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Abstract 
Introduction: Mediterranean diet is a nutritional model that has maintained its popularity for years with its rich nutritional diversity and 
positive effects on health. Its protective and preventive effects in many conditions, from obesity to cardiovascular diseases, continue to 
attract attention worldwide. With the advancement of technology and the increase in digitalization today, YouTube has become an important 
source of information on nutrition and diet, as in many other subjects. This study aimed to evaluate the quality and reliability of videos on the 
Mediterranean diet on YouTube. 
Method: A search was conducted on YouTube using the keywords “Mediterranean diet”, “Mediterranean style nutrition”, and 
“Mediterranean diet model”, and the first 100 videos were examined. The accuracy, quality, scientific nature, visual and audio quality, and 
comprehensiveness of the video content were evaluated and compared with the literature. 
Findings: The first 100 videos were evaluated by the researchers; 34 videos were excluded because they were shorter than 1 minute or 
longer than 20 minutes, 12 videos did not contain information about the Mediterranean diet, 1 video was not in Turkish, and 2 videos did not 
contain verbal narration. A total of 51 videos were included in the study. The average duration of the included videos was determined to be 
5.94±3.54 minutes and the average values of the viewing rates were determined to be 17.85±52.78. Among the videos, it was determined that 
the videos in which doctors and dietitians were speakers were more reliable and of higher quality (p<0.05). A moderate and statistically 
significant correlation was found between the number of video views and view rate values and the Journal of the American Medical 
Association (JAMA) score (r = 0.448 and r = 0.481, respectively). 
Conclusion: Although YouTube contains highly reliable videos on the Mediterranean diet, it is not a completely accurate and reliable 
source. Health professionals should be encouraged to contribute more to content production, and access to more accurate, comprehensive, 
and reliable information should be facilitated. 
Key words: Mediterranean Diet, Mediterranean-Style Eating, Mediterranean Diet Model, YouTube 
 

Özet 
Giriş: Akdeniz diyeti, zengin besin çeşitliliği ve sağlık üzerindeki olumlu etkileriyle yıllardır popülerliğini koruyan bir beslenme modelidir. 
Obeziteden kardiyovasküler hastalıklara kadar pek çok durumdaki koruyucu ve önleyici etkileri dünya çapında dikkatleri çekmeye devam 
etmesini sağlamaktadır. Günümüzde ilerleyen teknoloji ve dijitalleşmenin artmasıyla birlikte pek çok konuda olduğu gibi beslenme ve diyet 
konularında YouTube önemli bir bilgi kaynağı haline gelmiştir. Yapılan bu çalışmada YouTube’da yer alan Akdeniz diyeti ile ilgili 
videoların kalitesi ve güvenirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma kapsamında YouTube’da “Akdeniz diyeti”, “Akdeniz tarzı beslenme”, “Akdeniz diyet modeli” anahtar kelimeleri 
kullanılarak tarama yapılmış ve ilk 100 video incelenmiştir. Video içeriklerinin doğruluğu, kalitesi, bilimselliği, görsel-işitsel kalitesi ve 
kapsamlılığı değerlendirilmiş, ayrıca literatürle karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: İlk 100 video araştırmacılar tarafından değerlendirilmiş; 34 video 1 dakikadan kısa veya 20 dakikadan uzun olması nedeniyle, 12 
video Akdeniz diyetine ilişkin bilgiler içermemesi, 1 video Türkçe olmaması, 2 video da sözel anlatım bulunmaması nedeniyle dışlanmış, 
çalışmaya toplamda 51 video dahil edilmiştir. Dahil edilen videoların ortalama sürelerinin 5,94±3,54 dakika ve görüntülenme oranlarının 
ortalama değerlerinin 17,85±52,78 olduğu belirlenmiştir. Videolar arasında doktor ve diyetisyenlerin konuşmacı olarak yer aldığı videoların 
daha güvenilir ve kaliteli olduğu saptanmıştır (p<0,05). Videoların görüntülenme sayısı ve görüntülenme oranı değerlerinin Journal of the 
American Medical Association (JAMA) skoru ile arasında orta derecede anlamlı korelasyon (r=0,448, r=0,481) gösterdiği saptanmıştır. 
Sonuç: YouTube, Akdeniz diyeti konusunda güvenirliği yüksek videolar içerse de tamamen doğru ve güvenilir bir kaynak değildir. Sağlık 
profesyonellerinin içerik üretimine daha fazla katkıda bulunmaları teşvik edilmeli, daha doğru, kapsamlı, güvenilir bilgilerin erişimleri 
kolaylaştırılmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, Akdeniz Tarzı Beslenme, Akdeniz Diyet Modeli, YouTube 
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Giriş 
Akdeniz diyeti, Akdeniz’e kıyısı olan ülkelerin geleneksel mutfaklarından esinlenen bir beslenme modeli olarak, 
sağlığı ve iyi oluşu destekleme potansiyeli nedeniyle önemli ölçüde dikkat çekmektedir.1 Bu diyet modeli; meyve, 
sebze, tam tahıl, baklagil, yağlı tohum ve zeytinyağının yüksek oranda tüketilmesi; balık, kümes hayvanları ve süt 
ürünlerinin ölçülü miktarda alınması; kırmızı et tüketiminin ise sınırlı tutulması ile karakterize edilmektedir.2 
Akdeniz diyetinin kardiyovasküler sağlık, metabolik bozukluklar ve genel yaşam süresi üzerindeki faydalı etkileri 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.3,4 Son yıllarda önemli sağlık etkilerinden dolayı Akdeniz diyeti sadece bilimsel 
literatürde değil, çeşitli sosyal medya platformlarında da büyük ilgi görmektedir.5,6 

Dünya genelinde yaklaşık 5 milyar sosyal medya kullanıcısı olduğu belirtilmektedir.7 Günümüz dijital çağında 
başta YouTube olmak üzere sosyal medya platformları, kamuoyunun sağlık ve beslenme algılarının 
şekillenmesinde önemli bir rol oynamaktadır.8 YouTube, sağlıklı yaşamla ilgili bilgilerin yayılmasında etkili bir 
kanal haline gelmiştir ve eğitim kaynakları, yemek tarifleri, kişisel deneyimler ve uzman analizleri gibi çok çeşitli 
video formatları sunmaktadır.9 Küresel ölçekte pek çok kullanıcıya ulaşmakta olan bu platform, kullanıcıların 
önceki izleme geçmişi, beğenileri ve etkileşimleri temelinde çalışan bir algoritma kullanmaktadır. Bu algoritma, 
kullanıcı ilgisini en üst düzeye çıkarmayı hedeflerken, izlenme potansiyeli yüksek ancak kanıta dayalı bilimsel 
bilgiden yoksun içeriklerin öne çıkmasına da neden olabilmektedir.10 Sosyal medya platformları, sağlık bilgilerine 
erişim açısından önemli bir kaynak olmakla birlikte, içeriklerin güvenilirliği ve bilimsel doğruluğuna ilişkin 
endişeler, halk sağlığı ve beslenme davranışları üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu durum yanlış 
bilgilendirmenin bireylerin sağlığı açısından önemli sonuçlar doğurabileceği diyet tavsiyeleri için de geçerlidir.11  

1Akdeniz diyeti YouTube gibi platformlarda geniş çapta paylaşılan bir konu haline gelmiştir. YouTube, Akdeniz 
diyetinin sağlık yararları, beslenme ilkeleri ve pratik uygulamaları hakkında çeşitli içerikler sunarak küresel çapta 
geniş bir kitleye ulaşmaktadır. Ancak bu içeriklerin bilimsel doğruluğu ve güvenilirliği konusunda belirsizlikler 
devam etmektedir.5,6 Bu konudaki belirsizliklerin açıklığa kavuşturulması ve yanlışların düzeltilebilmesi noktasında 
toplum sağlığına yönelik ilk ve en önemli temas noktası olan birinci basamak sağlık hizmetleri stratejik önem 
taşımaktadır.12 Koruyucu sağlık hizmetlerinde görev alan sağlık profesyonellerinin, bilimsel temele dayanmayan 
beslenme önerilerine karşı kanıta dayalı bilgi sunma sorumluluğu günümüzde giderek daha önemli hale 
gelmektedir.13  
Bu çalışma ile YouTube’daki Akdeniz diyeti videolarının içeriği analiz edilerek videoların kalitesi ve 
güvenirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Yöntem 
YouTube’da Akdeniz diyeti ile ilgili yer alan videolar, iki araştırmacı tarafından ayrı ayrı “Akdeniz diyeti”, 
“Akdeniz tarzı beslenme”, “Akdeniz diyet modeli” anahtar kelimeleri kullanılarak aynı gün içinde taranmıştır. 
Video taramaları 14.01.2025 tarihinde, http://www.youtube.com adresi üzerinden, herhangi bir kullanıcı hesabına 
giriş yapılmadan ve konum ayarları Türkiye olarak belirlenmiş şekilde gerçekleştirilmiştir. Dâhil edilen videolarda 
Modifiye DISCERN ölçeği skoru, JAMAS skoru hesaplanmış; görsel-işitsel kalite (AVQ), doğruluk skoru (AS), 
kapsamlılık skoru (CS), başlık ve içerik tutarlılık durumu (TCCI) ve kalite skorları (GQS) değerlendirilmiştir. 
Çalışma kapsamında kamuya açık bilgilerin erişimi söz konusu olduğundan çalışma herhangi bir etik kurul onayı 
gerektirmemektedir. 
Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 
Yukarıda belirtilen anahtar kelimeler kullanılarak Akdeniz diyetine ilişkin bilgi veren, Türkçe ve en çok izlenen 
100 video incelenmiştir. Akdeniz diyetinden bahsetmeyen, 1 dakikadan kısa ve 20 dakikadan uzun videolar, sesli 
ve/veya görsel bilgi içermeyen ve Türkçe olmayan videolar dışlanmıştır. 
Değerlendirme Kriterleri 
Videoların linkleri, başlıkları, yüklenme tarihleri, süreleri, kanalların takipçi sayıları, görüntülenme sayıları, beğeni 
ve beğenmeme sayıları, yorum sayıları, kaynak ve içeriklerine dair bir veri tabanı oluşturulmuştur. Ayrıca video 
beğenme oranları (beğenme sayısıx100/ beğenme + beğenmeme sayıları), görüntülenme oranı (görüntülenme 
sayısı/gün) ve video güç indeksi (Video Power Index- VPI) (beğeni oranı x görüntülenme oranı/ 100) değerleri 
hesaplanmıştır. Videoların yayın kaynakları doktor, diyetisyen ve diğer olmak üzere 3 kategoriye ayrılarak 
değerlendirilmiştir. 
Videolar ilk olarak sağlık alanında yayınlanan videoların kalitesinin belirlenebilmesi amacıyla geliştirilmiş olan 
modifiye DISCERN skorlamasına göre değerlendirilmiştir. Modifiye DISCERN ölçeği, videolarda güvenilir bilgi 
kaynaklarının kullanılıp kullanılmadığı, sunulan bilgilerin tarafsızlığı, belirsiz alanların bulunup bulunmaması gibi 
sorular içermekte olup 1-5 arasında skorlanmaktadır.14  
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Tablo 1. Modifiye DISCERN Ölçeği (Her soru için evet:1, hayır:0 puan) 
Soru Tanım 
1 Video açık, kısa ve ulaşılır mı? 
2 Güvenilir bilgi kaynakları kullanılıyor mu?  
3 Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsız mı? 
4 Hasta/izleyici için referanslar, ek bilgi kaynakları belirtiliyor mu? 
5 Tartışmalı/Belirsiz alanlarından bahsediliyor mu? 

Videoların güvenirliği, Journal of the American Medical Association'ın (JAMA) skorlaması kullanılarak 
değerlendirilmiştir. JAMA skorlaması; yazarlık, atıf, açıklama ve güncellik kategorilerinin yer aldığı 4 gruptan 
oluşmakta 0-4 arasında puanlanmaktadır. Dört puan yüksek doğruluk ve güvenirlik gösterirken 0 puan düşük 
doğruluk ve güvenirliği göstermektedir.15  
Videoların eğitimsel kalitesi Global Quality Scale (GQS) kullanılarak değerlendirilmiş ve 0-5 puan arasında düşük 
kaliteden yüksek kaliteye sınıflandırılmıştır.16 Videoların görsel ve işitsel kalitesi Audio-visual quality (AVQ) skoru 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Puanlama, 3: mükemmel, net, profesyonel düzenleme, 2: ortalama, profesyonel 
olmayan düzenleme, 1: zayıf, bulanık, odak dışı, anlaşılmaz, 0: görüntülenemiyor şeklinde yapılmıştır.17 Video 
içeriğinin doğruluğu Accuracy Score (AS) kullanılarak belirlenmiştir. Puanlama, 0: yanıltıcı ve büyük ölçüde 
yanlış, 1: zayıf, kolayca tanımlanabilen yanlış bilgi, 2: ortalama, bazı aşırı basitleştirme, genel olarak doğru bilgi, 3: 
mükemmel, profesyonel düzeyde, son derece doğru şeklinde yapılmıştır.17 Comprehensiveness Score (CS), 
videoların konuyla ilgili bilgileri kapsayıp kapsamadığını değerlendirmek için kullanılmıştır. Puanlama, 0: hiç bilgi 
verilmemiş, 1: zayıf, önemli bilgi yok, 2: ortalama, çoğu ilgili bilgiyi kapsıyor, 3: mükemmel, tüm ilgili bilgileri 
kapsıyor şeklide yapılmıştır.17 Videoların başlık ve içeriklerinin tutarlılığı, Title–Content Consistency İndex (TCCI) 
kullanılarak değerlendirilmiştir. TCCI, tutarlılık düzeyi 1’den 5’e artarak devam eden likert tipi bir ölçektir.18 

İstatistiksel Analizler 
Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmiş, 
normal dağılım gösteren sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ve standart sapma değerleri 
kullanılmıştır. Nicel veriler arasındaki ilişki, pearson korelasyon testi ile incelenmiş; korelasyon katsayısı, 0,00-
0,29 arasında olan değişkenler arasında düşük derecede korelasyon; 0,30-0,50 arasında olan değişkenlerin arasında 
orta derecede korelasyon bulunduğu kabul edilmiştir.19 Bütün testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmış ve 
veri analizinde IBM© SPPS versiyon 27 programı kullanılmıştır (IBM© SPSS).20 

 
Bulgular 
Tekrar eden videolar dışlandıktan sonra ilk 100 video araştırmacılar tarafından değerlendirilmiş; 26 video 1 
dakikadan kısa olması nedeniyle, 8 video 20 dakikadan uzun olması nedeniyle, 12 video Akdeniz diyetine ilişkin 
bilgiler içermemesi, 1 video Türkçe olmaması, 2 video da sözel anlatım bulunmaması nedeniyle dışlanmış, 
çalışmaya toplamda 51 video dâhil edilmiştir. Videoların genel özellikleri Tablo-2 ‘de sunulmuştur. Ortalama 
sürelerinin 5,94±3,54 dakika olduğu saptanan videoların görüntülenme oranlarının ortalama değerlerinin 
17,85±52,78 olduğu belirlenmiştir. Videoların beğeni oranları ortalama 98,67±2,31; yorum sayıları ise 11,98±44,66 
olarak saptanmıştır. Videoların kalite ve güvenirliklerine dair elde edilmiş tüm skorlar da tabloda belirtildiği 
şekildedir.  
Tablo 2. Akdeniz diyetine dair videoların özellikleri (n=51) 

 Ortalama ± S. sapma Minimum-Maksimum 
Video süresi (dakika) 5,94±3,54 1,01-14,25 
Görüntüleme sayısı 14727,94±34311,49 29,00-191874,00 
Görüntüleme oranı 17,85±52,78 0,03-284,68 
Beğeni sayısı 280,00±928,21 1,00-5700,00 
Beğenmeme sayısı 4,78±12,20 0,00-55,00 
Beğeni oranı 98,67±2,31 92,96-100,00 
Yorum sayısı 11,98±44,66 0,00-311,00 
mDISCERN 3,01± 0,88 1,00- 5,00 
JAMAS 2,17±0,65 1,00- 4,00 
AS 2,31±0,58 1,00- 3,00 
GQS 3,66±1,03 1,00- 5,00 
CS 2,03±0,74 1,00- 3,00 
TCCI 3,84±1,04 1,00- 5,00 
AVQ 2,27±0,56 1,00- 3,00 

VPI, Video güç indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru; 
AS, doğruluk skoru (accuracy score); AVQ, görsel-işitsel kalite skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlılık skoru (comprehensiveness score); GQS, global 
kalite skoru (global quality score); TCCI, başlık- içerik uyum skoru (title–content consistency index).  
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Tablo-3, dâhil edilen videoların kaynaklarına göre sınıflandırılmasını göstermektedir.  Bütün videoların %54,9’unda konuşmacı olarak diyetisyenlerin bulunduğu 
(n=28), %33,3’ünde doktorların bulunduğu (n=17) ve %11,8’inde herhangi bir sağlık profesyoneli olmayanların (n=6) bulunduğu saptanmıştır.     Konuşmacılara 
göre videoların görüntülenme oranları, beğeni oranları ve video güç indeksleri arasında herhangi bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).    Konuşmacı olarak doktor 
ve diyetisyenlerin yer aldığı videoların diğerlerine göre mDISCERN, JAMA, AS ve AVQ skorlarının, anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Doktor ve 
diyetisyenlerin konuşmacı olarak yer aldığı videolar birbirleriyle karşılaştırıldıklarında ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  CS, GQS ve TCI skorlarının 
da gruplar arasında birbirinden farklı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
 
Tablo 3. Video konuşmacılarına göre YouTube videolarının özellikleri 

 Diyetisyen (n=28, 
%54,9) 

Doktor (n=17, %33,3)                 Diğer (n=6, %11,8) 

 Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS p 
Video süresi (dakika) 6,15±3,78 5,70±3,53 5,63±2,73 0,901 
Görüntüleme sayısı 12134,11±27183,32 22126,18±47823,54 5870,83±12080,76 0,518 
Görüntülenme oranı 12,43±40,45 32,14±74,70 2,64±5,10 0,368 
Beğeni sayısı 97,75±207,69 632,59±1548,44 131,50±274,12 0,159 
Beğenmeme sayısı 3,93±10,99 5,47±13,42 6,83±15,78 0,841 
Beğeni oranı 98,65±2,43 98,77±2,21 98,49±2,39 0,967 
Yorum sayısı 6,57±14,66 21,18±74,81 11,17±20,52 0,577 
VPI 12,32±40,45 31,86±74,12 2,52±4,82 0,369 
mDISCERN 3,18±0,55a 3,24±0,97a 1,67±0,82b <0,001* 
JAMAS 2,29±0,46a 2,35±0,70a 1,17±0,41b <0,001* 
AS 2,43±0,50a 2,35±0,61a 1,67±0,52b 0,011* 
AVQ 2,32±0,55a 2,41±0,51a 1,67±0,52b 0,015* 
CS 2,21±0,69 1,94±0,83 1,50±0,55 0,082 
GQS 3,93±0,89 3,47±1,18 3,00±0,89 0,084 
TCCI 4,07±0,81 3,71±1,31 3,17±0,98 0,126 

VPI, Video güç indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru; AS, doğruluk skoru (accuracy score); AVQ, görsel-işitsel kalite 
skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlılık skoru (comprehensiveness score); GQS, global kalite skoru (global quality score); TCCI, başlık- içerik uyum skoru (title–content consistency index).  
*One-way ANOVA testi kullanmıştır. 
Aynı satırdaki farklı harfler, Tukey testine göre değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar anlamına gelmektedir (p < 0.05). 
 
Videoların işlediği konulara göre dağılımları Şekil-1’de sunulmuştur. Toplamda tüm videoların %84’ünün sadece Akdeniz diyetinden bahsettiği belirlenmiş olup; 
%16’sının Akdeniz diyetinin hastalıklarla ilişkisinden bahsettiği belirlenmiştir. Hastalık grupları arasında en fazla incelenen konunun, kalp hastalıkları ile Akdeniz 
diyeti arasındaki ilişki olduğu saptanmıştır. 
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Şekil 1. Videoların işlendiği konulara göre dağılımı (A) ve Akdeniz diyetinin hastalıklarla ilişkisi (B)  
 
Tablo-4, nicel değişkenlerin birbirleri arasındaki korelasyonunu göstermektedir. Çalışmaya dahil edilen videoların görüntülenme sayısı ve görüntülenme oranı 
değerlerinin JAMA skoru ile arasında orta derecede anlamlı korelasyon (r=0,448, r=0,481); beğeni sayısı ile JAMA skoru arasında düşük düzeyde anlamlı 
korelasyon saptanmıştır (r=0,294). Video süresi ile AS, CS, GQS ve TCCI skoru değerlerinin anlamlı düzeyde korele olduğu görülmüştür. Videoların AS skorları ile 
görüntülenme oranları arasında düşük düzeyde korelasyon (r=0,304), videoların beğeni oranları ile TCCI skorları arasında da yine düşük anlamlı düzeyde korelasyon 
bulunmuştur (r=0,297). 
 
Tablo 4. Nicel değişkenler ile puanlar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

  VPI mDISCERN JAMAS AS AVQ CS GQS TCCI 
Video süresi r  0,321 0,180 0,019 0,290 0,068 0,372 0,349 0,328 
 p  0,022* 0,205 0,896 0,039* 0,635 0,007* 0,012* 0,019* 
Görüntüleme 
sayısı 

r  0,961 0,198 0,448 0,207 0,152 0,021 0,040 -0,071 

 p  0,000* 0,164 0,001* 0,145 0,287 0,884 0,780 0,618 
Görüntüleme 
oranı 

r  1,000 0,250 0,481 0,304 0,199 0,102 0,110 0,007 

 p  0,000 0,077 0,002* 0,030* 0,161 0,474 0,441 0,958 
Beğeni sayısı r  0,836 0,181 0,294 0,238 0,055 0,169 0,062 0,001 
 p  0,000* 0,205 0,037* 0,092 0,704 0,235 0,663 0,996 
Beğenmeme 
sayısı 

r  0,546 0,020 0,231 -0,208 -0,022 -0,189 -0,249 -0,273 

 p  0,000* 0,889 0,103 0,143 0,879 0,185 0,079 0,052 
Beğeni oranı r  -0,478 -0,039 -0,210 0,214 -0,059 0,208 0,273 0,297 
 p  0,000* 0,785 0,139 0,132 0,679 0,143 0,053 0,034* 

r, Pearson’s rho; VPI, Video güç indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru; AS, doğruluk skoru (accuracy score); AVQ, görsel-
işitsel kalite skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlılık skoru (comprehensiveness score); GQS, global kalite skoru (global quality score); TCCI, başlık- içerik uyum skoru (title–content consistency index).  
*Pearson korelasyon testi uygulanmıştır. 
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Tartışma 
Pek çok farklı platformu bir arada kapsayan sosyal medya yaygınlaşmış ve sağlıklı yaşam tarzına ilişkin yemek 
tarifelerinden bilimsel sağlık verilerine kadar geniş bir perspektifte bilgi sağlayabilir konuma gelmiştir.  Bu 
platformlar arasında YouTube, geniş kullanıcı kitlesi, görsel ve işitsel anlatımın bir arada olması, uzun süreli ve 
detaylı içerik sunabilme kapasitesiyle ön plana çıkmaktadır. İzleyiciler, yemek tarifelerinden sağlıklı yaşam 
konusunda bilimsel verilere kadar pek çok farklı içeriğe ulaşabilme imkânına sahiptirler. Ancak bu avantajların 
yanı sıra paylaşılan içeriklerin güvenirliği ve doğruluğunun değerlendirilmesi toplum sağlığı açısından kritik bir 
öneme sahiptir.  Bu çalışma kapsamında Akdeniz diyeti hakkında bilgi kaynağı olarak başvurulması durumunda 
Youtube’da güvenilir ve doğruluğu yüksek videolar olduğu gibi yanıltıcı içerikli videoların da olduğu 
gösterilmiştir. Yanlış bilgiye maruz kalmadan önce doğru bilgiye erişilebilmesi, sağlığın geliştirilmesi için önemli 
bir stratejidir. Bu nedenle üretilen içeriklerde sağlık profesyonellerinin rol oynaması doğru bilginin 
yaygınlaştırılması noktasında önem taşımaktadır. Bu çalışma kapsamında Akdeniz diyeti konusunda diyetisyen ve 
doktorlar gibi sağlık profesyonellerinin konuşmacı olarak yer aldığı videoların, diğer videolara göre doğruluğunun, 
güvenirliğinin içerik ve görsel-işitsel kalitesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürün desteklediği bu 
bulgu, pek çok çalışmayla kanıtlanmıştır.21-23 Sağlık profesyonellerinin konu hakkındaki bilimsel bilgileri daha 
doğru ve kapsamlı şekilde sunduğu, bilimsel referanslara dikkat ederek kavramsal çerçeveyi ortaya koyma 
konusunda daha başarılı oldukları bildirilmiştir. Aksine doktor ve diyetisyenler dışındaki meslek gruplarının daha 
yüzeysel bilgiye odaklandığı ve referanslardan bağımsız şekilde yanlış bilginin yayılmasına neden olduklarının 
sıkça karşılaşılan bir sorun olduğu bildirilmiştir.21-24 Sosyal medyanın bilgi kirliliği yaratma olasılığını en aza 
indirmek ve doğru bilgiye erişimi kolaylaştırabilmek adına doktor ve diyetisyenlerin içerik üretimine aktif katkı 
vermeleri gerektiği düşünülmektedir. Bu durumun bireysel sorumlulukların yanı sıra aynı zamanda toplum 
sağlığının geliştirilmesi, besin ve beslenme okuryazarlık düzeylerinin arttırılmasına katkı sağlaması 
beklenmektedir.  
Bu çalışmanın bulguları, konuşmacı olarak doktor ve diyetisyenlerin yer aldığı videoların diğerlerine göre 
mDISCERN skorlarının, anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu göstermiştir. YouTube’daki Akdeniz diyeti 
videolarının incelendiği başka bir çalışmada, sağlık profesyonelleri tarafından hazırlanan videoların DISCERN 
skorlarının, kişisel hesaplar tarafından yüklenen videolara kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir.6 Benzer 
şekilde ketojenik diyet videolarının değerlendirildiği bir çalışmada, doktorlar tarafından hazırlanan videoların hem 
DISCERN hem de GQS skorlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır.25 
Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet Yaklaşımlarına (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH) 
odaklanan bir çalışmada ise YouTube’daki videoların genel olarak düşük bilgi kalitesi sunduğu, ancak sağlık 
kuruluşları veya profesyonel içerik üreticileri tarafından hazırlanan videolarda DISCERN skorlarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. 26 

Bu çalışmada, videoların çeşitli nicel verilerinin birbirleri arasındaki korelasyonları incelendiğinde görüntülenme 
sayısı ve görüntülenme oranı ile JAMA skoru arasındaki orta derecede anlamlı korelasyon (r=0,448, r=0,481); 
izlenme oranı yüksek videoların sağlık iletişimi açısından daha yüksek kaliteye sahip olabileceğini göstermektedir. 
Bu durum, kullanıcıların kaliteli içeriklere yönelme eğiliminde olabileceğini veya kaliteli videoların daha fazla 
dikkat çekme potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, beğeni sayısı ile JAMA skoru 
arasında düşük düzeyde anlamlı bir korelasyon bulunması (r=0,294), izleyici beğenilerinin kalite göstergesi 
olmaktan çok, videonun popülerlik düzeyine dayalı bir belirteç olabileceğini düşündürmektedir. Benzer şekilde, 
video süresi ile doğruluk skoru (AS), kapsamlılık skoru (CS), global kalite skoru (GQS) ve başlık-içerik uyum 
(TCCI) skorları arasında anlamlı pozitif korelasyonların bulunması, daha uzun videoların daha detaylı ve 
bilgilendirici olma olasılığını desteklemektedir. Literatürde, detaylı bilgilendirici içeriklerin izleyiciler tarafından 
daha yüksek kaliteli olarak algılandığı bildirilmiştir.27 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Video taraması yalnızca YouTube platformu üzerinden 
gerçekleştirilmiş olup, bu platformun algoritmik yapısı ve dinamik içeriği nedeniyle elde edilen sonuçlar, taramanın 
yapıldığı zamandaki durumu yansıtmaktadır. Farklı bir tarihte yapılacak taramalarda, özellikle izlenme ve beğeni 
sayılarındaki değişiklikler nedeniyle farklı sonuçlar elde edilebilir. Yalnızca Türkçe dilindeki videoların 
değerlendirilmiş olması, bulguların farklı dillere genellenebilirliğini sınırlayabilir. Değerlendirme belirli anahtar 
kelimelerle yapılmış olup, içerik açısından ilgili olabilecek ancak farklı ifadelerle etiketlenmiş videoların dışarıda 
kalmış olma ihtimali bulunmaktadır. Bu sınırlılıklara rağmen, çalışma sistematik bir tarama ve çok boyutlu 
değerlendirme yaklaşımıyla yürütülmüş olup, Akdeniz diyetine ilişkin çevrimiçi video içeriklerinin kalite ve 
güvenilirliğine dair literatüre katkı sağlamaktadır. 
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Sonuç 
Sonuç olarak, bu çalışma YouTube’daki Akdeniz diyeti ile ilişkili videoların hem popülerlik hem de kalite 
düzeylerinin birlikte değerlendirilmesi gerektiğine dikkat çekmektedir. Kullanıcıların kaliteli içeriklere 
yönlendirilmesini sağlamak adına, algoritmaların ve video arama sonuçlarının bilimsel kaliteyi önceliklendirecek 
şekilde optimize edilmesi gerekmektedir. Ayrıca, sağlık profesyonellerinin video içeriklerinde daha fazla yer 
alması, doğru, kapsamlı ve güvenilir bilgilere erişimi kolaylaştırarak toplum sağlığını destekleyecek bir adım 
olarak görülmektedir. 
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