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Analysis of Mediterranean Diet Content on YouTube: Scientific Information or
Misleading Content?
YouTube’daki Akdeniz Diyeti Iceriklerinin Analizi: Bilimsel Bilgi mi, Yamltic1 Icerik
mi?
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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
5.9443.54 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.
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Ozet

Giris: Akdeniz diyeti, zengin besin gesitliligi ve saglik tizerindeki olumlu etkileriyle yillardir popiilerligini koruyan bir beslenme modelidir.
Obeziteden kardiyovaskiiler hastaliklara kadar pek ¢ok durumdaki koruyucu ve nleyici etkileri diinya ¢apinda dikkatleri gekmeye devam
etmesini saglamaktadir. Giiniimiizde ilerleyen teknoloji ve dijitallesmenin artmasiyla birlikte pek ¢ok konuda oldugu gibi beslenme ve diyet
konularinda YouTube 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir. Yapilan bu ¢alismada YouTube’da yer alan Akdeniz diyeti ile ilgili
videolarin kalitesi ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma kapsaminda YouTube’da “Akdeniz diyeti”, “Akdeniz tarzi beslenme”, “Akdeniz diyet modeli” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmig ve ilk 100 video incelenmistir. Video iceriklerinin dogrulugu, kalitesi, bilimselligi, gorsel-isitsel kalitesi ve
kapsamlilig1 degerlendirilmis, ayrica literatiirle karsilagtirilmagtir.

Bulgular: 1k 100 video arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis; 34 video 1 dakikadan kisa veya 20 dakikadan uzun olmasi nedeniyle, 12
video Akdeniz diyetine iliskin bilgiler icermemesi, 1 video Tiirk¢e olmamasi, 2 video da sdzel anlatim bulunmamasi nedeniyle dislanmas,
calismaya toplamda 51 video dahil edilmistir. Dahil edilen videolarin ortalama siirelerinin 5,94+3,54 dakika ve goriintiilenme oranlarinin
ortalama degerlerinin 17,85+52,78 oldugu belirlenmistir. Videolar arasinda doktor ve diyetisyenlerin konusmaci olarak yer aldig: videolarin
daha giivenilir ve kaliteli oldugu saptanmistir (p<0,05). Videolarin gériintiilenme sayis1 ve goriintiilenme orani degerlerinin Journal of the
American Medical Association (JAMA) skoru ile arasinda orta derecede anlamli korelasyon (1=0,448, 1=0,481) gosterdigi saptanmustir.
Sonug: YouTube, Akdeniz diyeti konusunda giivenirligi yiiksek videolar icerse de tamamen dogru ve giivenilir bir kaynak degildir. Saglik
profesyonellerinin icerik iiretimine daha fazla katkida bulunmalar1 tegvik edilmeli, daha dogru, kapsamli, giivenilir bilgilerin erisimleri
kolaylastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, Akdeniz Tarz1 Beslenme, Akdeniz Diyet Modeli, YouTube
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Giris

Akdeniz diyeti, Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerin geleneksel mutfaklarindan esinlenen bir beslenme modeli olarak,
saglig1 ve iyi olusu destekleme potansiyeli nedeniyle 6nemli Slgiide dikkat cekmektedir.' Bu diyet modeli; meyve,
sebze, tam tahil, baklagil, yagli tohum ve zeytinyaginin yiiksek oranda tiiketilmesi; balik, kiimes hayvanlar1 ve siit
iiriinlerinin Sl¢iilii miktarda almmast; kirmizi et tiketiminin ise sl tutulmasi ile karakterize edilmektedir.”
Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler saglik, metabolik bozukluklar ve genel yasam siiresi lizerindeki faydali etkileri
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.* Son yillarda 6nemli saglik etkilerinden dolay: Akdeniz diyeti sadece bilimsel
literatiirde degil, gesitli sosyal medya platformlarinda da biiyiik ilgi gérmektedir.®

Diinya genelinde yaklasik 5 milyar sosyal medya kullanicis1 oldugu belirtilmektedir.” Giiniimiiz dijital caginda
basta YouTube olmak {izere sosyal medya platformlari, kamuoyunun saglik ve beslenme algilarinin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.® YouTube, saglikli yasamla ilgili bilgilerin yayilmasinda etkili bir
kanal haline gelmistir ve egitim kaynaklari, yemek tarifleri, kisisel deneyimler ve uzman analizleri gibi ¢ok cesitli
video formatlar1 sunmaktadir.’ Kiiresel 6lgekte pek ¢ok kullaniciya ulasmakta olan bu platform, kullanicilarin
onceki izleme gegmisi, begenileri ve etkilesimleri temelinde c¢alisan bir algoritma kullanmaktadir. Bu algoritma,
kullanici ilgisini en iist diizeye ¢ikarmayi hedeflerken, izlenme potansiyeli yiiksek ancak kanita dayali bilimsel
bilgiden yoksun iceriklerin 6ne ¢ikmasina da neden olabilmektedir.'’ Sosyal medya platformlar, saglik bilgilerine
erisim agisindan 6nemli bir kaynak olmakla birlikte, igeriklerin giivenilirligi ve bilimsel dogruluguna iliskin
endigeler, halk sagligi ve beslenme davranislari iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu durum yanlis
bilgilendirmenin bireylerin sagligi agisindan 6nemli sonuglar dogurabilecegi diyet tavsiyeleri i¢in de gegerlidir."'
1Akdeniz diyeti YouTube gibi platformlarda genis capta paylasilan bir konu haline gelmistir. YouTube, Akdeniz
diyetinin saglik yararlari, beslenme ilkeleri ve pratik uygulamalar1 hakkinda ¢esitli igerikler sunarak kiiresel capta
genis bir kitleye ulagmaktadir. Ancak bu igeriklerin bilimsel dogrulugu ve giivenilirligi konusunda belirsizlikler
devam etmektedir.”® Bu konudaki belirsizliklerin agikliga kavusturulmasi ve yanlslarin diizeltilebilmesi noktasinda
toplum saglhigina yonelik ilk ve en 6nemli temas noktast olan birinci basamak saglik hizmetleri stratejik énem
tasimaktadir.'* Koruyucu saglik hizmetlerinde gérev alan saglik profesyonellerinin, bilimsel temele dayanmayan
beslenme oOnerilerine karst kanita dayali bilgi sunma sorumlulugu giinlimiizde giderek daha Onemli hale
gelmektedir."

Bu calisma ile YouTube’daki Akdeniz diyeti videolarmin igerigi analiz edilerek videolarin kalitesi ve
giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmaisgtir.

Yontem

YouTube’da Akdeniz diyeti ile ilgili yer alan videolar, iki arastirmaci tarafindan ayri ayri “Akdeniz diyeti”,
“Akdeniz tarzi beslenme”, “Akdeniz diyet modeli” anahtar kelimeleri kullanilarak ayni giin iginde taranmustir.
Video taramalar1 14.01.2025 tarihinde, http://www.youtube.com adresi iizerinden, herhangi bir kullanici hesabina
giris yapilmadan ve konum ayarlar1 Tiirkiye olarak belirlenmis sekilde gerceklestirilmistir. Dahil edilen videolarda
Modifiye DISCERN 6l¢egi skoru, JAMAS skoru hesaplanmis; gorsel-isitsel kalite (AVQ), dogruluk skoru (AS),
kapsamlilik skoru (CS), baslik ve icerik tutarlilik durumu (TCCI) ve kalite skorlart (GQS) degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda kamuya agik bilgilerin erisimi s6z konusu oldugundan ¢alisma herhangi bir etik kurul onay1
gerektirmemektedir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Yukarida belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak Akdeniz diyetine iliskin bilgi veren, Tiirtk¢ce ve en ¢ok izlenen
100 video incelenmistir. Akdeniz diyetinden bahsetmeyen, 1 dakikadan kisa ve 20 dakikadan uzun videolar, sesli
ve/veya gorsel bilgi icermeyen ve Tiirk¢e olmayan videolar dislanmugtir.

Degerlendirme Kriterleri

Videolarin linkleri, bagliklari, yiiklenme tarihleri, siireleri, kanallarin takipgi sayilari, goriintiilenme sayilari, begeni
ve begenmeme sayilari, yorum sayilari, kaynak ve igeriklerine dair bir veri tabani olusturulmustur. Ayrica video
begenme oranlar1 (begenme sayisix100/ begenme + begenmeme sayilari), goriintiillenme orani (goriintiilenme
sayisi/giin) ve video gii¢ indeksi (Video Power Index- VPI) (begeni oran1 x goriintiilenme orani/ 100) degerleri
hesaplanmigtir. Videolarn yayin kaynaklari doktor, diyetisyen ve diger olmak iizere 3 kategoriye ayrilarak
degerlendirilmistir.

Videolar ilk olarak saglik alaninda yayinlanan videolarin kalitesinin belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmis olan
modifiye DISCERN skorlamasma gore degerlendirilmistir. Modifiye DISCERN 6l¢egi, videolarda giivenilir bilgi
kaynaklarinin kullanilip kullanilmadigi, sunulan bilgilerin tarafsizlig1, belirsiz alanlarin bulunup bulunmamasi gibi
sorular igermekte olup 1-5 arasinda skorlanmaktadir.'*
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Tablo 1. Modifiye DISCERN Olgegi (Her soru igin evet:1, haywr:0 puan)

Soru Tanim

1 Video agik, kisa ve ulagilir ni?

2 Giivenilir bilgi kaynaklari kullaniliyor mu?

3 Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi?

4 Hasta/izleyici igin referanslar, ek bilgi kaynaklar belirtiliyor mu?
5 Tartigmali/Belirsiz alanlarindan bahsediliyor mu?

Videolarin giivenirligi, Journal of the American Medical Association'm (JAMA) skorlamasi kullanilarak
degerlendirilmistir. JAMA skorlamasi; yazarlik, atif, agiklama ve giincellik kategorilerinin yer aldig1 4 gruptan
olusmakta 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Dort puan yiiksek dogruluk ve giivenirlik gosterirken 0 puan diisiik
dogruluk ve giivenirligi gostermektedir."

Videolarin egitimsel kalitesi Global Quality Scale (GQOS) kullanilarak degerlendirilmis ve 0-5 puan arasinda diisiik
kaliteden yiiksek kaliteye smiflandirilmustir.'® Videolarin gorsel ve isitsel kalitesi Audio-visual quality (AVQ) skoru
kullanilarak degerlendirilmistir. Puanlama, 3: miikemmel, net, profesyonel diizenleme, 2: ortalama, profesyonel
olmayan diizenleme, 1: zayif, bulanik, odak dis1, anlasilmaz, 0: gériintiilenemiyor seklinde yapilmustir.'” Video
iceriginin dogrulugu Accuracy Score (AS) kullanilarak belirlenmistir. Puanlama, 0: yaniltici ve biiyiik Olciide
yanlis, 1: zayif, kolayca tanimlanabilen yanlis bilgi, 2: ortalama, bazi asir1 basitlestirme, genel olarak dogru bilgi, 3:
mitkemmel, profesyonel diizeyde, son derece dogru seklinde yapilmustir.'” Comprehensiveness Score (CS),
videolarin konuyla ilgili bilgileri kapsayip kapsamadigin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Puanlama, 0: hi¢ bilgi
verilmemis, 1: zayif, 6nemli bilgi yok, 2: ortalama, ¢ogu ilgili bilgiyi kapsiyor, 3: milkemmel, tiim ilgili bilgileri
kapstyor seklide yapilmustir.'” Videolarin bashk ve igeriklerinin tutarliligi, Title—Content Consistency Index (TCCI)
kullamlarak degerlendirilmistir. TCCI, tutarlilik diizeyi 1°den 5’e artarak devam eden likert tipi bir 6lgektir.'®
Istatistiksel Analizler

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis,
normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler i¢in tanimlayicr istatistik olarak ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Nicel veriler arasindaki iligki, pearson korelasyon testi ile incelenmis; korelasyon katsayisi, 0,00-
0,29 arasinda olan degiskenler arasinda diisiik derecede korelasyon; 0,30-0,50 arasinda olan degiskenlerin arasinda
orta derecede korelasyon bulundugu kabul edilmistir."” Biitiin testlerde anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinmis ve
veri analizinde IBM® SPPS versiyon 27 programi kullanilmistir (IBM® SPSS).*

Bulgular

Tekrar eden videolar diglandiktan sonra ilk 100 video arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis; 26 video 1
dakikadan kisa olmasi nedeniyle, 8 video 20 dakikadan uzun olmasi nedeniyle, 12 video Akdeniz diyetine iliskin
bilgiler igcermemesi, 1 video Tiirk¢e olmamasi, 2 video da sozel anlatim bulunmamasi nedeniyle dislanmus,
calismaya toplamda 51 video dahil edilmistir. Videolarm genel 6zellikleri Tablo-2 ‘de sunulmustur. Ortalama
stirelerinin  5,94+3,54 dakika oldugu saptanan videolarm gorlintilenme oranlarmin ortalama degerlerinin
17,85+52,78 oldugu belirlenmistir. Videolarin begeni oranlari ortalama 98,67+2,31; yorum sayilari ise 11,984+44,66
olarak saptanmistir. Videolarin kalite ve gilivenirliklerine dair elde edilmis tiim skorlar da tabloda belirtildigi
sekildedir.

Tablo 2. Akdeniz diyetine dair videolarin ézellikleri (n=51)

Ortalama £ S. sapma Minimum-Maksimum

Video siiresi (dakika) 5,94+3,54 1,01-14,25
Goriintiileme sayist 14727,94+34311,49 29,00-191874,00
Gorintiileme orani 17,85+52,78 0,03-284,68
Begeni sayisi 280,00+928,21 1,00-5700,00
Begenmeme sayisi 4,78+12,20 0,00-55,00
Begeni orant 98,67+2,31 92,96-100,00
Yorum sayisi 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 gii¢ indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru;
AS, dogruluk skoru (accuracy score); AVQ, gorsel-isitsel kalite skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlilik skoru (comprehensiveness score); GQS, global
kalite skoru (global quality score); TCCI, baslik- i¢erik uyum skoru (title—content consistency index).
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Tablo-3, dahil edilen videolarin kaynaklarina gore smiflandirilmasimi gostermektedir. Biitiin videolarin %54,9’unda konusmaci olarak diyetisyenlerin bulundugu
(n=28), %33,3’iinde doktorlarin bulundugu (n=17) ve %11,8’inde herhangi bir saglik profesyoneli olmayanlarin (n=6) bulundugu saptanmistir. =~ Konugmacilara
gore videolarin goriintiilenme oranlari, begeni oranlari ve video gii¢ indeksleri arasinda herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Konusmaci olarak doktor
ve diyetisyenlerin yer aldig1 videolarin digerlerine gore mDISCERN, JAMA, AS ve AVQ skorlariin, anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Doktor ve
diyetisyenlerin konusmaci olarak yer aldig1 videolar birbirleriyle karsilastirildiklarinda ise anlaml fark olmadig: saptanmistir (p>0,05). CS, GQS ve TCI skorlarinin
da gruplar arasinda birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 3. Video konugmacilarina gére YouTube videolarimin ozellikleri

Diyetisyen (n=28, Doktor (n=17, %33,3) Diger (n=6, %11,8)
%54,9)
Ortalama £ SS Ortalama = SS Ortalama = SS p

Video siiresi (dakika) 6,15+3,78 5,70+3,53 5,63+£2,73 0,901
Goriintiileme sayisi 12134,11+£27183,32 22126,18+47823,54 5870,83+12080,76 0,518
Goruntiilenme orani 12,43+40,45 32,14+74,70 2,64+5,10 0,368
Begeni sayisi 97,75+£207,69 632,59+1548,44 131,50+274,12 0,159
Begenmeme sayist 3,93+10,99 5,47+13,42 6,83+15,78 0,841
Begeni orant 98,65+2,43 98,77+2,21 98,49+2,39 0,967
Yorum sayis1 6,57+14,66 21,18+74,81 11,17+£20,52 0,577
VPI 12,324+40,45 31,86+74,12 2,52+4,82 0,369
mDISCERN 3,18+0,55° 3,24+0,97 1,67+0,82° <0,001%*
JAMAS 2,29+0,46° 2,35+0,70% 1,17£0,41° <0,001*
AS 2,434+0,50° 2,35+0,61° 1,67+0,52° 0,011*
AVQ 2,32+0,55% 2,41+0,51* 1,67+0,52° 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 gii¢ indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru; AS, dogruluk skoru (accuracy score); AVQ, gorsel-isitsel kalite
skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlilik skoru (comprehensiveness score); GQS, global kalite skoru (global quality score); TCCI, baslik- igerik uyum skoru (title-content consistency index).

*One-way ANOVA testi kullanmustir.

Ayni satirdaki farkli harfler, Tukey testine gore degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar anlamina gelmektedir (p < 0.05).

Videolarn isledigi konulara gore dagilimlart Sekil-1’de sunulmustur. Toplamda tiim videolarin %84’ liniin sadece Akdeniz diyetinden bahsettigi belirlenmis olup;
%16’smin Akdeniz diyetinin hastaliklarla iligkisinden bahsettigi belirlenmistir. Hastalik gruplar1 arasinda en fazla incelenen konunun, kalp hastaliklari ile Akdeniz
diyeti arasindaki iligki oldugu saptanmustir.
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A B

Videolarin islendigi Konulara Gére Dagilimi Akdeniz diyeti ve hastaliklar ile iliskisi
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Akdeniz diyeti ile ilgili genel bilgi Hastaliklar ile iliskisi

Sekil 1. Videolarin islendigi konulara gore dagilimi (A) ve Akdeniz diyetinin hastaliklarla iliskisi (B)

Tablo-4, nicel degiskenlerin birbirleri arasindaki korelasyonunu gostermektedir. Caligmaya dahil edilen videolarin goriintiilenme sayis1 ve goriintiilenme orani
degerlerinin JAMA skoru ile arasinda orta derecede anlamli korelasyon (r=0,448, r=0,481); begeni sayisi ile JAMA skoru arasinda diisiik diizeyde anlaml
korelasyon saptanmistir (r=0,294). Video siiresi ile AS, CS, GQS ve TCCI skoru degerlerinin anlamli diizeyde korele oldugu goriilmiistiir. Videolarin AS skorlart ile
goriintiilenme oranlar arasinda diisiik diizeyde korelasyon (r=0,304), videolarin begeni oranlar1 ile TCCI skorlar1 arasinda da yine diisiik anlamli diizeyde korelasyon

bulunmustur (r=0,297).
Tablo 4. Nicel degiskenler ile puanilar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
VPI mDISCERN JAMAS AS AVQ CS GQS TCCI
Video siiresi 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*
Goriintiileme r 0,961 0,198 0,448 0,207 0,152 0,021 0,040 -0,071
sayisi
p 0,000* 0,164 0,001* 0,145 0,287 0,884 0,780 0,618
Goriintilleme r 1,000 0,250 0,481 0,304 0,199 0,102 0,110 0,007
orani
p 0,000 0,077 0,002* 0,030* 0,161 0,474 0,441 0,958
Begeni sayisi 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
Begenmeme r 0,546 0,020 0,231 -0,208 -0,022 -0,189 -0,249 -0,273
sayisi
p 0,000* 0,889 0,103 0,143 0,879 0,185 0,079 0,052
Begeni oram 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*

1, Pearson’s rho; VPI, Video gii¢ indeksi (video power index); mDISCERN, modified DISCERN skoru; JAMAS, Journal of the American Medical Association (JAMA) skoru; AS, dogruluk skoru (accuracy score); AVQ, gorsel-
isitsel kalite skoru (audio-visual quality); CS, kapsamlilik skoru (comprehensiveness score); GQS, global kalite skoru (global quality score); TCCI, baglik- igerik uyum skoru (title—content consistency index).
*Pearson korelasyon testi uygulanmustir.

Kircali Haznedar et al. TJFPMC 2025;19(4):378-385

382



Tartisma

Pek cok farkli platformu bir arada kapsayan sosyal medya yayginlasmis ve saglikli yasam tarzina iliskin yemek
tarifelerinden bilimsel saglik verilerine kadar genis bir perspektifte bilgi saglayabilir konuma gelmistir. Bu
platformlar arasinda YouTube, genis kullanici kitlesi, gorsel ve isitsel anlattmin bir arada olmasi, uzun siireli ve
detayli igerik sunabilme kapasitesiyle 6n plana ¢ikmaktadir. izleyiciler, yemek tarifelerinden saglikli yasam
konusunda bilimsel verilere kadar pek ¢ok farkli igerige ulasabilme imkéanina sahiptirler. Ancak bu avantajlarin
yani sira paylasilan iceriklerin giivenirligi ve dogrulugunun degerlendirilmesi toplum sagligi agisindan kritik bir
Ooneme sahiptir. Bu calisma kapsaminda Akdeniz diyeti hakkinda bilgi kaynag1 olarak bagvurulmasi durumunda
Youtube’da giivenilir ve dogrulugu yiliksek videolar oldugu gibi yaniltici igerikli videolarm da oldugu
gosterilmistir. Yanlig bilgiye maruz kalmadan 6nce dogru bilgiye erisilebilmesi, sagligin gelistirilmesi i¢in énemli
bir stratejidir. Bu nedenle iiretilen igeriklerde saglik profesyonellerinin rol oynamasi dogru bilginin
yayginlastirtlmasi noktasinda énem tagimaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda Akdeniz diyeti konusunda diyetisyen ve
doktorlar gibi saglik profesyonellerinin konugmaci olarak yer aldig1 videolarin, diger videolara gore dogrulugunun,
giivenirliginin icerik ve gorsel-isitsel kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiiriin destekledigi bu
bulgu, pek ¢ok ¢alismayla kanitlanmustir.”'™> Saglik profesyonellerinin konu hakkindaki bilimsel bilgileri daha
dogru ve kapsamli sekilde sundugu, bilimsel referanslara dikkat ederek kavramsal cergeveyi ortaya koyma
konusunda daha basarili olduklar1 bildirilmistir. Aksine doktor ve diyetisyenler disindaki meslek gruplarinin daha
ylizeysel bilgiye odaklandig1 ve referanslardan bagimsiz sekilde yanlis bilginin yayilmasina neden olduklarinin
sikga karsilasilan bir sorun oldugu bildirilmistir.>'** Sosyal medyanin bilgi kirliligi yaratma olasiligmi en aza
indirmek ve dogru bilgiye erisimi kolaylastirabilmek adina doktor ve diyetisyenlerin igerik iiretimine aktif katki
vermeleri gerektigi diislinlilmektedir. Bu durumun bireysel sorumluluklarin yani sira ayni zamanda toplum
saghgimin geligtirilmesi, besin ve beslenme okuryazarlik diizeylerinin arttirllmasina katki saglamasi
beklenmektedir.

Bu caligmanin bulgulari, konusmaci olarak doktor ve diyetisyenlerin yer aldigi videolarin digerlerine gore
mDISCERN skorlarinin, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir. YouTube’daki Akdeniz diyeti
videolarinin incelendigi bagka bir ¢alismada, saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan videolarin DISCERN
skorlarinin, kisisel hesaplar tarafindan yiiklenen videolara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.® Benzer
sekilde ketojenik diyet videolariin degerlendirildigi bir calismada, doktorlar tarafindan hazirlanan videolarin hem
DISCERN hem de GQS skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.”
Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimlarina (Dietary Approaches to Stop Hypertension-DASH)
odaklanan bir ¢aligmada ise YouTube’daki videolarin genel olarak diisiik bilgi kalitesi sundugu, ancak saglik
kuruluslar1 veya profesyonel igerik iireticileri tarafindan hazirlanan videolarda DISCERN skorlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. *°

Bu calismada, videolarin gesitli nicel verilerinin birbirleri arasindaki korelasyonlar1 incelendiginde goriintiilenme
sayis1 ve goriintiilenme orani ile JAMA skoru arasindaki orta derecede anlamli korelasyon (r=0,448, r=0,481);
izlenme orani yiiksek videolarm saglik iletisimi agisindan daha yiiksek kaliteye sahip olabilecegini gostermektedir.
Bu durum, kullanicilarin kaliteli igeriklere yonelme egiliminde olabilecegini veya kaliteli videolarin daha fazla
dikkat ¢ekme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, begeni sayist ile JAMA skoru
arasinda diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmasi (r=0,294), izleyici begenilerinin kalite gostergesi
olmaktan ¢ok, videonun popiilerlik diizeyine dayali bir belirteg¢ olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde,
video siiresi ile dogruluk skoru (AS), kapsamlilik skoru (CS), global kalite skoru (GQS) ve baslik-igerik uyum
(TCCI) skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyonlarin bulunmasi, daha uzun videolarin daha detayli ve
bilgilendirici olma olasiligin1 desteklemektedir. Literatiirde, detayli bilgilendirici igeriklerin izleyiciler tarafindan
daha yiiksek kaliteli olarak algilandig1 bildirilmistir.*’

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Video taramasi yalnizca YouTube platformu iizerinden
gerceklestirilmis olup, bu platformun algoritmik yapisi ve dinamik igerigi nedeniyle elde edilen sonuglar, taramanin
yapildig1 zamandaki durumu yansitmaktadir. Farkli bir tarihte yapilacak taramalarda, 6zellikle izlenme ve begeni
sayilarindaki degisiklikler nedeniyle farkli sonucglar elde edilebilir. Yalnizca Tiirk¢e dilindeki videolarin
degerlendirilmis olmasi, bulgularin farkli dillere genellenebilirligini sinirlayabilir. Degerlendirme belirli anahtar
kelimelerle yapilmis olup, igerik agisindan ilgili olabilecek ancak farkl ifadelerle etiketlenmis videolarin disarida
kalmig olma ihtimali bulunmaktadir. Bu sinirliliklara ragmen, ¢alisma sistematik bir tarama ve ¢ok boyutlu
degerlendirme yaklasimiyla yiiriitiilmiis olup, Akdeniz diyetine iliskin ¢evrimi¢i video igeriklerinin kalite ve
giivenilirligine dair literatiire katki saglamaktadir.
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Sonu¢

Sonug olarak, bu ¢alisma YouTube’daki Akdeniz diyeti ile iligkili videolarin hem popiilerlik hem de kalite
diizeylerinin Dbirlikte degerlendirilmesi gerektigine dikkat c¢ekmektedir. Kullanicilarin kaliteli iceriklere
yonlendirilmesini saglamak adina, algoritmalarin ve video arama sonuglarinin bilimsel kaliteyi onceliklendirecek
sekilde optimize edilmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin video igeriklerinde daha fazla yer
almasi, dogru, kapsamli ve giivenilir bilgilere erisimi kolaylagtirarak toplum sagligim destekleyecek bir adim
olarak goriilmektedir.
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Bu calismada herhangi bir yapay zeka tabanli ara¢ veya yazilim kullanilmamustir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.

Kaynaklar

1. Lacatusu CM, Grigorescu ED, Floria M, Onofriescu A, Mihai BM. The Mediterranean Diet: From an Environment-
Driven Food Culture to an Emerging Medical Prescription. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(6):942.

2. Trichopoulou A, Martinez-Gonzalez MA, Tong TY, Forouhi NG, Khandelwal S, Prabhakaran D, Mozaffarian D &
Lorgeril M. Definitions and potential health benefits of the Mediterranean diet: views from experts around the world.
BMC Medicine. 2014;12:112.

3. Sofi F, Macchi C, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Mediterranean diet and health status: an updated meta-analysis
and a proposal for a literature-based adherence score. Public Health Nutr. 2014;17(12):2769-2782.

4. Martinez-Gonzalez MA, Hershey MS, Zazpe I, Trichopoulou A. Transferability of the Mediterranean Diet to Non-
Mediterranean Countries. What Is and What Is Not the Mediterranean Diet. Nutrients. 2017;9(11):1226.

5. Alvarez-Mon MA, Fernandez-Lazaro CI, Llavero-Valero M, Alvarez-Mon M, Mora S, Martinez-Gonzalez MA, Bes-
Rastrollo M. Mediterranean Diet Social Network Impact along 11 Years in the Major US Media Outlets: Thematic
and Quantitative Analysis Using Twitter. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022;
19(2):784.

6. Benajiba N, Alhomidi M, Alsunaid F, et al. Video clips of the Mediterranean Diet on YouTube TM: A social Media
Content Analysis. American Journal of Health Promotion. 2023;37(3):366-374.

7. Statista. (2024). Social networks- Statistics & Facts. Erisim adresi: https://www.statista.com/topics/1164/social-
networks/. Erigim tarihi: 18.01.2024.

8. Madathil KC, Rivera-Rodriguez AJ, Greenstein JS, Gramopadhye AK. Healthcare information on YouTube: A
systematic review. Health Informatics J. 2015;21(3):173-194.

9. Osman W, Mohamed F, Elhassan M, Shoufan A. Is YouTube a reliable source of health-related information? A
systematic review. BMC Med Educ. 2022;22(1):382.

10. Gkikas K, Wan M, Svolos V, Nichols B, Hansen R, Russell RK, Gerasimidis K. YouTube as a source of information
for food, diet-related items, and advisory comments for the management of inflammatory bowel disease. Inflamm
Bowel Dis. 2024;30(3):347-356. doi:10.1093/ibd/izad076

11. Denniss E, Lindberg R, McNaughton SA. Quality and accuracy of online nutrition-related information: a systematic
review of content analysis studies. Public Health Nutr. 2023;26(7):1345-1357.

12. TC. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Baskanlig1 .
Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html Erigim tarihi: 07.07.2025.

Kircali Haznedar et al. TJTFPMC 2025;19(4):378-385

384


https://www.statista.com/topics/1164/social-networks/
https://www.statista.com/topics/1164/social-networks/

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

Caballero A, Chapi-Nitcheu C, Vallan L, Flahault A, Hasselgard-Rowe J. Relationships between misinformation
variables and nutritional health strategies: A scoping review. Int J Environ Res Public Health. 2025;22(6):891.
doi:10.3390/ijerph22060891

Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: an instrument for judging the quality of written consumer
health information on treatment choices. J Epidemiol Community Health. Feb 1999;53(2):105-11.
doi:10.1136/jech.53.2.105

Silberg WM, Lundberg GD, Musacchio RA. Assessing, controlling, and assuring the quality of medical information
on the Internet: Caveant lector et viewor - Let the reader and viewer beware (Reprinted from the Journal of the
American Medical Association, vol 277, pg 1244-1245, 1997). Generations-Journal of the American Society on
Aging. Fal 1997;21(3):53-55.

Bernard A, Langille M, Hughes S, Rose C, Leddin D, Veldhuyzen van ZS. A systematic review of patient
inflammatory bowel disease information resources on the World Wide Web. Am J Gastroenterol. Sep
2007;102(9):2070-7.

Singh S.K., Liu S., Capasso R., Kern R.C., Gouveia C.J. YouTube as a source of information for obstructive sleep
apnea. Am. J. Otolaryngol. 2018;39:378-382.

Moon H., Lee G.H. Evaluation of Korean-Language COVID-19—Related Medical Information on YouTube: Cross-
Sectional Infodemiology Study. J. Med. Internet Res. 2020;22:¢20775.

Hayran M. Saglik Arastirmalari I¢in Temel Istatistik. Pelikan Tip Teknik Yayincilik. 2011; 313.

Corp. 1. IBM SPSS Statistics for Windows. 27 ed. Armonk, NY s:2027.

Ercan S. Information quality of Turkish videos on anterior cruciate ligament rehabilitation: cross-sectional research on
YouTube example. SBGY. 2021;2(2):91-6.

Abal1 Cetin S, Binay Yaz S, Sezer H. Breastfeeding Related Posts on Instagram: A Content Analysis. TJFMPC.
2024;18(3):285-92.

Toprak ME, Sengel N, Cavli B. Quality of Information in YoutubeTM Videos on Dental Sedation. ADO Klinik
Bilimler Dergisi. 2022;11(3):262-9

Oriicii Atar M, Ozcan F., YouTube Platformundaki De Quervain Tenosinovitiyle Iliskili Saglik Hizmeti Bilgilerinin
Kalitesi ve Giivenilirligi: Kesitsel Bir Calisma, J PMR Sci. 2023;26(2):133-9.

Arora R, Kaur A, Malhotra A, Alam MS, Bhadada SK, Singh M. Ketogenic diet: Assessing YouTube video
information wusing quality, reliability, and text analytics methods. Front Commun. 2023;8:625906.
doi:10.3389/fcomm.2023.625906

Alkhaldy A, Kamel MI, Altayyar W, Alsadi F, Elbadawi AS. Video clips of the dietary approaches to stop
hypertension (DASH) diet on YouTube™: A cross-sectional study. J Nutr Educ Behav. 2021;53(8):720-727.
doi:10.1016/j.jneb.2021.04.008

Loeb S, Reines K, Abu-Salha Y, French W, Butaney M, Macaluso JN, Steinberg GD, Walter D, Byrne N, Garza D,
Smith AB. Quality of Bladder Cancer Information on YouTube, Eur Urology, 79, 1, 2021, 56-59,

Kircali Haznedar et al. TJFPMC 2025;19(4):378-385

385



