki bagimsiz aragtirmaci tarafindan, 3 Eyliil 2022°de YouTube'da yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili “yaslilarda
fiziksel aktivite”, “yaslilarda egzersiz” ve “yaslilarda spor” anahtar kelimeleri kullanilarak sistematik bir tarama yapildi. Her
bir anahtar kelime i¢in 50 video degerlendirildi. Video kaynagi, yiiklemeden bu yana gecen siire, video siiresi, goriintiilenme
ve begeni sayis1 gibi nicel dzellikler kaydedildi. Video popiilerligi, izlenme orani kullanilarak belirlendi. Videolarin kalitesi ve
bilgi icerigi Journal of the American Medical Association (JAMA), Kiiresel Kalite Skalasi (Global Quality Scale, GQS) ve
Yaslilarda Fiziksel Aktivite Skorlama Sistemi (YFASS) kullanilarak 6l¢iildi.

Bulgular: Videolarin JAMA, GQS ve YFASS skorlar1 sirastyla 1.93+0.50, 1.62+1.07 ve 4.59+3.77 dir. Videolarin biiyiik
cogunlugunun (n=25, %78.1) bilgi igeriginin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. En fazla izlenme oranina sahip videolarm
bireysel kullanicilar tarafindan yiiklenenler oldugu gosterildi. Videolarin biiyiik ¢ogunlugunun (%56) fiziksel aktivitenin
faydalar ile ilgili bilgi icerdigi fakat ¢ok az bir kisminda (%9) fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili bilgi oldugu gozlendi. GQS ile
YFASS arasinda yiiksek derecede pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.01, r=0.714). Gozlemciler arasi intraclass
correlation coefficients (ICC) degeri GQS, JAMA ve YFASS icin sirastyla 0.875, 0.949 ve 0.958 olarak hesapland: ve
gozlemciler arasi giivenilirliin miikemmel tutarlilik gosterdigi belirlendi. YFASS skorlama sisteminin giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Cronbach alpha: 0.839).

Sonuc¢: Yashlarda fiziksel aktivite ile ilgili YouTube'daki videolar Tiirk¢e bilgi kaynagi olarak genel olarak yetersizdir.
YouTube i¢in saglikla ilgili videolar hazirlanirken akademik kurum ve profesyonel organizasyonlarin destegi daha dogru
igerikler sunulmasina yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Fiziksel aktivite, Egzersiz, Youtube.

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the popularity, content, reliability, and information quality of videos about
physical activity for the elderly on YouTube.
Methods: A systematic search was conducted by two independent researchers on YouTube on September 3, 2022, using the

keywords "physical activity in the elderly", "exercise in the elderly" and "sport in the elderly" on physical activity in the elderly.
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50 videos were evaluated for each keyword. Quantitative features such as video source, time since upload, video duration,
number of views and likes were recorded. Video popularity was determined using viewership. The quality and information
content of the videos were measured using the Journal of the American Medical Association (JAMA), the Global Quality Scale
(GQS), and the Physical Activity Scoring System for the Elderly (YFASS).

Results: The JAMA, GQS and YFASS scores of the videos were 1.93+0.50, 1.62+1.07 and 4.59+3.77, respectively. It was
observed that the majority of the videos (n=25, 78.1%) had a low level of information content. It was shown that the videos
with the most views were uploaded by individual users. It was observed that the majority of the videos (56%) contained
information about the benefits of physical activity, but only a few (9%) had information about the level of physical activity. A
high degree of positive correlation was observed between GQS and YFASS (p<0.01, r=0.714). The intraclass correlation
coefficients (ICC) value was calculated as 0.875, 0.949 and 0.958 for GQS, JAMA and YFASS, respectively, and the interrater
reliability was found to have excellent consistency. The YFASS scoring system was found to be reliable (Cronbach alpha:
0.839).

Conclusion: Videos on physical activity in the elderly on YouTube are generally insufficient as a source of information in
Turkish. While preparing health-related videos for YouTube, the support of academic institutions and professional
organizations will help provide more accurate content.

Key words: Geriatric, Physical activity, Exercise, Youtube.
1. GIRIS

Kendimize itiraf etmekte zorlansak da yaslaniyoruz. Aslinda hepimizin cevresinde
gbzlemledigi, istatistiksel olarak da ortaya konan, ingilizlerin meshur tabiriyle odanin ortasinda
duran bir fil gibi asikar bu durum. Diinya niifusu hizla yaslaniyor. Yaslanma zamanla meydana
gelen fizyolojik degisiklikler sebebiyle biyolojik fonksiyonlarin ve metabolik stresle bas
edebilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Diinyada yasl niifusu giin
gectikge artmakta olup insanlar daha uzun yasama egilimindedir. Niifusun yaglanma hizi
gecmise nazaran ¢ok daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore 2015
itibariyle 900 milyon olan 60 yas {izeri niifusun, 2050’de 2 milyar olmasi beklenmektedir.
Avrupa birligi diger bolgelere gore daha yiiksek 65 yas iistii niifusa sahiptir (3). 2015 verilerine
gore ABD’de 2050 yilinda yash niifusunun 88 milyon civarinda olacagi dngdriilmektedir (4).
Ulkemizde de durum farkli degildir. TUIK 2020 verilerine gore 65 yas iizeri niifusun son 5
yilda % 22.5 oraninda artt1g1, yash niifusun tiim niifusa oraninin % 8.2°den % 9.5’e ytikseldigi
goriilmektedir. Bu oranin 2060 yilinda % 22.6’ya ¢ikacagi ongoriilmektedir (5).

Yaslanan diinyada bireylerin fiziksel olarak ne derece aktif olduklar1 olduk¢a 6nemli bir
konudur. Fiziksel aktivite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve depresyon, gibi
bircok hastalik tizerine pozitif etkilere sahip oldugu gibi tiim sebeplere bagli mortaliteyi de
azaltmaktadir (6). Fiziksel inaktivite obezite ile de yakindan iligkilidir (7). Yashlarda fiziksel
aktivite diizeyinin artmas1 diismeleri ve buna bagli olusan kalca kiriklarini1 azaltmaktadir (8).
Caligmalara bakildiginda bilinen tiim bu faydalarina ragmen kisilerin mevcut fiziksel aktivite
seviyeleri son derece yetersiz goriinmektedir. Konuyla ilgili 28 Avrupa iilkesinde fiziksel
aktivite diizeylerini inceleyen detayli bir analizde niifusun % 46’sinin herhangi bir egzersiz ya
da spor yapmadigi, yalnizca % 7’sinin diizenli egzersiz aliskanlifina sahip oldugu ortaya
konmustur (9). Ayni1 ¢alismada ilerleyen yasla beraber fiziksel aktivite seviyesinin de diistiigii
gosterilmistir. Ulkemizdeki veriler incelendiginde 75 yas iistii erkeklerin % 83.7’sinin, yine
ayni yas grubu kadinlarin ise % 88’inin egzersiz yapmadig1 goriilmektedir (10).

Son 20 yilda artan internet kullanimi ile beraber saglikla ilgili bilgilere ulasma
konusunda arama motorlari iizerinden yapilan taramalar giin gectikge artmaktadir. TUIK 2020
verilerine gére 16-74 yas arasi bireylerde internet kullanimi1 %79’a ulagmistir. Bu oran 55-64
yas arasinda %50,9, 65-74 yas aralig1 i¢in %27,1 olarak rapor edilmistir (11). Saglik ile ilgili
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bilgilere ulagma siralamasina baktigimizda internet % 34,9’la saglik calisanlarindan sonra
ikinci sirada yer alarak ciddi bir oran olusturmaktadir (12). 65 yas lizeri bireyler {lizerinde
gerceklestirilen gilincel bir calismada katilimcilarin 9%96.1°inin interneti saglikla iliskili
bilgilere ulasmak i¢in kullandig1 goriilmektedir (13). Internet bilgiye ulasimi kolaylastirsa da
bu bilgilerin ne derece dogru oldugu belirsizdir. YouTube, bireylerin sagliklariyla ilgili
arastirma yaptiklart en popiiler video paylasim sitesidir ve gilinlilk ortalama 5 milyar
gorilintiilenme yapilan bir platformdur. Kullanicilar giinde ortalama 40 dakika sitede vakit
gecirmektedir. Saglikla iliskili bilgilere ¢evrimici olarak artan bu ulagim internette yer alan
bilgilerin incelenmesi gerekliligini de beraberinde getirmistir. Literatiirde fiziksel aktivite ile
ilgili YouTube’da yer alan videolarin igerik analizini yapan gesitli ¢alismalar yer almaktadir
(14,15). Ancak bilgimiz dahilinde bu konuyu geriatrik popiilasyon 6zelinde inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma yaslilarda fiziksel aktivite konusunda YouTube sitesinde
yer alan Tirkge videolarin igeriklerini giivenilirlik ve kalite agisindan degerlendirmeyi
amagclamaktadir

2. GEREC VE YONTEMLER

Veri Toplama

3 Eylil 2022°de YouTube (http://www.youtube.com) internet sitesi iizerinden
“yashlarda fiziksel aktivite”, “yaslilarda egzersiz” ve “yaglilarda spor” Tiirkge anahtar
kelimeler kullanilarak bir arama yapildi. Anahtar kelimelerin belirlenmesinde Google Trendler
(Google Trends) uygulamasi kullanilarak en sik kullanilan {i¢ anahtar kelime segildi (Sekil 1).
Google Trendler uygulamasi (Google Trends, 2020, Alphabet, USA) secili anahtar kelimenin
belirli bir siire boyunca ne siklikta arandigini belirlemek i¢in kullanilan ¢evrimigi bir arama
motorudur (16).

® yaslilarda fiziksel .. ® yasllarda egzersiz yasllarda spor Karsilastirma eklevin
e g Arama terim Arama terim wdl5las d eKIey

Tirkiye - Son12ay = im kategoriler * Google Web Arama

Zaman icinde gdsterilen ilgi

|4

£ =

_/[\ 'y A /\/\ J’L/\ LY/ /\

Sekil 1. Google Trendler Arama Sonuglari.

395



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 393-409
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Kullanic1 ge¢misine dayali kisitlamalardan kaginmak i¢in YouTube web sitesinde
“Gizli/Diinya genelinde” ayarlari etkinlestirilip, ¢erez ayarlar1 kapatilmistir. Segilen anahtar
kelimeler kullanilarak iki bagimsiz arastirmaci tarafindan tarama yapildi. Online videolarin
kalitesini degerlendiren birgok c¢alismada video taramasi yapilirken siralama oOlgiiti
“goriintiileme sayis1” filtresi kullanilarak yapilmistir (17-19). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
YouTube platformu kullanicilarinin % 95’inin ilk 50-60 videodan sonrasini izlemeyecegi
belirtilmistir (20, 21). Bu ¢alismada da goriintiileme sayisina gore filtreleme yapilarak her bir
anahtar kelime icin ilk 50 video ¢alismaya dahil edilmistir. Videolarin baslik ve URL (Uniform
Resource Loader ) bilgileri kaydedilmistir. Videolarin tamami en az 10 yillik deneyime sahip
iki aragtirmaci tarafindan dahil edilme/diglanma kriterlerine gore incelenmistir. Caligmaya
icerigi yaslilara yonelik olan Tiirk¢e videolar dahil edilmistir. Diglanma kriterleri: Aymn
videonun tekrarlanmasi (1), videoda ses veya goriintii igeriginin olmamasi (2), konu ile ilgisiz
olmas1 (3), reklam/ticari amacgli olmasi (4) ve 15 dakikadan daha uzun stirmesi (5) olarak
belirlenmistir. Calisma, herkese agik videolarin degerlendirilmesini ig¢erdigi igin etik kurul
raporuna ihtiya¢ duyulmamistir. Videolarin popiilerligi, igerigi, icerdigi bilgilerin giivenilirligi
ve kalitesi degerlendirilmistir

Videolarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen videolarin goriintiillenme sayis1 ve begenilme sayisi gibi
karakteristik 6zellikleri kaydedilmis olup, kaydedilen bilgiler asagida siralanmastir:
1. Baslik bilgisi ve URL bilgisi

2. Video siiresi (dakika olarak)

3. Yiiklenme tarihi

4. Yiiklenme tarihinden itibaren bugiine kadar gecen zaman (giin olarak)
5. Yayinlayan kullanicinin abone sayis1

6. Yiklemeyi gerceklestiren kaynak (akademik kurum, saglik personeli/saglik kurulusu,
Tv kanali/haber ajansi, bireysel, ticari kurulus, vakif/profesyonel organizasyon/dernek)

7. Anlatim1 yapan kaynak (bireysel, saglik personeli, dis ses)
8. Gorlintiilenme say1s1

9. Begenilme sayisi

10. Video tiirii (reel, animasyon)

I1. Yorum sayisi

12. izlenme oram

YouTube videolarinin analiz edildigi diger ¢calismalarda videolarin popiilaritesi Video
Power Index (VPI) ve izlenme orami ile degerlendirilmistir. VPI, begenilme sayisi ve
begenilmeme sayis1 oranlar1 kullanilarak yapilan bir hesaplamadir (17, 22). YouTube’da 2021
yili itibari ile “begenmeme bilgileri” kaldirildigi i¢in videolarn begenilmeme sayilar
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saptanamamigtir. Bu nedenle videolarin popiilaritesi “izlenme oran1” gdz Oniinde
bulundurularak hesaplanmustir.

Videolarim icerdigi bilgilerin kalitesi ve giivenilirligini degerlendirmek i¢in Journal of
the American Medical Association (JAMA) kalite testi kullanilmistir. JAMA puanlama sistemi,
saglikla ilgili internet sitelerinden elde edilen bilgileri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek iyi
bilinen bir kalite degerlendirme aracidir. Her biri 1 olasi puan ile toplam 4 puan olan 4 kriterden
(Yazarlik, Atfetme, Patent hakki bildirimi, Gegerlilik) olusur. D6rt puan en yliksek kaliteyi
gosterir (23).

Videolarin genel kalitesini degerlendirmek i¢in Kiiresel Kalite Skalasi (Global Quality
Scale, GQS) kullanildi. GQS likert tipi bir dl¢ek olup 1 puan diisiik kaliteyi ve 5 puan
mitkemmel kaliteyi gostermektedir. 1 puan alan videolar igerigin akisi zayif, ¢cogu bilgi eksik
ve hastalar i¢in kullanislt degildir. 5 puan alan videolar ise igerigin akist miikkemmel, hastalar
icin oldukca kullanish videolardir (24).

Literatiirde  yasghlarda fiziksel aktivite ile 1ilgili YouTube videolarinin
degerlendirilmesine yonelik bir degerlendirme yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle
literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi dahil edilen ¢alismalarin icerdigi bilgi diizeyini
degerlendirmek icin ¢aligma alanimiza 6zellestirilmis yeni bir puanlama sistemi gelistirdik (25,
26). Bu puanlama sisteminde yer alan maddeleri belirlemede 2018 yilinda yayimlanan “The
physical activity guidelines for Americans”, 2022 yilinda yayinlanan “Recommendations for
physical activity in the elderly population: A scoping review of guidelines” ve 2010 yilinda
yaymlanan “Global recommendations on physical activity for health. World Health
Organization” kilavuzlarlarindan yararlanilmigtir (27-29) (Tablo 1). Elde edilen toplam puana
gbre “0-6 puan: diisiik diizeyde bilgi, 7-13 puan: orta diizeyde bilgi ve 14-20 puan: yiiksek
diizeyde bilgi” olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Analiz

Veri girisi ve analizi SPSS ver:28.0 (IBM Software Corporate Headquarters 1 New
Orchard Road Armonk, New York, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski
Spearman Korelasyon analizi kullamlarak belirlenmistir. Ikili gruplar arasindaki skorlarin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarm analizinde
Kruskal Wallis- Dunn Testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Gozlemciler arasi uyum, Kappa testi kullanilarak hesaplandi. Gozlemciler arasi
giivenilirlik kiime i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficients, ICC'ler) ile
degerlendirildi ve YFASS maddelerinin giivenilirlik analizinde Cronbach alpha degeri
kullanildi.
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Tablo 1. Yaslilarda Fiziksel Aktivite Skorlama Sistemi (YFASS).

Degerlendirme Kriterleri Bilgi var Bilgi yok ya
da yanls bilgi
Fiziksel Aktivitenin Saghga Kardiyorespiratuar saglik (koroner kalp hastahigi, 1 0
Faydalar (0-8) kardiyovaskiiler hastaliklar,inme ve hipertansiyon)
Metabolik saglik (diyabet ve obezite) 1 0
Muskuloskeletal saglik (kemik sagligi, osteoporoz) 1 0
Kanser (meme ve kolon kanseri) 1 0
Fonksiyonel saglik ve diismelerin énlenmesi 1 0
Depresyon ve Kkognitif defisit (depresyon,anksiyete ve 1 0
Alzheimer hastalig1 gibi kognisyonu etkileyen durumlar)
Enerji dengesi ve viicut agirligi kontrolii 1 0
Uyku ve yasam kalitesinin artmast 1 0
Onerilen Onemli Saghk a) Haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel 0
Fiziksel Kazanimlari aktivite 1
Aktivite Elde Etmek igin  b) Haftada en az 75 dakika siddetli acrobik fiziksel aktivite 1 0
Diizeyleri (0-6)  (0-3) ¢) Orta ve siddetli aktivitelerin esit diizeyde kombinasyonu 1 0
Saghga Yonelik a) Haftada 300 dakika orta diizeyde aerobik fiziksel aktivite
Ek  Faydalar 1 0
Elde Etmek i¢in
(0-3) b) Haftada 150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite 1 0
¢) Orta ve siddetli aktivitelerin esit diizeyde kombinasyonu 1 0
Egzersiz Tipleri (0-3) Aerobik egzersizler (bisiklet siirme, kogsma, ip atlama, dans, 1 0
ylizme vb.)
Kas kuvvetlendirme egzersizleri (direngli egzersizler, 1 0
egzersiz bantlari, agirlik kaldirma, yoga, tai chi vb.)
Denge ve esneklik egzersizleri (geri geri yiiriime, tek ayak 1 0
iistiinde durma, denge tahtasinda durma, germe egzersizleri
vb.)
Olumsuz Olaylar (0-3) Muskuloskeletal yaralanmalar (kemik, kas veya eklem) 1 0
Is1 iligkili durumlar (hipertermi) 1 0
Kardiyovaskiiler olaylar (kalp krizi veya inme) 1 0

3. BULGULAR

Calismamizda her bir anahtar kelime icin ilk 50 video olmak iizere toplam 150 video

incelenmistir. Dahil edilme/diglanma kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucu 32 video
calismaya dahil edilmistir (Sekil 2). Videolarin nicel ozellikleri ve kalite skor analiz
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tiim videolar degerlendirildiginde ortalama video siiresinin
7.66+3.91dk ve izlenme oraninin 881.64+1718.50 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). JAMA, GQS
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ve YFASS kalite skorlarina bakildiginda ise sirasiyla 1.93+0.50, 1.62+1.07 ve 4.59+3.77

oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Anahtar kelimeler: Yasglilarda fiziksel aktivite,
Yaslilarda egzersiz, Yasghlikta spor

Her anahtar kelime i¢in ilk 50 video

150 video incelendi

Dahil edilen videolar:32

Sekil 2. Video Se¢imi Akig Semasi.

T

Diglanan videolar:

15 dakikadan uzun videolar:23
Alakasiz videolar:62
Reklam/ticari amagli videolar: 1
Tekrarlanan videolar:17

Ses iceriginin olmamasi:15

Tablo 2. Videolarm Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmim Analizi.

n X+SD
Goriintiilenme sayisi 32 8161.65+15856.42
Begenilme sayisi 32 126.31+237.5
Video siiresi (dakika olarak) 32 7.66+£3.91
Yorum sayisi 32 6.96+15.35
Abone sayisi 32 49738.84+112754.81
Yiiklenme tarihinden itibaren bugiine 39 1012.594669 31
kadar gecen zaman (giin olarak)
izlenme oram 32 881.64+£1718.50
JAMA 32 1.93+0.50
GQS 32 1.62+1.07
YFASS 32 4.59+3.77
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Videolarin yiliklenme kaynaklart dagilimma bakildiginda en fazla videonun saglik
personeli/saglik kurulusu tarafindan yiiklenmis oldugu (n=10, %31.3) ve en fazla goriintiilenme
sayisinin ticari kuruluslar tarafindan yiiklenen videolar (median: 507000; min: 67 max: 71803)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Kaynak alt gruplarina gore yapilan analiz sonucu gruplar
arasinda nicel ozellikler ve kalite skorlar1 arasinda fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Videolarin yiliklenme kaynaklar1 dagilimima bakildiginda en fazla videonun saglik

personeli/saglik kurulusu tarafindan yiiklenmis oldugu (n=10, %31.3) ve en fazla goriintiilenme
sayisinin ticari kuruluslar tarafindan yiiklenen videolar (median: 507000; min: 67 max: 71803)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Kaynak alt gruplarina gore yapilan analiz sonucu gruplar
arasinda nicel 6zellikler ve kalite skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Videolar bilgi igerigine gore degerlendirildiginde, videolarin biiyiik ¢cogunlugunun
(n=25,%78.1) diistlik diizeyde bilgi i¢erigine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan ¢coklu
karsilagtirma analiz sonuglarina gore nicel ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériillmemis olmakla birlikte en fazla izlenme oranina sahip videolarin 1yi
diizeyde bilgi icerigine sahip videolar (median: 124,12; min: 49,39 max: 198,85) oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen toplam 32 videonun %356’sinda fiziksel aktivitenin sagliga
faydalarindan, %19’unda fiziksel aktivite sirasinda goriilebilecek olumsuz olaylardan,
%16’sinda egzersiz tiplerinden ve yalnizca %9’unda Onerilen fiziksel aktivite diizeyinden
bahsedilmistir (Sekil 3).

Fiziksel Aktivitenin Saghga
Faydalari; 56%

Olumsuz Olaylar ; 19%

Cizim Alam

Sekil 3. Videolarin Igeriklerine Gére Dagilimu.

Videolarin 6zelliklerine gore yapilan incelemede yalnizca 1 videonun animasyon
oldugu ve videolarin biiyiik ¢ogunlugunda anlatimi yapanin saglik personeli (n=17, %53.1)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Coklu karsilagtirma analiz sonuglarina gore yalnizca anlatimi
yapan alt gruplar arasinda JAMA skorlarinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Buna gore saglik personelinin anlatimini yaptig1 videolarin JAMA skorlar1 dis sesin
anlatimini yaptig1 videolardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=.028)
(Tablo 5).
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Tablo 3. Kaynak Alt Grubuna Gére Videolarin Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmin Analizi .
Academik Saghk TV kanali/haber Bireyseld Ticari kurulus® Vakif/profes P- Coklu
kurums (n=2) personeli/saghk ajansic (n=9) (n=6) yonel degeri  Karsilastirma
kurulusu (n=2) organizasyo Analizi
b(n=10) n/dernekf(n= Dunn Testi
3)
Median(min- Median(min-max)  Median(min-max) Median(min- Median(min-max) Median(min
max) max) -max)
Goriintillenme sayis1  2642(1664-3620) 485000(78-24124) 245 (112-378) 8111(13-43814) 507000(67-71803) 2473(132- 0.728
4180)
Begenilme sayisi 5.5(4-7) 38(1-511) 4(1-7) 79(0-799) 17.5(6-957) 8(2-37) 0.312
Video siiresi (dakika 7.13(6.24-8.03) 6.23(2.08-13.09) 3.09(2.01-4.17) 10.3(2.43-14.23) 6.91(1-10.04) 12.08(2.41- 0.125
olarak) 15.48)
Yorum sayisi 0(0-0) 0.5(0-11) 0(0-0) 6(0-69) 1(0-53) 0(0-1) 0.086
Abone sayisi 256000(256000- 647(18-159000) 56000(0-112000) 344(0-464000) 2085(75-5510) 753(29-2170)  0.463
256000)
Yiiklenme tarihinden 1803.5(1794- 681(376-1165) 927(818-1036) 678(298-2537) 683.5(495-1414) 2102(355- 0.311
itibaren bugiine 1813) 3118)
kadar gecen zaman
(giin olarak)
izlenme oram 146.21(92.75- 60.86(10.09- 28.51(10.81-46.21) 541.16(1.92- 74.99(8.73-5078.01)  79.31(37.18- 0.583
199.67) 3462.09) 6824.61) 198.85)
JAMA 2(2-2) 2(2-3) 2(2-2) 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2) 0.790
GQS 2(1-3) 1(1-5) 1.5(1-2) 1(1-3) 1(1-2) 2(1-5) 0.729
YFASS 5(0-10) 4.5(2-16) 4(1-7) 3(2-4) 3.5(1-8) 5(1-16) 0.692

*:Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4. Videolarm Bilgi Icerigine Gére Videolarin Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmin Analizi.

Iyi diizeyde bilgi* (n=2, %6.3)  Orta diizeyde bilgi ®(n=5, %15.6) Diisiik diizeyde P-value Coklu
bilgi¢(n=25,%678.1) Karsilastirma
Analizi
Dunn Testi
Median(min-max) Median(min-max) Median(min-max)
Goriintiilenme sayisi 2252.5(325-4180) 518(67-1664) 690(13-71803) .753
Begenilme sayisi 53.5(37-70) 7(4-54) 16(0-957) .535
Video siiresi (dakika 11.28(7.09-15.48) 7.56(2.08-8.22) 8.49(1-14.23) 331
olarak)
Yorum sayisi 4(0-8) 0(0-8) 1(0-69) .790
Abone sayisi 2800(2170-3430) 5510(518-256000) 739(0-464000) .289
Yiiklenme tarihinden 1380(658-2102) 818(676-1794) 691(298-3118) .508
itibaren bugiine kadar
gecen zaman (giin olarak)
Izlenme oram 124.12(49.39-198.85) 72.34(9.91-131.89) 101.79(1.92-6824.61) .630
JAMA 2.5(2-3) 2(2-2) 2(1-3) .245
GQS 5(5-5) 2(2-3) 1(1-3) <0.01 b-c
YFASS 16(16-16) 8(7-10) 3(0-6) <0.01 a-c

*:Kruskal Wallis Testi
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Tablo 5. Videolarin Ozelliklerine Gére GQS, JAMA ve YFASS Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast.

Fidan ve ark.

GQS JAMA YFASS N % Multiple
comparison
Median(min- P-degeri Median(min- P-value Median(min- P- Dunn Test
max) max) max) value JAMA
Video source
Academik kurum 2(1-3) 2(2-2) 5(0-10) 2(6.3)
Saghk personeli/saghk  1(1-5) 2(2-3) 4.5(2-16) 10(31.3)
kurulusu p=.729 p=.790 p=.692
TV kanali/haber ajansi 1.5(1-2) 2(2-2)
4(1-7) 2(6.3)
Bireysel 1(1-3) 2(1-3) 3(2-4) 9(28.1)
Ticari 1(1-2) 2(1-2) 3.5(1-8) 6(18.8)
Vakif/profesyonel 2(1-5) 2(1-2) 5(1-16) 3(9.4)
organizasyon/dernek
Video tiirii
Reel 1(1-5) p=.625 2(1-3) p=.938 4(0-16) p=.438 31(96.9)
Animasyon 1(1-1) 2(2-2) 2(2-2) 1(3.1)
Anlatimi yapan
Bireysel » 1(1-5) 2(1-3) 3.5(0-16) p=.624 14(43.8) b-c
Saglik personeli® 1(1-5) p=.577 2(2-3) *p=.028 4(1-16) 17(53.1)
_— 1(3.1
Dis ses¢ 2(2-2) 1(1-1) 5(5-5) (1)

:Mann Whitney-U Testi **:Kruskal Wallis Testi

403



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 393-409
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

GQS, JAMA ve YFASS arasindaki iligkiye bakildiginda GQS ile YFASS arasinda
yiiksek derecede pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.01, r=0.714) (Tablo 6).

Gozlemciler aras1 giivenilirlik icin yapilan kiime ici korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficients, ICC'ler) analizine gore gézlemciler aras1 ICC degeri GQS, JAMA ve
YFASS i¢in sirasiyla 0.875, 0.949 ve 0.958 olarak bulundu. Bu sonuglara gore gozlemciler
arast uyum, mikemmel tutarlilik gosterdi. YFASS maddelerinin gilivenirlik analizinde
Cronbach alpha degeri 0.839 olarak hesaplanmis olup skorlama sisteminin gilivenilir oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 6. GQS, JAMA ve YFASS Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

YFASS

JAMA 138

452

GQS 714

T | - ||

*<0.01

JAMA GQS

.105

-

P 569

4. TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu, YouTube videolarinin yaslhlarda fiziksel aktivite ile ilgili
yeterli ve kapsamli egitim bilgisi saglamadigidir. Degerlendirilen videolarin kalite skorlarinin
genel olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dahil edilen videolarin biiyiikk ¢ogunlugu
saglik personeli tarafindan ytliklenmis olup, en ¢ok goriintiilenme sayisina sahip videolarin ticari
kuruluglar tarafindan yiiklenen videolar oldugu saptanmistir. Videolarin izlenme orani,
begenilme sayisi, gorlintiilenme sayis1 gibi nicel 6zelliklerinde ve kalite skorlarinda yiikleyici
kaynak alt grubuna gore bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Videolarin YFASS skorlarina
bakildiginda videolarin genel olarak bilgi igeriginin diisiik diizeyde oldugu saptanmis olmakla
birlikte en fazla izlenme oranina sahip videolarin daha yiiksek diizeyde bilgi igerigine sahip
videolar oldugu belirlenmistir.

Bu calisma i¢in anahtar kelime belirlemede daha onceki galismalara benzer sekilde
Google Trendler uygulamasi kullanilmistir (30,31). Yapilan tarama sonucu YouTube
kullanicilarimin yaglilik doneminde fiziksel aktivite ile ilgili bilgiye erismek i¢in “fiziksel
aktivite” anahtar kelimesinden ziyade “egzersiz” ve ‘“spor” kelimelerini kullandiklari
goriilmiistiir (Sekil 1). Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor tanim olarak farkli kavramlar olsa da
toplum i¢inde siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda, yaslilikta
fiziksel aktiviteden bahsedilen tiim videolara erisebilmek i¢in “yaslilarda fiziksel aktivite”,
“yaslilarda egzersiz” ve “yaslilarda spor” anahtar kelimelerini kullanarak tarama yapilmistir.

Son yillarda YouTube platformu bireyler tarafindan bilgiye erisim konusunda giderek
daha popiiler hale gelmistir. Kullanicilarin biiyiik bir kismi artik tibbi konulara YouTube gibi
internet uygulamalarinda arama yaparak bakmaktadir (32). YouTube videolarinin uzman
degerlendirmesine tabi olmaksizin platforma kolayca yiiklenebilmesi, videolarin kaynaginin
sorgulanmamast ve videolarin zamaninda giincellenmesinin istenmemesi yliklenen videolarin
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giivenilirligi, dogrulugu ve bilimsel gergekligi konusunda siliphelere neden olabilmektedir (20,
22,33).

Kullanicilarin erisim sagladiklart bilgiyi dogru yorumlayabilme ve ulagilan bilginin
kalitesini degerlendirebilme becerileri saglik okur-yazarlik diizeylerinin gelismis olmasiyla
yakindan iligkilidir (34). Avrupa’da yapilan bir calismada ¢alismaya katilan toplam niifusun
%10'undan fazlasinin yetersiz saglik okuryazarliga sahip oldugu gosterilmistir (35). Literatiirde
saglikla ilgili YouTube video igeriklerinin degerlendirildigi c¢alismalar olmakla birlikte
yaslilarda fiziksel aktivitenin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Yaglanan niifusun hizla
arttig1 ve YouTube videolarinin giivenilirligi ve kalitesi hakkinda kanita dayali bilgi eksikligi
g6z onilinde bulunduruldugunda ¢alismamiz biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirde internete yiiklenen videolarn kalitesini degerlendiren ¢esitli puanlama
sistemleri mevcuttur (15,24). Bu ¢alismada videolarin egitim kalitesini degerlendirmek i¢in
GQS ve bilgi kaynaginin dogrulugunu degerlendirmek i¢cin JAMA kullanildi. Bunun yaninda
videolarda yer alan bilgilerin ¢alisma alanina spesifik degerlendirilebilmesi i¢in gelistirdigimiz
YFASS kullamilmistir. Saglikla ilgili YouTube videolarimin kalitesini arastiran ¢ok sayida
calisma vardir. Bu arastirmalar, tibbi konularla ilgili YouTube videolarinin genel olarak kotii
kaliteye sahip oldugunu gostermistir (14,36-38). Calismamiza dahil edilen videolarinin kalite
skorlarinin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, literatiirle uyumlu olarak yaslilarda
fiziksel aktivite ile ilgili videolarin da genel olarak kotii kalitede oldugunu gostermektedir.

Oztermeli ve Karahan’in yapti1 ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizda videolarin
biiyiik cogunlugunun (%31.3) saglik personeli/saglik kurulusu tarafindan ytliklenmis oldugu
saptanmistir (39). En fazla goriintiilenen videolarin ticari kuruluglar tarafindan yiiklenen
videolar oldugu ve en popiiler videolarin en yiiksek izlenme oranina sahip olan bireysel
kullanicilar tarafindan yiiklenen videolar oldugu goriilmiistiir. Kalite skor analiz sonuglarinda
yiikleyici kaynagina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da akademik kurum ve
vakif/profesyonel organizasyon/dernek tarafindan yiiklenen videolarin kalite skorlarinin diger
yukleyici gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireysel videolarin kalite
skorlarinin diger yiikleyici gruplara gore nispeten daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum
da kullanicilarin saglikla ilgili ulagmak istedikleri bilgi erisiminde videolarin kalitelerini dogru
gozden geciremediklerini ve daha faydali bilgi iceren videolar yerine siklikla daha diisiik
kalitedeki videolari tercih ettigini gostermektedir.

Videolarin bilgi igerigine gore yapilan degerlendirmede videolarin biiyiik cogunlugunun
(%78.1) disiik diizeyde bilgi igerigine sahip oldugu buna karsin iyi diizeyde bilgi igeren
videolarin ise en az sayida (%6.3) oldugu goriilmiistiir. Caligmamiz bu yonii ile diger saglik
sorunlartyla ilgili YouTube videolarini degerlendiren calismalarla uyumludur (31,40).

Bu caligmaya dahil edilen videolarin bilgi icerigine gore goriintiilenme, begenilme
sayilar1 ve izlenme oranlari arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ancak,
1yi diizeyde bilgi igerigine sahip videolarin daha fazla goriintiilendigi tespit edilmistir. Ayrica
iyi diizeyde bilgi igerigine sahip videolarin yiiklenme tarihinin daha eski oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, Nason ve ark.’nin daha eski tarihlerde yayimnlanan videolarin daha fazla sayida
goriintiileme sayisina sahip olmasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir (41). Yiiklenme tarihi
daha eski olan videolarin bilgi igeriginin daha iyi diizeyde olmasi yeni yiiklenen videolarin
yagslilarda fiziksel aktivite konusunda goreceli olarak yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada insanlarin %33'liniin popiiler web sitelerindeki saglikla
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ilgili bilgi kaynaklarmin dogru olduguna inandig1 rapor edilmistir (42). Bagka bir ¢alismada
tibbi bilgiye ulagmak amaciyla internet kullanan kisilerin %86’sinin eristigi bilgilerin giivenilir
oldugunu diistindiigiini gostermistir (43). Ancak bu ¢aligsma, yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili
videolarin giivenilir bilgi saglama konusunda oldukga yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Internete artan kolay erisimin ve yashi popiilasyonda da tibbi konularda bilgi edinmede
diisiiniilenin aksine internet kullaniminin giderek arttig1 diisiliniildiigiinde internete yiiklenen
videolarin giivenilir ve dogru bilgi igermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmaya dahil edilen videolarin biiyiik ¢gogunlugunda (%56) fiziksel aktivitenin
faydalarindan bahsedilmis olsa da egzersiz tipleri (%16), fiziksel aktivite diizeyi (%9) ve
egzersiz sirasinda goriilebilecek olumsuz olaylardan (%19) ¢ok az sayida videoda bahsedildigi
goriilmiistiir. Videolarin biiyiik cogunlugu kullanicilara hangi fiziksel aktiviteyi hangi amagcla
hangi diizeyde yapmas1 gerektigi ile bilgiyi saglamada yetersiz kalmistir. Dolayisiyla bu
sonuglar kullanicilarin uygun egzersiz regetesi konusunda dogru ve yeterli bilgiye
ulasamayacagini géstermektedir.

Bu calismada saglik personelinin anlatimini yaptig1 videolarin JAMA skorlarinin dig
sesin anlatimin1 yaptig1 videolardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
5). Saglik personelinin tibbi bilgi konusunda daha donanimli oldugu diisiiniilebilir ancak bu
farkin dig sesin anlatimimi yaptigi yalnizca 1 video olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda GQS ve YFASS arasinda pozitif yonde yliksek derecede korelasyon
oldugu saptanmistir (p<0.01, r=0.714) (Tablo 6). Bu durum bilgi igerigi zengin videolarin
kalitesinin de yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica olusturdugumuz skorlama
sisteminin de giivenilir oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yaninda Oztermeli ve Karahan’in
yaptig1 calismaya benzer sekilde JAMA ile GQS veya YFASS arasinda bir iliski goriilmemistir
(39). JAMA videolarin igerdigi bilgilerin kalitesinden ziyade bilgi kaynaginin kalitesini
degerlendiren bir Olgektir. Kullanilan 6l¢iim yontemleri arasindaki bu yapisal farkliligin
sonuglara yansidigini diistinmekteyiz.

Bu calisma bazi smirhiliklara sahiptir. Oncelikle YouTube her an biiyiiyen ve
degisebilen bir platformdur, dolayisiyla farkli zamanlarda yapilan bir aramada farkli sonuclar
elde edilebilir. Kullanicilarin ilk 2 sayfadan sonrasina bakmamasi ve en fazla ilk 50-60 videoyu
izlediginin gosteren c¢aligmalar dikkate alinarak her bir anahtar kelime icin ilk 50 video
degerlendirilmistir. Buna ragmen daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigii ¢alismanin sonuglarini
etkileyebilecektir. Bir diger 6nemli sinirlilik YouTube videolariin kalitesini degerlendirmede
objektif, standardize edilmis kriterlerin bulunmamasidir (44). Bu eksiklik yayinlanmis rehberler
baz alinarak caligma alanimiza spesifik gelistirdigimiz skorlama sistemi ile giderilmeye
calisilmistir. Calismamiza yalnizca Tiirk¢e dilinde olan videolarin dahil edilmesi bir diger
sinirliliktir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, YouTube'daki yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili videolarin genel olarak
kalitesiz oldugunu gosterdi. Diisiik kaliteli ve zayif bilgi icerigine sahip videolar kullanicilari
yaniltabilir. YouTube icin saglikla ilgili videolar hazirlanirken akademik kurum ve
vakif/profesyonel organizasyon/derneklerin destegi daha dogru igerikler sunulmasina yardimci
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olacaktir. Bunun yaninda YouTube’a yiiklenen videolarin standart bir degerlendirmeye tabi
tutulmasi videolarin kalitesini arttiracaktir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma, herkese agik videolarin degerlendirilmesini igerdigi i¢in etik kurul raporuna
ihtiya¢ duyulmamustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede yer alan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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