ARASTIRMA MAKALESI/ORIGINAL RESEARCH

DOI1:10.5505/ktd.2022.54280
Kocaeli Med J 2022;11(1):26-34

Goz Saghg Hakkinda Bilgi Kaynag Olarak YouTube
YouTube as a Source of Information About Eye Health

Ecem Onder Tokug?, {15} Sevim Ayca Seyyar!

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye.

Giris: Goz saghg ile ilgili YouTube videolarin giivenilirligini, kalitesini ve popiilerligini degerlendirmek.

Yoéntem: Bu ¢alisma geriye doniik, kesitsel ve kayit tabanh bir caligmadir. Internet sistesinin standart arama tercihlerinde
degisiklik yapmadan ‘g6z sagligr’ anahtar kelimesi kullanilarak bir YouTube aramasi yapildi. Tiim videolar yayincilar, videoyu
sunanlar ve konularina gore ayr1 ayr kategorilendirildi. Videolarmn siiresi, basligi, izlenme sayisi, yiliklemeden beri gegen siire,
izlenme orani (goriintiilenme/giin), yorum sayisi, begeni ve begenmeme sayisi ve begeni orani kayit edildi. Video igeriginin
kalitesi ve giivenilirligi; mDISCERN anketi (0-5), Amerikan Tabipler Birligi Dergisi (Journal of the American Medical
Association-JAMA) skoru (0-4) ve Kiiresel Kalite Puani (Global Quality Score -GQS) (0-5) kullanilarak 6lgiildii. Videolarmn
popiilerligini degerlendirmek i¢in, video gii¢ indeksi (Video Power Index-VPI) kullanildi.

Bulgular: Toplam 120 video analiz edildi, dahil edilme kriterlerini karsilayan 103 video degerlendirildi. Ortalama siire 17,85
+18,94 (aralik; 0,30-59) dakika, ortalama gériintiileme sayis127825,11£153493,35 (aralik; 23-1302227) idi. Videolarin ortalama
JAMA, mDISCERN, GQS ve VPI degerleri sirasiyla; 1,82+0,38 (aralik; 1-2), 2,26+0,88 (aralik; 0-4), 2,5+0,94 (aralik; 1-4),
0,66+152,27 (aralik; 0-1085) idi. Videoda anlatim yapanlarin % 85,43’ (n=88) géz doktoru idi. Videolar igeriklerine gore
kategorize edildiginde ¢ocuklarda gz sagligi (%36,89) hakkinda bilgi veren videolarmn sayist daha fazla idi. mDISCERN ile
JAMA (ro=581 p<0.001), GQS ile JAMA (ro=582, p<0.001) ve mDISCERN ile GQS (ro=857, p<0.001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon vardi.

Sonu¢: Bu calisma, goz sagligi ile ilgili YouTube videolarinin hastalar bilgilendirmek igin yetersiz oldugunu gosterdi. Bu nedenle
hekimler ¢evrimigi bilgilerin kalitesi ve icerigindeki ¢esitliligin farkinda olmali ve hastalar ile birebir goriismeleri sirasinda hatali
bilgileri diizeltmelidir.

Anahtar Kelimeler: youTube, goz sagligi, oftalmolog, GQS, mDISCERN, JAMA, VPI

Objective: To evaluate the credibility, quality, and popularity of eye-health-related YouTube videos.

Method: This is a retrospective, cross-sectional, register-based study. A YouTube search was conducted using the keyword “eye
health” without changing the website’s default search parameters. All of the videos were categorized based on their publishers,
presenters, and topics. The duration of the videos, title, number of views, time since upload, view rate (views/day), number of
comments, number of likes and dislikes, and rate of likes were all recorded. The mDISCERN questionnaire (0-5), Journal of
the American Medical Association (JAMA) (0-4) score, and Global Quality Score (GQS) (0-5) were used to analyze the video
content’s quality and reliability.

Results: A total of 120 videos were analyzed, with 103 of them meeting the inclusion criteria. The mean viewing duration was
17.85+18.94 minutes (range: 0.30-59), and the mean number of views was 27825.11+153493.35 (range; 23-1302227). The
meanJAMA, mDISCERN, GQS, and VPI scores of the videos were 1.82+0.38 (range: 1-2), 2.26+0.88 (range: 0-4), 2.5+0.94
(range: 1-4), and 0.66+152.27(range; 0-1085), respectively. 85.43% (n=88) of the narrators in the videos were
ophthalmologists. According to the content of the videos, the number of videos related to pediatrics eye health was higher.
(36.89%). There was a statistically significant positive correlation between mDISCERN and JAMA(ro=581 p<0.001), GQS
and JAMA(ro=582,p<0.001) and mDISCERN and GQS(ro=857, p<0.001).

Conclusion: This study showed that eye health videos on YouTube were insufficient to inform the patients. As a result,
during patients interviews, physicians should be aware of the quality and diversity of online information and correct inaccurate
information.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore
diinya capinda yaklagik 2,2 milyar insan gérme
bozukluguna sahiptir ve bunun en az 1 milyar1
onlenebilir sebeplerden kaynaklanmaktadir (1).
Gorme bozuklugu ve korliigii olan kisilerin cogu
50 yasin iizerinde olmak ile birlikte, gorme kaybi
her yastan insan1 etkileyebilir (1,2).

Tiim diinyada gérme bozuklugu ve korligiin dnde
gelen nedenleri arasinda diizeltilmemis kirma
kusurlar1 ve katarak bulunmaktadir (3). Yasa bagh
makula dejenerasyonu, glokom, diyabetik retinopati,
kornea opasiteleri ve trahom sekelleri 6nde gelen
diger nedenlerdendir. Diisiikk gelir diizeyi olan
iilkelerde katarakta bagl gorme bozuklugu oranlart
daha yiiksek iken, yiiksek gelirli iilkelerde glokom
ve yasa bagli makula dejenerasyonu gibi hastaliklar
daha sik goriilmektedir (2,4).Gérme bozuklugu
erigkin popiilasyonda yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyerek isgiicii kayb1 ve tiretkenlikte diisiise
neden olabilir. Yaghlarda disiik gérme seviyeleri
sosyal izolasyona, yiiriime zorluguna ve daha yiiksek
diisme oranu ile birlikte kirilmalara neden olabilir.

Cocuklar arasinda gérme bozuklugu nedenleri de
farklilik gostermektedir. Diisiik gelir diizeyi olan
tilkelerde konjenital katarakt daha yiiksek iken, artan
gelir seviyesi ile birlikte prematiire retinopatisi daha
fazla gorillmektedir (5,6). Tim iilkelerde erigkin
popiilasyonla benzer sekilde diizeltilmemis kirma
kusurlari, ¢ocuklar arasinda gérme bozuklugunun
onde gelen nedenlerindendir (7).Erken baglangich
ciddi gérme bozuklugu olan ¢ocuklar yasam boyu
motor, dil, duyusal, sosyal ve biligsel gelisimde
gerilik yasayabilir. Gérme bozuklugu olan okul
cagindaki ¢ocuklarda daha diisiik diizeyde egitim
basaris1 goriilebilir.

Dusiik ve orta gelirli bolgelerde uzak goérme
bozuklugu prevalansinin, yiiksek gelirli bolgelere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (1). Niifus artigt
ve yaslanma ile birlikte daha fazla insanin gérme
bozuklugundan etkilenecegi disliniilmektedir
(1,2). Goérme bozuklugunun yayginligi, 6nleme ve
tedavi imkanlarinin varligr ve ulasilabilirliginden
etkilenmektedir. Geligen iletigim teknolojileri ile

birlikte goz sagligi ve gérme bozukluklar1 hakkinda
bilgi edinme kaynaklarindan biri de sosyal medyadir.

Gelisen diinyada sosyal medya, saglik hizmetlerinde
bilgi aktarimi saglayarak topluluklar egitmek igin
kullanilabilir (8). Sosyal medyanin goz saglig1 iizerine
etkileri konusunda az sayida ¢alisma mevcuttur
(9,10). Mevcut caligmalar daha ¢ok bir goz saghig
merkezinde tedavi gormekte olan hastalardan
dijital ve epidemiyolojik veri elde etmek iizerine
tasarlanmustir.

Sosyal medya araglarindan YouTube, diinyanin
en biiyiik medya paylasim sitesi ve diinya ¢apinda
Google Chrome’dan sonra en yaygin kullanilan
ikinci web sitesidir (11,12).YouTube’un genis
cevrimigi video arsivi; hastalar, tip 6grencileri,
doktorlar ve diger saglik uzmanlari tarafindan,
hastaliklar ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi
sahibi  olabilecekleri  bir kaynak olarak
kullanilmaktadir (13,14,15). Ancak agik erisim ve
hakem incelemesinin olmamasi nedeniyle, icerigin
giivenilirligi, gizliligi ve mahremiyeti ile ilgili bazi
endiseler vardir (16,17). Madathil ve arkadaslari
hastalarin dortte {Ugiliniin tedavileri hakkindaki
onemli kararlari, g¢evrimi¢i aramalarla saglanan
bilgilerden etkilenerek verdiklerini bildirmistir (18).

Bildigimiz kadariyla, YouTube’da yayinlanan gz
sagligi ile ilgili videolarin popiilerligini, iceriginin
kalitesini ve giivenilirligini degerlendiren bir ¢aligma
yoktur. Bu c¢alismanin amaci, goz sagligi icin
hasta egitim kaynagi olarak YouTube videolarinin
giivenilirligini, popiilerligini  ve  Kalitesini
degerlendirmektir.

YONTEM VE GERECLER

22 Temmuz 2021 tarihinde YouTube’un (https://
www.youtube.com) arama motorunda ‘gdz saghigr’
anahtar kelimesi sorgulandi ve ilk 120 video
degerlendirme i¢in kaydedildi. Segcilen videolar,
daha fazla analiz i¢in YouTube kitaplig1 veritabanina
eklendi. Ttim videolar goz sagligi hakkindaydi ve
Tiirkge idi. Tim video aramalari, her seferinde
Google Chrome’un gizli modu ile tiim arama gegmisi
temizlenerek yapilmustir. Standart arama tercihleri
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web sitesi tarafindan "videolar1 alaka diizeyine gore
sirala" olarak secilmistir. Tekrar eden videolar, diger
dillerdeki videolar, goz sagligi ile ilgisi olmayan
videolar, sessiz videolar, 15 saniyeden kisa videolar
1 saatten uzun videolar, yorum yapma, begenme ve
begenmeme islevleri devre dist birakilan videolar
hari¢ tutuldu. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
103 video, iki oftalmalog (EOT ve SAS) tarafindan
kor olarak analiz edildi. Degistirilmig-DISCERN
(mDISCERN), Amerikan Tabipler Birligi Dergisi
(Journal of the American Medical Association-
JAMA) ve Kiiresel Kalite Puani (Global Quality
Score-GQS) skorlarmin tekrarlanabilirligi, ilk
analizden once test edildi. Gozlemciler arasindaki
puanlarin ortalama degerleri ile istatistiksel analiz
yapildi.

Videolarn siiresi, baglig1, izlenme sayisi, yiiklemeden
beri gecen siire, izlenme orani (goriintiilenme/giin),
yorum sayisi, begeni ve begenmeme sayist ve begeni
orani (begen*100/[begenmet+begenme]) belirlendi.
Videonun popiilerligini degerlendiren video gii¢
endeksi (Video Power Index- VPI): Begeni orani
x goriintiileme orani/100 formiilii kullanilarak
hesaplanmistir (19). Boylece video igeriklerinin
puanlama sistemleri ile degerlendirilmesi ve
videolarin  popiilaritesinin  degerlendirilmesi
miimkiin olmustur.

Videonun  kaynaklari, kamu  hastaneleri
oftalmolog, 6zel TV kanali, 6zel hastane, bireysel
YouTube kanali olarak siiflandirildi. Videolarda
g0z sagligi ile ilgili bilgi veren kisiler oftalmolog
olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildi.
Videolar igeriklerine gore genel géz sagligi, besin
takviyesi, bilgisayar kullanimi ve g6z sagligi,
kirma  kusurlari-refraktif — cerrahi-  multifokal
intraokuler lens kullanimi, 6zel hastane reklamu,
diyabet hastaligi ve goz sagligi, ¢ocuklarda goz
saglhgr kategorilere ayrildi. Videolar bilgilerin
dogrulugu agisindan ayrica degerlendirildi.

Videolarin giivenilirligi ve kalitesi, mDISCERN,
JAMA ve GQS puanlama yontemleri kullanilarak
degerlendirildi. mDISCERN, Singh ve digerleri
tarafindan uyarlanan bes soruluk bir 6lcektir
(20). Her bir kriter 1-0 (evet/hay1r) seklinde siralanir
ve sifir ile bes arasinda puanlanir.

JAMA puanlama sistemi, saglikla ilgili web
sitelerinin igeriklerinin Kalitesini degerlendirmek
icin kullanilir. Her kriter bir puandir toplamda
dort kriterden (yazarlik, atif, agiklama ve gecerlilik)
olusur en yiksek puan dorttir (19). GQS,
videolarin  hastalar i¢in  Ogretici  yOnlerini
degerlendirmek i¢in  kullanilir (20). Video
iceriginin kalitesi 1’den 5’e¢ kadar puanlanir. Bir
puan en diisiik kaliteyi, bes puan miikemmel
kaliteyi gosterir.

Calismada herkese ag¢ik YouTube videolar: analiz
edildigi, hi¢bir insan katilimci veya hayvan dahil
edilmedigi i¢in daha dnce yapilmis benzer YouTube
calismalarinda oldugu gibi etik onay gerekli degildi
(14,16).

istatiksel Analiz

Veriler, Windows igin SPSS 25.0 versiyonu kullanarak
degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum olarak sunuldu. Her bir siirekli
degiskenin normallik dagilimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk W testi, degiskenleri gruplar
arasinda karsilastirmak igin Independent Sample
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubu
kargilagtirmak i¢in Independent Samples Kruskal-
Wallis testi kullanilmigtir. Bonferrini correction
ile dogrulama yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in Spearman korelasyon testi
uygulands. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmas: durumu olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 120 video analiz edildi ve dahil edilme
kriterlerine uyan 103 video degerlendirildi. Videolarmn
ortalama siiresi 17,85+18,94 (aralik; 0,30-59)
dakikadir. Videolar ortalama 27825.11£153493.35
(aralik; 23-1302227) goriintiilendiler. Yiiklenmeden
bu yana gegen ortalama siire 1290,57+865,88
(aralik; 18-3690) giin ve ortalama goriintiilenme
oran1 30,38+159,85 (aralik;1-1137) idi. Videolar
ortalama 20,55+104,65 (aralik; 0-821) yorum ve
358,7841951,55 (aralik; 0-16000) begeni ald1, buna
karsilik ortalama 18,65+115,86 kisi (aralik; 0-1100)
begenmedi. Ortalama begeni orani1 171,44+938,02
(aralik; 0-9545) idi.
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Videolarin ortalama JAMA, mDISCERN, GQS
ve VPI degerleri sirasiyla; 1,82+0,38 (aralik; 1-2),
2,26+0,88 (aralik; 0-4), 2,5+0,94 (aralik; 1-4),
0,66+152,27 (aralik; 0-1085) olarak hesaplandi.
Videolarin kaynagina goére VPI, mDISCERN,
JAMA, GQS ortalamalar1 tablo 1’de verilmistir.
(Tablo 1.)

Videonun kaynagma gore degerlendirildiginde,
VPI, JAMA, GQS puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (sirasiyla; p=0,05,
p=0,012, p=0,04). mDISCERN puanlar1 ile video
kaynag1 arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0,83).

Ozel Youtube kanali tarafindan yayinlanan
videolarin VPl  puaninin  (77,64+258,44)
digerlerine gore dikkat cekici sekilde daha
yiiksek oldugu goriildi. Oftalmologlar (GQS=
3,2540,50, JAMA=2,0+0,0) ve kamu
hastaneleri (GQS=3,67+0,57 JAMA=2,0+0,0)
tarafindan

yaymlanan videolarm GQS ve JAMA puan
ortalamalar1 diger kaynaklara gore daha fazla idi.

Videolarin igerigine goére VPI, mDISCERN,
JAMA, GQS ortalamalari tablo 2’de verilmistir.
(Tablo 2.)

Tablo 1. Video Kaynagina gore VPI, mMDISCERN, JAMA ve GQS Puan Ortalamalari
Video Kaynag n VPI mDISCERN JAMA GQS
Oftalmolog 4 41,87+51,85 2,5+0,57 2,0+0 3,25+0,50
Kamu hastaneleri 4 3,05+0,95 3,0+0 2,00 3,67+0,57
Ozel Youtube kanali 34 77,64+258,44 1,91+1,05 1,65+0,48 | 2,24+1,04
Ozel Tv kanah 14 5,31+11,50 2,57+0,82 1,79+0,44 | 2,57+0,85
Ozel Hastane 47 1,33+£2,72 3,36+0,73 1,94+0,24 | 2,53+0,88
Toplam 103
VPI : Video power index, JAMA : Journal of the American medical association, GQS : Global quality
score.

Tablo 2. Video i¢erigine gore VPI, mDISCERN, JAMA ve GQS Puan Ortalamalar

Kategoriler n VPI mDISCERN JAMA GQS
Genel goz 17 67,89+256,99 |  2,06+0,74 1,8243.9 2,12+0,69
saghg
Besin takviyesi 8 195,08+372,90 1,0+0,92 1,13+0,35 1,63+0,69
Bilgisayar ve 7 22,12+42,16 2,29+0,95 1,71. 4048 | 2,57+1,13
g0z saghgi
Refraktif cerrahi 20 1,60+1,64 2,55+1,26 2,00 2,70+0,86
Reklam 6 0,31+0,37 0,01+1,96 1,60+0,54 1.40+0,89
Diyabet hastalig1 7 2,38+5,32 2434052 2,040 2.57+0.53
Cocuklarda g6z 38 0,911,094 2,58+0,68 1,89+0,31 | 2,87+0,84
saghgi
Toplam 103

VPI : Video power index, JAMA : Journal of the American medical association, GQS : Global quality score.
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Videolar igeriklerine goére degerlendirildiginde
MDISCERN, VPI, JAMA, GQS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla;
p<0,001 p<0,001, p<0,001, p=0,001). Youtube’da
g6z saghgi videolarinin daha ¢ok ¢ocuklarda
g0z sagligr (%36.89) hakkinda bilgi verdigini ve
MDISCERN, JAMA, GQS puanlarina gore diisiik
diizeyde bilgilendirici ozellikte ve kalitede oldugunu
bulduk (sirastyla;  (2,58+0,68), (1,89+0,31),
(2,87+0,84)). Besin takviyesi ile ilgili videolarn VPI
puanlarinin (195,08+372,90) diger iceriklere gore
oldukca yiiksek olmasina ragmen mDISCERN,
JAMA, GQS (swrastyla; 1,0£0,92, 1,13+0,35,
1,63+0,69) puanlar1 daha diistikti.

Videoda anlatim yapanlarin %85,43’tinii (n=88)
oftalmologlar olustururken, %14,56’s1 (n=15)
oftalmolog degildi. Oftalmologlarm DISCERN
(2,50+0,65), JAMA (1,95+0,2) ve GQS (2,70+0,83)
puan ortalamalar1 oftalmolog olmayanlara (sirasiyla;
0,79+0,42, 0,5+0,1, 1,0+0) gore daha yiiksekti. VPI
puan ortalamalar1 ise oftalmologlarda, digerlerine
gore belirgin olarak daha disiiktii (sirasiyla;
3,02+13, 192,03+£302,04).

Toplam puanlar arasinda korelasyon
degerlendirildiginde mMDISCERN ile JAMA
(ro=581 p<0,001), GQS ile JAMA (ro=582,
p<0,001) ve mDISCERN ile GQS (ro=857,
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon vardi. VPI puanlar1 ile mDISCERN,
JAMA ve GQS arasinda negatif korelasyon vardi
ancak bu fark anlamli degildi (sirastyla; ro=-173
p=0,83, ro=-362, p=0,06, ro=-150 p=0,132).

TARTISMA

Bu ¢aligmada goz sagligi ile ilgili Tirkge icerikli
YouTube videolarinin giivenilirligini, kalitesini ve
popiilerligini degerlendirdik. Ortalama mDISCERN
puanint: 2,26+0,88 (kotii kalite), JAMA puanint:
1,82+0,8 (kotii kalite), GQS puanini: 2,5+0,94
(koti kalite) olarak belirledik. Ortalama VPI
puaninm: 0,66+152,27 (aralik; 0-1085) oldugunu
gordiik. Son zamanlarda tibbi bilgi kaynagi olarak
YouTube videolarinin igerigi konusunda ¢ok
sayida c¢alisma yapilmustir (14,15,16), ancak okiiler
hastaliklar hakkinda yapilan galismalar gorece azdir

(13,38). Bildigimiz kadartyla bu ¢alisma YouTube’da
Tiirkce igerikli goz saghigr hakkindaki videolarmin
kalitesini arastiran ilk ¢aligmadir.

Videolardaki igeriklerin ¢ogunu ¢ocuklardagoz
saghign (38/103) ile refraktif cerrahi-kirma
kusurlar1 (20/103) olusturuyordu. Cocuk g6z
sagligi, ozellikle diisiik gelirli iilkelerde onemli bir
halk saglig1 sorunudur ve artan ihtiyaci karsilamak
icin iyi entegre edilmis, yenilik¢i yontemler
gerektirir. Diizeltilmemis kirma kusuru, ¢ocuklarda
gorme bozuklugunun en yaygm nedenidir.
Tedavi edilebilir kirma kusurlarinin zamaninda
diizeltilmemesi; ¢ocuklarin gilinliik yasam aktiviteleri,
okul basaris1 ve kisisel gelisimini etkileyebilir.

Diinyada okula gitmeyen 72 milyon ¢ocugun en
az ligte birinin gdrme engelliler de dahil olmak
tizere engelli oldugu tahmin edilmektedir(2). Okul
g0z saghg programlarinin temel ogelerinden
biri, diizeltilmemis kirma kusurlarinin tespiti ve
tedavisidir(1). Kirma kusurlar1 odaklanmamus bir
gorlintiin{in retina {izerine diismesine neden olarak
bulanik ve/veya bozuk goriise neden olur. Bu
kosullar, ¢ogu durumda gozliik veya kontakt lens ile
diizeltilebilir (1,2,3).

GoOrme taramalart ile dnlenebilir gorme bozuklugu
nedenleri tespit edilebilir. Halk arasinda “goz
tembelligi” olarak adlandirilan ambliyopi, dogrudan
goziin herhangi bir yapisal anormalliginden
kaynaklanmayan en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin azalmasidir. Sasilik, kirma kusuru veya
uyaran yoksunlugundan kaynaklanan anormal bir
gorsel deneyimden kaynaklanir. Ambliyopi ne kadar
erken teshis edilirse o kadar kolay ve basarili bir
sekilde tedavi edilir ve 7-9 yagindan sonra tedavisi
imkansiz hale gelebilir. Hastalar ve ebeveynler,
gecikmis degerlendirme ve tedavinin sonuglarindan
habersiz olabilir (21,22). Cocuklar okul ¢agina gelene
kadar az gordigiinii fark etmeyebilir.

29-45 yas arasi erigkinlerde tip camiasina
duyulan giivensizlik artmaktadir (23). Ebeveynler
cocuklarinin sagligi konusunda bilgi almak
icin birden fazla kaynak arar (24,25). Youtube
tim diinyada internet aracili etkilesimde ikinci
siradadir (26).
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Kolay erisilebilir ve merkezi bir igerik kaynagi
olmas1 bireysel aramalarda olduk¢a fazla
tercih edilmektedir. YouTube’a kimlerin video
yiikleyebilecegi konusunda herhangi bir kontrol
yoktur ve bu videolarin yapabilecegi tavsiyeler veya
tibbi iddialar {izerinde herhangi bir kontrol varsa da
yetersizdir. Bu nedenle, hekimlerin, ebeveynlerin
cevrimigi olarak eristikleri tibbi bilgilerin kalitesi
ve dogrulugundan haberdar olmalar1 6nemlidir.
Calismamizda c¢ocuklarda goz sagligi videolarinin
ortalama mDISCERN, JAMA ve GQS skorlari
(srasiyla, 2,58+0,68, 1,89+0,31, 2,87+0,84) diger
iceriklere gore daha yiiksek olmak ile birlikte kotii
kalite kategorisindeydi. Bununla birlikte, Youtube’
da yayinlanan g¢ocuklarda goz sagligi igerikli
videolar, Onlenebilir gérme azligina neden olan
durumlart erken tespit etmek amaciyla ¢ocuklarini
g0z taramasindan gecirmeleri icin ebeveynlere uyari
niteliginde olabilir.

Calismamizda goz sagligi bashigi altinda en ¢ok
yaymlanan videolardan bir digeri refraktif cerrahi-
multifokal intraokuler lens ve kirma kusurlart
(20/103) ile ilgili idi. Diizeltilmemis kirma kusurlari
gorme kaybmin 6nde gelen bir nedenidir ve
katarakttan sonra korliigiin en sik nedenlerindendir
(27,28). Her yil birka¢ milyon insan kirma kusurlari
nedeniyle refraktif cerrahi gegirmektedir (29).
Youtube videolari ile refraktif cerrahi, kirma kusurlar
ve katarakt cerrahisinde multifokal intraokuler
lens kullanimi ile ilgili prosediirlerin avantajlari,
dezavantajlar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda
bilgilere erisilebilir. Kirma kusurlar1 ve refraktif
cerrahi ile ilgili videolarin daha ¢ok yayinlanmasinin
olasi bir nedeni hastalarin erisebilecegi ve
anlayabilecegi saglik uzmanlari tarafindan
hazirlanan giivenilir kaynaklarin bulunmamasidir
(30). Calismamizda ortalama degerleri sirasiyla
2,55+1,26, 2,0+0,2, 70+0,86 olan mDISCERN,
JAMA ve GQS skorlamalarmi kullandik. Bu
sonuglar, hastalarin kirma kusurlar1 ve refraktif
cerrahi hakkinda bilgi edinmek icin YouTube
videolarin1 izlemeyi tercih etmesine ragmen,
bu tir videolarin hastalar1 bilgilendirmek igin
yeterince kaliteli olmadigin1 géstermektedir. Ayrica
doktorlar tarafindan yiiklenen videolarin doktor
olmayanlara gore daha kaliteli olmasina ragmen,
doktor olmayanlar tarafindan yiiklenen videolarin

popiilerligi daha yiiksektir. Arastirmalar, doktorlar
tarafindan ytiklenen videolarmn, doktor olmayanlar
tarafindan yiiklenen videolardan daha giivenilir
olmasima ragmen, hekimlerin izlenme oranlarmin
daha diisiik oldugunu gostermektedir (31,32).Bu
durum doktorlar tarafindan iretilen videolarin
hastalar tarafindan yeterince anlagilamamasindan
kaynaklanabilir.

YouTube’ un tibbi bilgi kaynagi olarak kullanimi
konusunda bir¢ok caligma yiiriitiilmiis olmakla
birlikte goz hastaliklar1 ve tedavi segenekleri ile
ilgili degerlendirmeler sinirhdir (13,14,33,34). Bae
ve Baxter katarakt cerrahisi ile ilgili 72 Youtube
videosunu degerlendirdigi ¢aligmada hastalar i¢in
egitim kaynaklarmin yetersiz oldugu belirtmistir
(13).  Guthrie ve  arkadaglarinin  retinitis
pigmentosayr ele alan YouTube videolarim
degerlendirdigi ¢alismasinda videolarin %50 sinin
yaniltict oldugunu ve yalmzca %31,5’inin yararli,
bilimsel olarak dogru bilgiler sagladigi belirtildi
(35). Tim bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde
YouTube’taki bazi1 videolar faydal bilgiler iceriyor
olsa da YouTube ozellikle goz hastaliklari ile ilgili
bilgilendirme kaynagi olarak smirli bir faydaya
sahiptir.

Calismamizda mDISCERN, JAMA ve GQS
puanlari ile videolarin popiilaritesi arasinda negatif
bir iligki oldugunu gordiik. Bu diger ¢aligmalardaki
veriler ile uyumlu idi (36,37). Bu sonuglar YouTube
izleyicilerinin genellikle egitim icerigi ve kalitesi
diisiik olan videolar ile daha fazla ilgilendigini
gostermektedir. Bu durum, c¢ogu YouTube
izleyicisinin saglik caligan1 olmamasi nedeniyle
egitici icerigi yiiksek olan videolardaki bilgilerin
anlagilmasinin  zorlugundan kaynaklanabilir. Bir
diger sebep, izleyici kitlesinin igerigi ‘begenme’
aligkanligina sahip olmayan bir demografik yapiya
sahip olmas: olabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bu
caligma, YouTube’da belirli bir zaman dilimini
iceren kesitsel bir ¢aligmadir. YouTube, igerigi
siirekli olarak degistirilen ve yenilenen dinamik bir
video paylasim platformudur. Incelenen videolara,
YouTube’un standart arama tercihlerinde herhangi
bir degisiklik yapilmadan erisildi. Ancak, bazi
izleyiciler videolar1 goriintiileme sayisina veya
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derecelendirmesine gore izlemeyi tercih edebilir.
Amacimiz goz saghigi terimi i¢in ilk 120 video ile
smirliydi ve gelecekteki caligmalarda daha bilyiik
hacimli, muhtemelen binlerce videoyu analiz
ederek daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegine
inantyoruz. Son olarak, diger sosyal medya siteleri
harig, yalnizca YouTube videolarini analiz ettik.

Sonug olarak; YouTube videolarmin hastalar igin goz
saglig1 konusunda bazi faydali bilgileri igermesine
ragmen; hala tam olarak kapsamli ve giivenilir,
tarafsiz bir bilgi kaynagi olmadigini sdyleyebiliriz.
Bilgi kaynagi olarak kullanilan bu videolar daha
nitelikli profesyoneller tarafindan kaydedilmeli
ve tiim tedavi secenekleri, komplikasyonlar ve
iyilesme siireci ile ilgili tiim bilgiler objektif olarak
sunulmalidir. Goz saghigi ile ilgili tarafsiz ve kaliteli
videolar gelistirmenin yani sira, hastalari, giincel,
dogru ve giivenilir bilgi veren, yanlis bilgi icermeyen
videolara yonlendirmek gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Calisma i¢in finansal destek kullanilmamustir.

Arastirmacilarin Katkisi: Tiim yazarlar
makalenin tiim asamalarina katkida bulunmus,
son halini okumus ve onaylamistir.

Etik Onay
Bu tiir bir calisma i¢in etik onay gerekli degildir.
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