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GIRIS ve AMAGC: YouTube'da yer alan “Obstriiktif Uyku Apnesi” konulu Tiirk¢e videolarikalite,giivenilirlik ve icerik agisindan
degerlendirmek ve giivenilir kaynaklar olup olmadiklarini arastirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: YouTube’da arama ¢ubuguna “Obstriiktif Uyku Apnesi” kelimeleri girilerek, siralama élgiitii olarak “alaka
diizeyi” segilerek, ilk ¢ikan 100 video degerlendirilmistir.Calismada Tiirkge olmayan,konu disinda kalan, 15 dakikadan uzun olan,
tekrarlayan,animasyon olan, ses igcermeyen ve reklam igeren videolar dederlendirme disinda tutulmustur. Videolar tek bir arastirici
tarafindan izlenmisg olup; videolarin siiresi,gériintilenme sayisi, begenilme sayisi, yorum sayisi, igerigi, yiklenme zamani,hedef kitlesi,
kaynagi ve kalitesi agisindan siniflandirilarak kaydedilmistir. Videolarin; icerik kalitesi, bilgi akisi,bilgi dogrulugu,bilgi kesinlik/tutarlilik
diizeyi degerlendirilmistir. Secilen tiim videolar, Obstriiktif Uyku Apnesi ile ilgili tanimlamalara ve tedaviye yoénelik olan 6zgiin
parametrelerin var olup olmadiklari agisindan skorlanarak, diisiik ve yiiksek kalite icerikli olarak gruplandirilmistir. Videolarin kalitesi,
video bilgisi, kalite indeksi(VIQI) ve Global Quality Score (GQS) kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Mann-Whitney U-testi, Kruskal-Wallis, Dunne’s ve Spearman korelasyon analizleri kullaniimistir. Tidm analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dabhil edilen videolar igerik kalitesi degerlendirildiginde;videolarin %56.7’s1 dligiik icerikli, %43.3’( ise yliksek
igerikli olarak saptanmugtir. Diislik ve yliksek igerikli video gruplarinda; toplam igerik, VIQI1 skorlari, video siireleri ve bedeni sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Video siiresi,begeni sayisi,toplam igerik ve VIQI4 skoru incelendiginde farkli
video kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

TARTISMA ve SONUG: “Obstriiktif Uyku Apnesi” terimi YouTube’da aratildiginda ¢ikan sonuglarin bir gogunun yetersiz oldugu
gbriilmektedir.Konu ile ilgili uzmanlar tarafindan yliksek kalitede ve igerikte videolarin paylasiminin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: YouTube, Obstriiktif Uyku Apnesi, OSA

ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the Turkish videos on "Obstructive Sleep Apnea" on YouTube in terms of quality,reliability and content,
and to investigate whether the videos are a reliable source.

METHODS: The words "Obstructive Sleep Apnea" were entered into the search bar on YouTube, "relevance" was selected as the
ranking criterion,and the first 100 videos were evaluated. Videos were watched by a single researcher and were classified and
recorded in terms of duration, number of views, likes, comments, content, upload time, target audience, source and quality. Content
quality, information flow,accuracy and information precision/consistency level of the videos were evaluated. Videos were scored for
specific parameters related to Obstructive Sleep Apnea and grouped into low and high quality content.The quality of the videos was
assessed using the Video Information Quality Index (VIQI) and Global Quality Score (GQS).

RESULTS: When the content quality of the videos is evaluated, it was determined that 56.7% of the videos were low content and
43.3% high content. A statistical difference was found between the low and high content groups,total content, VIQI1 scores, video
duration and number of likes (p<0.05). Video duration, number of likes, total content and VIQI4 score were examined, a statistically
significant difference was found between different video sources (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: When the term "Obstructive Sleep Apnea" is searched on YouTube, it is seen that many of the
results are insufficient. High quality and content videos should be shared by experts on the subject.
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GIRIS

Glniimiizde internet iizerindeki arama motorlari,
hastalar icin populer ve etkili bir saglik bilgisi kaynagi
haline gelmistir. Bunun yami sira, her ne kadar saglik
profesyonelleri ve kuruluslari hastalara tibbi bilgi
saglama misyonuna ve yetkinligine sahip olsa da; son on
yilda, internet erisiminin artmasi ve hastalarin, hasta-
liklar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olma arzusu
sebebiyle, halkin bilgi edinme amagh internet kullani-
minda Onemli bir artig olmustur (1). Yapilmig olan
anketler, hastalarin %90'mm mevcut saglik durumlarini
veya sorunlarini arastirmak i¢in interneti kullandiklarini
ve yaklasik %80 oraninda tedavi kararlarmnn etkiledigini
gostermektedir (2,3). Sosyal medya araglarindan biri olan
video paylasim siteleri; internet kullanicilarinin tercih
ettigi en popiler bilgi kaynaklarindan biridir. Video
paylasim siteleri arasinda, giinde 2 milyar1 asan
goriintiileme sayisi, ortalama her bir dakika iginde yeni
video igerigi yiiklenmesi ve kullanicilarin platformda
giinde ortalama en az 15 dakika gegirmesi ile en cok
kullanilan video paylagim sitesi YouTube'dur (4,5).

Yillar iginde YouTube, platformdaki icerik Ureticile-
rinin hastalar1 bilgilendirme amagli yayinladiklari video
icerikleri ile saglik hizmeti alaninda bilgi saglamanm bir
aract haline gelmis; ayn1 zamanda yorumlar kisminda
izleyicilere goriiglerini ve geri doniiglerini ifade etmeleri
igin de bir firsat sunmustur (12).

Ancak platformdaki video igeriklerinin ¢ogunun
diizenlenmemis veya hakem incelemesinden gegmemis
olmasi, buna bagl olarak videolarin kalite degerlen-
dirmelerinin standartizasyonunun yetersizligi, yaniltici
bilgi riskini de beraberinde getirmektedir. Bu durum da
hastalar tarafindan platformun giivenli kullanimi
konusunda soru igaretleri dogurmaktadir (6-11,13).

Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA), en sik goriilen uyku
diizensizliklerinden biridir ve tekrarlayan, kismi veya
tam hava yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. OUA’nin
en ciddi zarar1 apne sirasinda oksijen miktarinin diismesi
ve kandaki karbondioksit miktarinin artmasidir. Apne
stiresi uzadikga; oksijen miktarindaki bu diigme orani
ciddi derecelere varabilmekte, kalbin dakikadaki atim
sayist diigmekte, ritim bozularak kalp krizi ve kalbin
durmasina bagli uykuda ani Sliimler goriilebilmektedir
(14).

OUA’nin bilinen saglik risklerinin &tesinde, ¢calisma-
lar OUA’l1 hastalarda iiretkenligin azaldigini ve yasam
kalitesinin diistigtinii gostererek énemli sosyoekonomik
etkilerinin de olabilecegini ortaya koymustur (15-18).
OUA’nin YouTube platformu iizerinde incelenmesi ile
ilgili daha onceden literatiirde yaymlanan herhangi bir
Tiirk¢e kaynak bulunmamaktadir. Bu dogrultuda OUA
konusu hakkinda halkin siklikla bagvurdugu sosyal
medya araglarindan biri olan YouTube’da bulunan

Tiirk¢e video igeriklerindeki bilgilerin giivenilir olmasi
halk sagligi ve halkin dogru yonlendirilmesi agisindan
bilyiik 6nem tagimaktadir (19).

Bu c¢alismanin amaci; YouTube’da yer alan
“Obstriiktif Uyku Apnesi” konulu Tiirk¢e videolar
kalite, giivenilirlik ve igerik agisindan degerlendirerek,
videolarim giivenilir kaynaklar olup olmadiklarini arastir-
mak; OUA hakkinda bilgi edinmek i¢in YouTube'da
arama yapan hastalarin karsilasmasi1 muhtemel videolar1
sistematik olarak analiz etmek ve OUA hakkinda bilgi
edinmek isteyen hastalar icin sosyal medyada sunulan
bilgilerin kalitelerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma YouTube video platformunun (https://
www.youtube.com/) arama bolimine 15/07/2023
tarihinde, Turkce Kkarakterler ile ‘Obstruktif Uyku
Apnesi’ anahtar kelimesi yazilarak gerceklestirilmistir.
Siralama oOlgiitii olarak ‘alaka dizeyi’ segilerek yapilan
aramada ilk 100 video degerlendirmeye almmustir.
Calismada kullanilacak olan veriler kamuya acgik bir
platformdan elde edildigi i¢in, etik kurul onaymimn
alinmasina gerek olmamstir.

Arama sonucunda erisilen videolardan OQUA ile ilgili
olmayanlar, ses icermeyenler, animasyon formatinda
olanlar, tekrarlayan icerikler, reklam olanlar, 15 dakika-
dan uzun olanlar ve Tirk¢e olmayanlar degerlendirme
dis1 birakilmugtir (Sekil 1). 15 dakikadan uzun videolarmn
calisma disinda birakilmasmin sebebi, kiside dikkatin
dagilabileceginin 6n goriilmesi ve video igeriginin
gereksiz bilgiler ile donatilmis olabilecegi ihtimalidir.
Dahil edilme kriterlerine uyan tim videolar tek bir dis
hekimi tarafindan incelenmis olup, rastgele segilen on
adet video, arastirmacinin kalibrasyonu ve incelemenin
guvenilir olmasi amaciyla, ilk degerlendirmeden iki hafta
sonra ayni aragtirmaci tarafindan tekrar degerlendiril-
meye alinmustir.

Incelenen tiim videolar tamamen goriintiilenerek her
video i¢in videolarmn dakika cinsinden suresi, yiikklenme
tarihi, yorum sayisi, gorintilenme sayisi, begenilme
sayisi, videoyu yiikleyen kaynak ve videonun hedef
kitlesi kaydedilmistir.

Kullanilan videolarin igerikleri, OUA ile ilgili
tanimlamalara ve tedaviye yonelik olan 6zgiin parameter-
lere deginilip deginilmedigine gore skorlanarak Tablo
1’de gosterilen 9 adet parametreye gore degerlendiril-
mistir. Bu parametreler; OUA etiyolojisi, tanimu, tipleri,
semptomlari, ayirict tanilari, goriilme sikligi, tant yon-
temleri, tedavi yontemleri ve tedavi amacidir. Videonun
iceriginde mevcut olan her parametre igin 1, bulunmayan
her parametre icin ise 0 puan verilmistir. Sonrasinda
video igeriginde bulunan parametrelerden elde edilen
puanlar toplanarak, videonun toplam igerik puani elde
edilmistir. Videolarm toplam igerik puanlar1 0-4 arasinda
olanlar dusiik igerikli dizeyli ve 5-9 arasinda olanlar
yiiksek igerik diizeyli video olarak gruplara ayrilmistir.
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Sekil 1. Dahil edilen ve edilmeyen YouTube video iceriklerinin pasta grafigi

Tablo 1. Obstruktif Uyku Apnesi ile ilgili YouTube
videolarinin igeriklerini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgek
tablosu

ICERIK SKORU*
Tanimlamalar

OUA Etiyolojisi

OUA Tanim

OUA Semptomlari
OUA Tipleri

OUA Ayirict Tanilart
OUA Goriilme Sikligt
OUA Tan1 Yontemleri
OUA Tedavi Yontemleri
OUA Tedavisinin Amaci
Toplam

Maksimum Skor

OO N B W N

Olr|(kRr|lkPr|Rr|[R|R|[R|R|F

Videolar1 ireten kaynaklarinin belirlenmesi ama-
ciyla; akademisyen, uzman saglik personeli ve meslekten
olmayan kisiler olarak 3 farkli grup olusturulmustur.
Hedef kitle ise meslekten olmayan kisiler veya profes-
yoneller olarak gruplandirilmigtir.

Videolarn kalitesi, Video Bilgisi ve Kalite indeksi
(VIQI) ile Global Kalite Puani (GQS) referans alinarak
degerlendirilmistir (19). Calismada VIQI olgcegi dort
degerlendirme parametresi icermekte ve her parametre
icin videolar 5'li Likert 6l¢egi kullanilarak puanlanmustir
ve her video i¢in toplam VIQI puani belirlenmistir. VIQI
parametreleri; bilgi akisi (VIQI1), bilgi dogrulugu (VIQI
2), kalite (hareketsiz goriintilerin kullanimi, animasyon,

roportaj, video basliklar1 ve 6zet; VIQI 3) ve kesinlik
(video basligi ve icerigi arasindaki tutarlilik diizeyi; VIQI
4) olarak belirlenmistir. GQS 6lgegine gore, videolarin
kalitesi 1'den (dustik kalite) 5'e (mtikemmel kalite) kadar
kalite puanina gore skorlanmustir.

Tum istatistiksel analizler SPSS yazilim programimda
(versiyon 22, SPSS Inc, Chicago, IllI) yapilmistir.
Videolardan elde edilen parametrelerin tanimlayici ista-
tistikleri ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak gosterilmistir. Degerlendirilen very-
lerin normalite dagilimini incelemek igin Shapiro-Wilk
testi kullanilmustir. Dusuk icerikli videolar ile yiiksek
icerikli videolar arasmnda toplam igerik skoru, toplam
VIQI skoru, VIQI 1, VIQI 2, VIQI 3, VIQI 4 skorlari,
GQS skoru, videolarin sureleri, begenilme sayilart,
izlenme sayilar1 arasinda fark olup olmadigi Mann-
Whitney U testi, toplam icerik skoru, toplam VIQI skoru,
GQS skoru, stire, izlenme sayisi, VIQI 1,VIQI 2, VIQI 3
ve VIQI 4 skoru arasindaki korelasyonun tespiti
Spearman korelasyon analizi kullanarak yapilmistir.
VIQI 4 skoru, toplam igerik skoru, begeni sayisi ve video
suresi i¢in farkli video kaynaklari arasindaki fark
Kruskal-Wallis testi kullanilarak tespit edilmistir.
Anlamli ¢ikan degiskenlerde, kaynaklar arasi farkin
belirlenmesi igin Dunn’s Post Hoc testi kullanilmistir.
Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belir-
lenmistir.

BULGULAR

YouTube video platformu arama motoruna Tirkge
karakterler ile <Obstriktif Uyku Apnesi’ yazilarak
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ulasilan ilk 100 video igerik agisindan incelendiginde, bu
videolardan 3’i (%3) obstriiktif uyku apnesi ile ilgili
olmamasi, 4’i (%4) sessiz olmasi, 3’0 (%3) animasyon
formatinda olmasi, 4’0 (%4) tekrarlayan igerik olmasi,
1’i (%1) Turkee olmayan igerige sahip olmasi, 3’0 (%3)
reklam formatinda olmasi ve 15 tanesi (%15) de 15
dakikadan uzun olmasi nedeniyle toplamda 33 video
¢alisma dis1 birakilmistir (Sekil 2). 100 adet video arasin-
dan kalan 67 (%67) adeti degerlendirme kriterlerine gore
incelenmistir.

YouTube video aramasi
(aranan terim: ‘Obstruktif Uyku Apnesi’)

incelenen video sayisi: 100

Calismaya dahil edilerek degerlendirilen
video sayisi: 67

Sekil 2.Videolarin se¢im ve degerlendirilmesinin akig semast

OUA ile ilgili tanimlamalara ve tedaviye yonelik olan
Ozgilin parametrelerin var olup olmadiklar1 agisinda
incelemeye alinan videolarin igeriklerinin degerlendiril-
mesi sonucunda; 38 tanesinin (%56.7) diisiik igerik
dizeyine, 29 tanesinin (%43.3) ise yuksek icerik diize-
yine sahip oldugu gériilmiistiir. Incelenen videolarin
tanimlayici verileri, dusiik ve yiiksek icerikli video grup-
larinin karsilastirmalari, videolarin yuklenme kaynaklari
ve hedef kitleleri Tablo 2°de izlenmektedir.

Calisma disi birakilan videolar:

-3 tane konu disi video

-15 tane 15 dakikadan fazla stiren video
-3 tane animasyon formatinda video

-4 tane tekrarlayan igerige sahip video
-1 tane Turkge olmayan video

-4 tane ses icermeyen video

-3 tane reklam formatinda video

Tablo 2. Obstriktif uyku apnesi hakkindaki Tiirk¢e YouTube videolarinin agiklayici istatistikleri ile diigiik ve yiiksek icerikli

gruplarin karsilagtirmalari

Diik Igerik Yiksek Igerik Toplam

N | Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama Sst:';?naan N | Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama Sstggdmaarl N'| Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart Sapma
TOTAL 3 0 4 250 242 120 |29 5 9 7.00 6.66 1446 |67 0 9 100 425 248
650 3 1 § 400 387 1.0% |29 2 5 400 421 b5 |67 1 5 400 401 945
VIQH-Bigi Akisi 3 1 § 5.00 416 1265 |29 1 5 5.00 44 07|67 1 5 500 41 112
VIQU2-Bigi Dogrulugu 3 1 § 5.00 431 100129 4 5 5.00 462 494 |67 1 5 500 448 894
VIQI3-Kalite(Gorsel kulanimi, Roportaj,
Animasyon, YazI, Galigma Ozef 3 1 5 200 253 1006 |29 2 5 300 32 1146 |67 1 5 300 28 1114
Kullanimi)
VIQU-Kesinl(Bagli ve Igerk Avast
Tuatlk Dizey) 3 1 § 5.00 426 1349 |29 1 5 500 44 825 |67 1 5 500 43 114
Total VIQI 3 4 20 16.50 1532 380 | 29 10 20 16.00 16.66 2092 |67 4 20 16.00 1590 32
Video siresi{dakika) B 053 1025 17500 | 2449 198 | 29[ 107 14.58 49200 | 66121 353 |67 53 1458 24700 | 38179 314873
Begeni sayis! 3 0 184 200 29 5073 |29 0 830 8.00 8303 | 176451 |65 0 830 400 4977 | 584.00126.227
Gordntilenme saysi 3 2 200010 | 58400 | 1151295 | 36385.272 | 29 | 53 113390 1316 | 1477241 | 29774827 | 67 2 202070 854.00 [ 1292376 | 33480372

Videolarin hedef kitleleri incelendiginde, meslekten Video igeriklerine dahil olan konular “OUA

olmayan Kisileri ve profesyonelleri hedefleyen 66
(%98.5), sadece profesyonelleri hedefleyen ise 1 (%1.5)
adet video bulunmustur (Tablo 3).

Video yiklenme kaynaklari incelendiginde; 36’sinin
(9%53.7) akademisyenler, 24’(iniin (%35.8) uzman saglik
personelleri ve 7’sinin ticari/meslekten olmayan kisiler
(%10.4) tarafindan ytiklendigi goriilmistiir (Tablo 4).

semptomlar1”, “OUA tanimi” ve “OUA etiyolojisi”
olurken; bunu “tedavi yontemleri” ve “tan1 yontemleri”
takip etti. “OUA ayirict tanilar1”, “OUA tedavisinin
amac1”, “OUA tipleri” ve “OUA gérilme sikligi” en az
bahsedilen igerik konulari olarak bulunmustur.

Dusuk icerikli ve yiiksek igerikli video gruplari
arasinda; toplam igerik skoru (p<0.001), VIQI3 skoru
(p<0.05), video siiresi (p<0.001) ve begeni sayisi




EU DishekFak Derg_2024, 45_3: 147-154

(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Bunun sonucunda yiiksek igerige sahip
videolarm, toplam igerik skorunun, VIQI3 skorunun,
video siiresinin ve begeni sayisinin; orta-diisiik igerige
sahip olan videolara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Toplam icerik skoru ile video stiresi (r=0.920;
p<0.001), goriintiilenme sayis1 (r=0.961; p< 0.001) ve
VIQlI 3 (r=0.711; p<0.001) skoru ile pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmistir. GQS skoru ile toplam
VIQI skoru (r=0.937; p<0.001), VIQI 1(r=0.908;
p<0.001), VIQI 2 (r=0.857; p<0.001), VIQI 3 (r=0.742;
p<0.001), VIQI 4 (r=0.839; p<0.001) arasinda pozitif bir
iliski saptanmustir (Tablo 3). Toplam VIQI skoru ile GSQ
(r=0.733; p<0.001), VIQI 1 (r=0.688; p<0.001), VIQI 2
(r=0.711; p<0.001), VIQI 3 (r=0.593; p<0.001), VIQI 4
(r=0.648; p<0.001) arasinda da pozitif bir korelasyon
tespit edilmistir.Video siiresi ile toplam igerik skoru
(r=0.507; p<0.001), gorintiilenme sayist (r=0.522;

p<0.01) ve VIQI 3 (r=0.526; p<0.01) arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmistir (Tablo 3). Benzer
sekilde, goriintiilenme sayist ile VIQI 3 (r=0.526;
p<0.01) arasinda da yine pozitif yonde bir korelasyon
vardir (Tablo 5).

Toplam igerik skoru (p= 0.012), VIQI 4 skoru (p=
0.043), begeni sayis1 (p= 0.018) ve video siiresi
(p=0.025) i¢in farkli video kaynaklari arasinda fark
vardir, ve bulunan farklarm hangi gruplar arasinda
oldugu degerlendirildiginde; 6gretim {iyeleri ve uzman
saglik personelleri gruplar1 arasinda toplam igerik
(p=0.019) ve begeni sayisi arasinda fark oldugu tespit
edilmistir. Ogretim iiyeleri ve meslekten olmayan
kisilerin gruplar1 arasinda VIQI4 skorlar1 (p=0.039) ve
video siireleri (p=0.032) arasinda da fark bulunmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 3. Obstruktif Uyku Apnesi hakkindaki Tiirk¢e YouTube videolarnimn hedef kitlelerinin diiiik ve yiiksek igerikli gruplarda

karsilastirilmasi

31‘;53}'813 icerik | v iisek icerik (n=29)
Hedef Kitle Halk ve Profesyoneller Say1 38 28
% 100 96.6
Sadece Profesyoneller Sayi 0 1
(Akademisyen veya Uzman Saglik Personeli) | % 0 34

Tablo 4. Obstriktif Uyku Apnesi hakkindaki Tiirk¢e YouTube videolarinin yiiklenme kaynaklari incelendiginde diisiik ve yiiksek

icerikli gruplarda karsilastirilmast

Diisiik igerik (n=38) Yuksek icerik (n=29)
Akademisyen Say1 24 12
0,
Video Ka_ynagl % 63.2 414
(Akademisyen, Meslekten Olmayan Say1 3 4
Uzman, Meslekten % 7.9 13.8
Olmayan) Uzman Saghk Personeli Say1 11 13
% 28.9 44.8
Tablo 5. Degerlendirilen parametrelerin birbiri ile korelasyonlar
Toplam icerik | GSQ Toplam Sire Gorintilenme
skoru skoru VIQI skoru | (dk) sayisi
Toplam igerik skoru Ig
GSQ skoru Ig %(lsi
Toplam VIQI skoru Ig 22‘15 pgfgzzl
. r ,687** ,010 ,105
Siire(dk) p | p<0,001 035 397
Goriintiil r ,655** ,085 ,079 ,528**
oriintillenme sayisi D p<0,001 494 523 p<0,001
r -,044 ,593** ,654** -,189 -,127
VIQI 1(akicilik) o | .,724 p<0,001 | p<0,001 125 306
g o r ,038 ,460** ,490** ,088 -,045
VIQI2(bilginin dogrulugu) D 761 p<0,001 p<0,001 480 719
. r ,366** ,710** ,144%* ,371** ,368**
VIQI3(kalite) p | o002 p<0,001 | p<0,001 002 002
: r -,106 ,481** ,564** -,168 -,029
V1Ql4(netlik) p |39 p<0,001 | p<0,001 174 816
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Tablo 6. Farkli video kaynaklari arasindaki toplam igerik,
GQS, VIQI skorlar1 ve siire(dk) arasindaki farklar

Video ..
kaynag Std. hata | p degeri
Toplam icerik 1 2 ,621 ,019*
optam igen 1 3 |.974 187
skoru
2 3 1,013 1,000
1 2 32,975 ,037*
Begeni sayisi 1 3 50,864 ,162
2 3 53,029 1,000
1 2 ,82250 ,356
Siire(dk) 1 3 1,28930 ,032*
2 3 1,34074 ,406
1 2 276 211
VIQI4(netlik) 1 3 | .432 ,039%
2 3 ,449 1,000

1*Akademisyen, 2*Uzman Saglik Personeli, 3*Meslekten
olmayan kisiler

TARTISMA

Son yillarda siklikla karsilagilan ve uyku esnasinda
solunum durmasi olarak tanimlanan uyku apnesi, uyku
rahatsizliklarmmn  baginda yer almaktadir. Ancak
hastaligin bu denli ciddi sonuglarinin oldugu toplum
tarafindan bilinmemektedir. Bu hastaliga sahip olan
bireylerin biiyiik cogunlugu; hastaligi fark etmedikleri ya
da dénemsemedikleri icin genellikle hekime gitmemek-
tedir. Farkindalig1 yiiksek olan hasta kitlesinin biiyiik bir
kismi ise oncelikli olarak hekime gitmek yerine, kisisel
belirtilerini arastirmak i¢in arama motorlarma bagvur-
maktadir (19).

Gilintimiiz sartlar1 altinda, internet ortami insanlar i¢in
temel bir bilgi kaynag haline gelmistir. Bireylerin
%380’inden fazlasi, mevcut hastaliklar1 hakkinda bilgi
edinmek igin ¢evrim i¢i kaynaklar1 kullanmakta, hatta
%70'den fazlasi da bunun tedavi kararlarini 6nemli 6l¢ii-
de etkiledigini bildirmistir (2,3). Bu baglamda; YouTube,
OUA da dahil olmak iizere, hastaliklar hakkinda bilgi
edinmek i¢in en yaygin kullanilan sosyal medya platfor-
mlarindan biridir (19). Bu durum tespit ¢alismasi igin,
kullanim yayginligi sebebiyle YouTube platformu tercih
edilmis ve YouTube'da OUA aramasi yapan hastalarin
karsilagsmast muhtemel icerikler degerlendirilmistir. Lite-
ratlirde YouTube kaynaklarmin kullanighiligini veya
kalitesini inceleyen benzer ¢ok az calisma bulunmakla
beraber (19); OUA igin YouTube kaynaklarini inceleyen
higbir Tiirk¢e ¢alisma bulunmamaktadir.

Daha o6nceden yapilmis olan arastirmalarda, kullani-
cilarin %95’inin YouTube’da cevrimici olarak yapilan
aramalarda ilk 5 sayfadan sonra arama yapmaya devam
etmemesi sebebiyle, genellikle 60-200 videonun deger-
lendirildigi  goralmustar  (20-22). Bu ¢alismada

YouTube’da ‘Obstriktif Uyku Apnesi’ anahtar kelimesi
aratilarak, ¢ikan ilk 100 videoyu degerlendirilmeye
almmustir.

Yiiksek kalite igerigine sahip videolar, her ne kadar
yiiz yiize yapilan goriismelerin yerini tutmasalar da,
Singh ve arkadaglar1 (19), tarafindan degerli egitim
kaynaklar1 olarak 6nerilmislerdir.

Bu calismada degerlendirilen videolarin g¢ogunun
konu igerikleri; OUA ig¢in altin standart birinci basamak
tedavisi olan ‘Siirekli Pozitif Havayolu Basinci’ tedavisi
ve diger tedavi yontemleri, OUA tanimi, etiyolojik
faktorleri ve semptomlar1 hakkindaydi. Bunun yani sira,
incelenen tiim videolarin ancak %43.3'iniin bu yiksek
kalite igerikli video kategorisinde yer aldigi goz oniine
alindiginda, platform {izerindeki videolarm igerik
donanimlarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Langille ve ark. (1), OUA’nin internet iizerinde aras-
tirilmasi hakkinda yaptiklari bir ¢alismanin neticesinde,
internet sitelerinde farkli kalite ve cesitlilikte bilgilere
rastladiklarini bildirmislerdir. Saglik caliganlarinin gesitli
hastaliklarla ilgili, internet iizerinde bulunan icerikler
hakkinda bilgi sahibi olup, hastalar1 dogru ve yiiksek
kalitedeki bilgi kaynaklarina yonlendirmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Bu calismada da benzer saptamalara
varilmis olunup, internet platformundaki video icerikle-
rinin ¢ogunun diizenlenmemis, hakem incelemesinden
gecmemis olusu ve videolarin kalite degerlendirmele-
rinin standartizasyonunun olmamasi, hastalarin dogru
bilgiye ulagmasimin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Bu
dogrultuda halkin siklikla basvurdugu sosyal medya
araglarida bulunan video igeriklerindeki bilgilerin giive-
nilir olmasi halk saglig1 ve halkin dogru yonlendirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Videolarin igerikleri incelendiginde, videolarin
cogunda OUA tiplerinden, ayirici tanilarindan, toplumda
goriilme sikliklarindan ve tedavi amaglarindan neredeyse
hi¢ bahsedilmedigi dikkat ¢ekmektedir. OUA ile ilgili
videolarda, igeriklerin daha genis ve kapsamli bir sekilde
izleyiciye aktarilmasi, hastalarin teshis Gncesi bilgilen-
dirilmeleri ag¢isindan ©nemlidir. Platformda bulunan
mevcut igeriklerin de uzmanlar ve akademisyenler
tarafindan tekrar gincellenmesi oldukca dnemlidir.

Bunlarin yani sira, kulak burun bogaz (KBB)
uzmanlarmm nadiren OUA ile ilgili video igerikleri
paylastiklar1 saptanmistir. Uyku bozuklugu bulunan tiim
yetiskin ve gocuklarin tahminen iicte birinin ilk olarak bir
KBB uzmanina bagvurdugu ve hastalik teshisinin bu
uzman hekimler tarafindan konuldugu bilinmektedir
(23). Bu sebeple internet zerindeki video platformla-
rindaki bilgi kalitesinin yetersizligi ve eksikligi goz
oniine alindiginda, 6zellikle KBB uzmanlar1 olmak tizere
tim saglk wuzmanlarmm OUA ile ilgili internet
ortaminda gorsel/isitsel igerik olugturmak igin daha giiglii
adimlar atmasi degerli bir ¢aba olacaktir.
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Bu calismanm gesitli smirlamalar1 vardir. ik olarak,
calismada video akiciligi, bilgilerin dogrulugu, kalitesi
ve netliginin yan1 swra gesitli nesnel Olgiitleri
degerlendirmek i¢in sadece bir puanlama semasi
kullanilmustir. Puanlama igin segilen tiim igerikler, OUA
ile ilgili tanimlamalara ve tedaviye yonelik olan 6zgiin
parametrelerin var olup olmadiklar1 agisinda 9
parametreye gore skorlanmig ve her konu basligi icin
puanlama yapilarak toplam igerik puani elde edilmistir.
YouTube’daki tibbi video bilgilerini analiz etmek igin
onaylanmig veya standartlastirilmis testler mevcut
degildir, ancak hastalar i¢in kullanisliligi degerlendir-
menin Slgiitii olarak video kalitelerinin degerlendirilmesi
icin Video Bilgisi ve Kalite indeksi (VIQI) ve Global
Kalite Puani (GQS) referans alinmis, toplam igerik
puanini elde etmek igin de segilen parametrelere gore
videolar degerlendirilmistir. Daha ayrintili bilgiler elde
etmek icin farkli indekslerin ve puanlama sistemlerinin
de kullanilmasinin yararli olacagini diigiiniilmektedir.

Arama motorunda kullanilan anahtar kelime, daha
once OUA ile ilgili yapilmig olan uluslararasi
calismalarda kullanilan anahtar kelimeler incelenerek
caligmanin amacina uygun olacak sekilde, cevrim igi
bilgi arayan hastalar tarafindan aranmasi en muhtemel
terim oldugu diisiiniildiigiinden, yazarlarin ortak goriisii
ile “Obstriktif uyku apnesi” olarak belirlenmistir.
Anahtar kelime olarak 'Apne' ya da basitce 'OUA' da
diisiiniilmiis, ancak bunlarin segilen anahtar kelimeden
daha az icerige ulastiracag diisiiniildigiinden "Obstriiktif
Uyku Apnesi" terimi ile arama yapilmistir.
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