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Kan Basinci Olciimii igin Bir Bilgi Kaynagi: Youtube Analizi

An Information Source for Blood Pressure Measurement: Youtube Analysis
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Amac: GCalismanin amaci YouTube video platformunda yer alan kan basinci 6lgimune iliskin
videolarin kalite, guvenirlik, bilgi ve egitim igerigi ile yararhliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirmada “kan basinci nasil 6l¢ulir” ve “tansiyon nasil dlgullr” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan aramada ulasilan 115 Turkce videonun analizi yapilimistir.

Videolar 2 uzman tarafindan es zamanli ve bagimsiz olarak, egitim kalitesi igin DISCERN
(Quality Criteria for Consumer Health) puanlama sistemi, video kaynaginin dogrulugu, faydasi
ve glvenilirligi icin JAMA (Journal of American Medical Association) puani, bilgi ve egitim
iceriginin degerlendiriimesi icin GQS (Global Quality Score) puani, yararlilik igin USEFULNESS
puani, hem gorintilenme hem de bedenilme oranlarini degerlendirmek igin VPI (Video Glg
Indeksi) kullaniimistir. Ayrica videonun kaynagi, ylklenme tarihi, gorintilenme sayisi, yorum
sayisl, begeni ve begenilmeme sayisi da kaydedilmistir.

Bulgular: Videolarin %43,5'i bir hekim tarafindan ytklenmistir. %55,7'sinin egitim kalitesi cok
dustk, %74,8'i video kaynagi hakkinda kismen yeterli veriye sahip ve %34,8'i az yararli olarak
degerlendirilmistir. Video yUkleyiciler ile puanlar karsilastirildiginda DISCERN (P = ,024), JAMA
(P=,015), GQS (P < ,001), USEFULNESS (P < ,001) puanlari arasinda anlamli farklar oldugu, fark
olan tlim puanlarda hekim grubu tarafindan ylklenen videolarin puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiksek oldugu bulunmustur (P < ,05).

Sonug: Kan basinci 6lgimd ile ilgili videolarin genel olarak kalitesi ve egitimsel degeri dusik-
tlr. Bu nedenle YouTube ve diger sosyal medya araclari araciligi ile ulasilan videolarin alaninda
uzman kisilerce denetiminin yapiimasi dogru kaynaktan, dogru bilgiye ulasma acisindan son
derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, video analizi, YouTube, sosyal medya, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the quality, reliability, information and educa-
tional content, and usefulness of videos on blood pressure measurement on YouTube video
platform.

Methods: One hundred fifteen Turkish videos were analyzed using keywords “how to measure
blood pressure” and “how to measure tension” in the study. Videos are analyzed simultane-
ously and independently by 2 experts using DISCERN (quality criteria for consumer health)
scoring system for the quality of education, JAMA (Journal of American Medical Association)
score for the accuracy, usefulness and reliability of video source, global quality score for the
evaluation of information and educational content, USEFULNESS score, and video power
index to evaluate both views and like rates. In addition, video source, upload date, views,
comments, and likes and dislikes numbers were also recorded.

Results: In the study, 43.5% of the videos were uploaded by a physician, 55.7% of them had
very low education quality, 74.8% had partially sufficient data about the video source, and
34.8% were evaluated as less useful. When video uploaders and scores were compared, there
were significant differences between DISCERN (P = .024), JAMA (P = .015), global quality score
(P < .001), USEFULNESS (P < .001) and it was found that the mean scores of the videos that
uploaded by physicians were higher than other groups in all significant differences scores
(P < .05).

Conclusion: Videos about blood pressure measurement are generally of low quality and edu-
cational value. For this reason, it is extremely important for the videos accessed via YouTube
and other social media tools to be audited by experts in the field in terms of accessing the
right information from the right source.
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Tosun and Tosun. Kan basinci ve YouTube

Giris

GlUnlUmuUz dinyasinda internet ve sosyal medya glinliik haya-
tin bir parcasidir. Kisa siirede elde tasinan bir cihaz ile birinin
okuyabileceginden daha fazla bilgi saglanabilmektedir. 2005
yilinda degisik tirden amaclara hizmet etmek Gzere birbirinden
farkli yapilarda tasarlanmis ve en sik kullanilan sosyal medya
sitelerinden biri olan YouTube, su anda bir milyardan fazla kul-
laniciya her glin yliz milyonlarca saat video izleme imkani sun-
maktadir.! YouTube kullanimindaki bliyliime ve poptlarite farkh
amaglar icin olsa da saglik amaci ile kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Cinkd saglik egitimi icin etkili ve gigli bir arag
olarak kabul edilebilecegi 6ne sirtlmektedir.?

TUIK'in 2021 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasina gore Ulkemizde internet erisimi olan hane
orani %92,0 ve internet kullanimi 16-74 yas grubundaki
bireylerde %82,6'dir. Saglikla ilgili bilgi arama orani ise (has-
taliklar, yaralanma, beslenme, saghgin iyilestirilmesi gibi)
%69,6'dir.® Tirkiye'de internet kullaniminin ve internette sag-
likla ilgili haberlerin oldukca fazla oranda takip edildigi belirtil-
mektedir.* Dijital ortamda verilen dogru egitimler artan saghk
yUkinU azaltma konusunda firsat verebilir. Ayrica teknolojinin
bu sekilde kullanimi, kiresel iletisimi daha basit sekle donustu-
rerek bireyin 6z-yonetimini de destekleyecektir.®

Arteriyel kan basincinin (AKB) yakindan izlenmesi hemodina-
migi izlemenin temel dayanagdi olup, hipotansiyon ve hipertan-
siyonu erken tespit etmek ve tedavi etmek icin biyik dnem
tagimaktadir.® Hipertansiyon (HT) damar igerisindeki kanin
damar duvarina yaptigi yiksek basing ile ortaya c¢ikar. 18 yas
uzerindeki erigkinlerde tekrarlanan klinik dlgiimler sonucunda
sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin >90 mmHg olmasi durumudur.” Koroner kalp has-
talgi, kalp yetmezligi, serebrovaskiler hastalik, renal yetmez-
lik, periferik damar hastalgi, retinal damarlarda bozulma ve
gorme kaybina yol agmakla birlikte, diinya ¢apinda kardiyo-
vaskuler sistem hastaligi ve erken olimler icinde onlenebilir
bir risk faktoridir.8° Yetiskinlerin %31,1'inde HT tespit edilmis
olup, distik veya orta gelirli tlkelerde hipertansiyon prevalansi
daha yiksektir.'*'2 Prevelansi, kiresel olarak yaslanan nifus
ile sagliksiz beslenme (yiiksek oranl sodyum, alkol tiketimi),
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yasam da arttir-
maktadir.” Ayrica yas, Irk veya etnik kdken, aile dykisu, disuk
egitim ve sosyoekonomik durum, sigara icme ve uyku apnesi
gibi cok sayida risk faktori de mevcuttur.’* Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) Uye Ulkelerinde, 2015 yilinda neredeyse dort kisi-
den birinde kan basincinin (>140/90 mmHg) yikseldigini sisto-
lik kan basincinin erkeklerde kadinlara gére ve orta gelirlilerde
ylksek gelirli tlkelere gore daha yliksek oldugunu belirtmekte-
dir.** HT erken tani, izlem ve kontrol icin saglk okuryazarhgi ve
evde kan basinci 6lgiimi son derece 6nemlidir. HT olan bireyin
yetersiz okuryazarligi kan basincinin kontroliindeki en blylk
engellerden biri olarak gosterilmektedir.??

Kronik hastaliklarda saglik okuryazarligi; genel saglk dize-
yinde verilen egitim ve bilgileri anlama, tarama ve erken teshis
programlarindan yararlanma ve 6z bakimda artis saglamak-
tadir. Saghgi korumak ve sirdirebilmek icin bilgiye erisim ve
kullanma yetenegini saptayan saglik okuryazarliginin kronik
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hastaliklarin etkili tedavisi ve komplikasyonlarindan korunma
ile iliskili oldugu belirtiimektedir.*® Kronik hastaliklarin yoneti-
minde saglik hizmetlerinin yani sira kisilerin de aktif rol almasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin hastalarin saglik okur-
yazarligini arttirmada egitim programlari hazirlamalari, yazili
ve gorsel materyal, multimedya goriintuleri gibi kaynaklardan
yararlanmalari onerilmekte olup bu kaynaklardan biri Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan da énerilen sosyal medyadir. 151

Bireyler saglik sorunlarina iligkin bilgi gereksinimlerini internet
aracilifiile giderme yolunu siklikla tercih etmektedir.” internet
kullanicilarinin yaklasik %60'inin, saglida iliskin bilgileri ¢evri-
mici olarak aradiklari belirlenmistir. Literatiirde cesitli hasta-
liklarla ilgili videolari arastiran ¢galismalar bulunmaktadir.»24

Sosyal medyanin saglik iletisiminde kullanimi, kullanicilara
farkl ve yeni firsatlar vermekle birlikte, sosyal medya araciligi
ile yanlis bilgileri iceren videolarin verilmesinin de her gegen
gin artan bir endise kaynagi oldugu arastirmalarda goste-
rilmektedir.?>? Sosyal medyada izlenen videolarin bireylerin
saghgini gelistirmeye iliskin rolini degerlendiren galigsmalara
gereksinim bulunmaktadir. Clinkl YouTube'da hasta egitimiicin
yayinlanan videolarin dogru, glvenilir ve yararl olduguna yéne-
lik bir kontrol sistemi bulunmamaktadir.22%

Bu nedenle gcalismada bir internet bilgi kaynagi olan YouTube
video platformunda yer alan kan basinci 6l¢gimune iliskin vide-
olarinin kalite, gtvenirlik, bilgi ve egitim icerigi ile yararhliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerecve Yontem

Arastirma YouTube'da (http://www. Youtube.com) 17 Aralik
2020'de “kan basinci nasil él¢ulir” ve “tansiyon nasil olculir”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan aramada ulasilan tiim
Turkce videolarin analiz edilmesiyle gercgeklestirildi. Geriye
dogru tarama yapilarak ulasilan tiim videolardan 13 video konu
disi, 43 video duplikasyon olmasi sebebiyle cikarilarak 115
video ile analize devam edildi. Video analizi 2 ayri arastirmaci
tarafindan es zamanli ve bagimsiz olarak gergeklestirildi.

Videolarin Degerlendirilmesi

Videolarin egitim kalitesi DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health- Tiketici Sagligi Kalite Kriterleri) puanlama
sistemi, video kaynaginin dogrulugu, faydasi ve guvenilirligi
icin JAMA (Journal of American Medical Association - Amerikan
Tabipler Birligi Dergisi) puani, videolarin bilgi ve egitim iceri-
gini belirleyen egitimsel degeri icin GQS (Global Quality Score-
Kiresel Kalite Skalasi) puani, yararllik icin USEFULNESS puani,
hem gortntilenme hem de begenilme oranlarini degerlendir-
mek icin VPI (Video Gii¢ indeksi) kullaniimistir. Ayrica videonun
kaynagl, yiklenme tarihi, goriintilenme sayisi, yorum sayisl,
begdeni ve begenilmeme sayisi kaydedilmistir.

DISCERN skalasi bireyleri saglikla ve tedavi secenekleri ile
ilgili konularda bilgilendirmek amaciyla hazirlanan egitim
materyallerinin kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmis-
tir. 3 bélimden olusmaktadir. ilk 8 soruda giivenilirlik, diger
7 soruda tedavi/bakim segenekleri konusunda sunulan bilgi-
nin kalitesi ol¢ulirken, tek sorudan olusan Ugiincud bolimde
materyalin genel degerlendirmesi yapilmaktadir. Her soru
Hayir'dan Evet’e I'den 5 puana dlgeklenir. Cevap kesinlikle evet
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ise 5 puan, kesinlikle hayir ise 1 puan verilir. Alinan yanitlarin
toplanmasiyla DISCERN’den 15-75 araliginda bir puan elde
edilmektedir. 63-75 puan arasi mikemmel, 51-62 puan arasi iyi,
39-50 arasli orta, 27-38 arasi yetersiz, 16-26 arasi ¢ok yetersiz
olarak siniflanir. Genel degerlendirmeyi veren 16. madde ayri
degerlendirilmektedir.?

JAMA kiyaslamasinda, video kaynaginin dogrulugu, faydasi ve
guvenilirligi dort kritere gore degerlendirir: Kaynak (yazar kim),
icerik ile ilgili atif ve referans, ticari amag, reklam, cikar ¢atis-
masil, sponsorluk var mi? Yayin ve gincellenme tarihi var mi?
0 ile 4 arasinda degisen puanlar elde edilir ve 1: Video kaynagdi
hakkinda yetersiz veri, 2-3: Video kaynagi hakkinda kismen
yeterli veri, 4: Video kaynagi hakkinda tamamen yeterli veri ola-
rak degerlendirilir.?®

ilk olarak Bernard ve ark. tarafindan (2007) ifade edilen GQS
bir videonun egitimsel degerini belirler ve 5 noktadan olusur:
1 puan kotu kalite, 2 puan koti kalite ancak hasta kullanimrigin
sinirh bilgi mevcut, 3 puan standart alti bazi bilgiler var ancak
hastanin kullanabilecegdi nemli bilgiler eksik, 4 puan iyi kalite
hastanin kullanabilecedi bilgiler mevcut ve 5 puan milkemmel
kaliteyi (hasta icin oldukga kullanisl) gosterir.?

USEFULNESS puani olan yararllik puani ilk olarak Lee ve arka-
daslari tarafindan aciklanmistir. Her bir video neden, semptom-
lar, teshis, tani ve iyilesme durumundan bahsetmesine gore
0-2 puan arasinda degerlendirilir ve elde edilen toplam puana
gore 0: Yararli degil, 1-3: Az yararli, 4-7: Yararli, 8-10: Cok yararli
seklinde ifade edilir.?’

VPI, videolarin hem gorlntilenme hem de bedenilme oranla-
rint degerlendirmek icin kullanilir ve video popdlerligini belirler.
VPI, Erdem ve ark. tarafindan ifade edildigi gibi begenilme orani
x goriintileme orani/100 formiliu ile hesaplanir. Ayrica bege-
nilme orani; begenilme x 100/[begenilme+bedenilmeme]) ve
gorintileme orani ise; gorintlilemelerin sayisi/ylklemeden
bu yana gecen sire (glin olarak) formdll ile hesaplanir.?®

Videolar kaynaklarina gore kategorize edilerek anonim, saglik
personeli (hekim disi1), hekim ve firma yetkilisi tarafindan yayin-
lanan videolar olarak siniflandiriimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23 Statistical Package for the Social
Sciences version 23.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket
programi kullaniimistir. Verilerin betimlenmesi icin frekans,
ylzde, minimum-maksimum degerler, ortalama ve standart
sapma analizlerinden yararlaniimistir. Verilerin tamaminda ve
grup iclerinde normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile test edilmistir. Video kaynaklarina gore puanlarin karsilasti-
rilmasinda Kruskal-Wallis testi, gruplar arasi fark olmasi duru-
munda Bonferoni Duzeltmeli Adjusted Mann-Whitney testi
uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Sperman kore-
lasyonu ile belirlenmis ve anlamlilik degeri ,05 olarak alinmistir.

Etik Kurul

Calismada kullanilan ve analizi yapilan izleme aracinin her-
kese acik bir video oynatim araci olmasi, arastirmada video-
larin isimleri ile egitim verenlerin bilgilerine yer verilmemesi,
herhangi bir insan ya da hayvan kaynagi kullanilmamasindan
dolayi etik kurul iznine gereksinim duyulmamistir.

s 50
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Bulgular

YouTube videolarini degerlendiren uzmanlar arasi uyumu
belirlemek icin yapilan Kappa analizi sonucuna gore; tim
degerlendirmelerde uzmanlar arasinda mikemmel uyum
oldugu gérilmiistir (DISCERN (Kappa=,976 P < ,001), JAMA
(Kappa=,961 P < ,001), USEFULNESS (Kappa=,958 P < ,001),
GQS (Kappa=,967 P < ,001)).

Calismada 115 video degerlendirilmis ve videolarin, 28’
(%24) anonim, 23’ (%20) saglik personeli (hekim disi), 50’si
(%43,5) hekim ve 140 (%12,2) firma yetkilisi tarafindan yayin-
lanmistir. E§itim kalitesini belirleyen DISCERN degerlendirme-
sine gore 64U (%55,7) cok duslk kalitedeyken, 17’si (%14,8) iyi
ve mikemmel kalitede; video kaynaginin dogrulugu ve glveni-
lirligini belirleyen JAMA puanina gore; 24U (%20,9) video kay-
nagi hakkinda yetersiz veriye, 5'i (%4,3) tamamen yeterli veriye
sahip, USEFULNESS puanlamasina gore 36’slI (%31,3) yararli
degil, 27'si (%23,5) cok yararli ve egitimsel degerini belirle-
yen GQS degerlendirmesine gore 31'i (%27) kotl kalite, 26'si
(%22,6) mitkemmel kalitede degerlendirilmistir(Tablo 1).

DISCERN puan ortalamasi 32,83 + 21,69 (medyan 15 min-maks:
13-75), JAMA puan ortalamasi 2,03 + 1,01 (medyan 2 min-maks:
0,00-4), USEFULNESS puan ortalamasi 3,33 + 3,76 (medyan
2 min-maks: 0,00-10), GQS ortalamasi 3,07 + 1,53 (medyan
3 min-maks: 1-5) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2'ye gore incelenen videolarin yliklenme sonrasi gecen
slire ortalamasi (giin) 1100,50 + 841,75 (medyan 911,00, min-
maks: 12-3205), siire ortalamasi (dakika) 5,4569 + 7,32 (med-
yan 3,51, min-maks: .12-67.00), bedenilme sayisi ortalamasi
74,51 + 198,42 (medyan 3,00, min-maks: 0-1000), begenil-
meme say! ortalamasi 1033,56 + 7025,71 (medyan 6,00, min-
maks:0-69000), begenilme orani ortalamasi 38,76 + 42,26
(medyan 14,29, min-maks:.00-100,00), yorum sayisi ortalamasi
11,96 + 39,28 (medyan 1, min-maks:0-297), goriintilenme sayi
ortalamasi 43829,37 + 147945,96 (medyan 2437,00, min-maks:
1-1331042), gorintilenme orani ortalamasi 40,74 + 122,68
(medyan 3,84, min-maks: 0,01-936,04) ve VPl ortalamasi
11,35 + 30,16 (medyan 0,32, min-maks: 0,00-154,23) olarak
belirlenmistir.

Video yikleyiciler ile puanlar karsilastirildiginda DISCERN (P
= ,024), JAMA (P = ,015), GQS (P < ,001), USEFULNESS (P <
,001) puanlari arasinda anlamli farklar oldugu, fark olan tim
puanlarda hekim grubu tarafindan ytklenen videolarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha ylksek oldugu, hekim
disi saghk personelinin ylkledigi videolarin DISCERN puanli,
yUkleyeni belirsiz olanlardan daha ylksek oldugu bulunmustur
(P < ,05) (Tablo 3).

Puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde; gorinti-
lenme sayisi (rho=0,705) ve orani (rho=0,710) VPI ile pozitif
yonlii giicli bir iliskiye sahiptir. Begenilme sayisi DISCERN
(rho=0,300) ile JAMA (rho=0,336) puani arasinda pozi-
tif yonli orta dizeyde ve VPI (r=0.964) ile pozitif yonli
glcli dizeyde; begenilme orani DISCERN (rho=0,477) ve
JAMA (rho=0,335) puani ile pozitif yonli orta diizeyde, VPI
(rho=0,694) ile pozitif yonlli glcli dizeyde bir iliskiye sahiptir.
VPI ise DISCERN (rho=0,261) ile zayif, JAMA (rho=0.319) puani
ile orta dizeyde bir iliskiye sahiptir. Yorum sayisi ile VPI
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Tablo 1. Video Kalitesinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Frekans %
KAYNAK Anonim 28 24,3
Saglik Personeli(Hekim Disgl) 23 20
Hekim 50 435
Firma Yetkilisi 14 12,2
DISCERNPuani Cok diisiik kalite 64 55,7
féﬁ‘;’_%z)l'é? Diisiik kalite 7 61
Orta kalite 10 8,6
iyi kalite 17 14,8
Mikemmel kalite 17 14,8
JAMAPuani Video kaynagina iliskin yetersiz veri 24 20,9
3?030101[31 Video kaynagina iligkin kismen yeterli veri 86 74,8
Video kaynagina iliskin tamamen yeterli veri 5 4,3
USEFULNESS Yararli degil 36 31,3
2(36303310733 Az yararli 40 34,8
Yararli 12 10,4
GCok yararli 27 23,5
GQS Koti kalite 31 27
2?175 183 Kotl kalite ( hasta kullanimiicin sinirli bilgi) 11 9,6
Standart alti 18 15,7
iyi kalite 29 25,2
Mikemmel Kalite 26 22,6
Toplam 115 100

(rho=0,765) arasinda pozitif yonli glcli bir iliski bulunmustur.
Ayricaslre(dakika)ileDISCERN(rho=0,314),JAMA(rho=0,408),
USEFULNESS (rho=0.345), GQS (rho=0,396) arasinda pozitif
yonli orta dlzeyde iliski tespit edilmistir (P < ,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bilginin hizlica ve toplumun her kesimine ulastigi bu sirecte
sosyal medya kullanicilarinin  gereksinim duyduklari ve
ogrenmek istedikleri dogru ve glvenilir bilgiye ulagmalari bir

zorunluluk haline gelmistir.2® Sosyal medya dogru sekilde kul-
lanildiginda bireylere bilginin kapisini aralamaktadir. Ozellikle
benzer sorunlar yasayan ya da gereksinimleri konusunda ben-
zer talepleri olan bireyler arasinda ag olusturma, durumla-
rini takip etme konusunda rehberlik saglama gibi avantajlari
bulunmaktadir.?” YouTube'un temel 6zelliklerinden biri, gegmisi,
tibbi nitelikleri, profesyonelligi veya amaci ne olursa olsun
herkesin bir video yayinlayabilmesidir. Bu nedenle YouTube'da
bulunan saglik bilgileri, son derece nitelikli olmasinin yani sira

Tablo 2. izlenen Videolarin Degerlendirilmesi

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum

Yiiklenme sonrasi gegen siire(giin) 1100,50 841,75 911,00 12 3205
Sire(Uzunluk)(dakika) 5,4569 7,32 3,51 0,12 67,00
Bedenilme Sayisi 74,51 198,42 3,00 0 1000
Begdenilmeme Sayisi 1033,56 7025,71 6,00 0 69000
Begenilme Orani 38,76 42,26 14,29 0,00 100,00
Yorum Sayisi 11,96 39,28 1 0 297
Goruntidlenme Sayisi 43829,37 147945,96 2437,00 1 1331,042
Goruntilenme Orani 40,74 122,68 3,84 0,01 936,04
VPI 11,35 30,16 0,32 0,00 154,23
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Tablo 3. Video Yiikleyicileri ve Puanlarin Karsilastiriimasi

Saglik Personel

Degiskenler Belirsiz(1) (Hekim Disi) (2) Hekim (3) Firma Yetkilisi (4) KW, P
DISCERN 15 (13-75) 36 (15-75) 39 (15-75) 15 (15-75) 9,481
Puani 24,57 +19,18 36,83 + 20,70 36,80 + 21,48 28,57 + 25,30 ,024
2,31
JAMAPuani 2 (0-4) 2 (0,00-3) 2 (1-4) 2 (0,00-4) 10,471
1,43 + 1,29 2,09 + 99 2,28 +,61 2,21+1,19 ,015
3’1
GQS 1,5 (1-4) 3(1-4) 3,56 (0,00-10) 1(1-4) 19,930
2,39 +1,62 3+ 1,41 3,78 +1,13 2 +1,66 ,000
31,4
USEFULNESS 0 (0-10) 1(,00-10) 4 (1-4) 0,00 (0,00-10) 19,590
2,39 + 3,83 2,13 + 3,05 4,66 + 3,57 2,43 + 4,15 ,000
31,2,4
VPI 0,1836 (0-107,12) 0,49 (0,00-129,43) 0,44(0,00-154,23) 0,77 (0,00-114,46) 1,848
5,66 + 20,44 9,02 + 27,33 12,47 + 32,15 22,52 + 41,60 ,605
Goruttlenme 1,24 (0,01-936,04) 3,85 (0,02-132,83) 5,34 (02-674,06) 6,95 (0,03-366,51) 3,969
Orani 42,66 + 176,64 17,34 + 35,95 4316 + 113,22 66,69 + 122,31 ,205
Begenilme 13,28 (0,00-100) 59,70 (0,00-100) 15,32 (0,00-100) 17,85 (0,00-82,30) 3,386
Orani 30,65 + 38,19 4984 + 47,65 41,43 + 44,02 27,22 + 30,94 336

KW: Kruskal-Wallis Test Value, P < ,05.

dogru bilgiden uzak olacak sekilde oldukga genis bir yelpazede
olabilir.s°

Calismada degerlendirilen videolarin, %24'Gnin anonim,
%20'sinin hekim disi saglhk personeli, %43,5'inin hekim ve
%12,2'sinin firma yetkilisi tarafindan yayinlandigi gorilmek-
tedir. Bu calismada hekim ve hekim disi saglik personelinin
online platformda yer alan video orani toplamda % 63,5 olmakla

birlikte saglik profesyonelleri disindaki oraninda azimsanmaya-
cak diizeyde oldugu belirlenmistir. Dogru ve givenilir videola-
rin saglik profesyonelleri tarafindan ylklendigi literatiirde yer
almakta olup?” kullanim kolayligi ve kolay erisilebilirligi saye-
sinde sosyal medya, saglk profesyonelleri arasinda giderek
daha fazla yayginlagsmaktadir.3* Fakat bu oranin daha da art-
mas! dogru ve kaliteli bilgiye ulasma noktasinda gereklidir.
Yapilan analizlerde gevrimici platform olan YouTube araciligi

Tablo 4. Puanlar Arasinda Korelasyon Karsilastirmalari

JAMA
DISCERNPuani Puani USEFULNES GQS VPI

GORUNTULENME SAYISI -0,041 0,143 -0,030 0,027 0,705"

0,661 0,127 0,747 0,777 0,000

GORUNTULENME ORANI -0,065 0,181 -0,033 0,052 0,710

0,491 0,053 0,728 0,580 0,000

BEGENILME SAYISI 0,300 0,336 0,035 0,171 0,964

0,001 0,000 0,711 0,068 0,000

BEGENILME ORANI 0,477 0,335" 0,078 0,183 0,694"

0,000 0,000 0,410 0,051 0,000

VPI 0,261" 0,319" 0,035 0,161 10,000
0,005 0,001 0,714 0,085

YORUM SAYISI -0,046 0,098 -0,155 —-0,045 0,765™

0,625 0,298 0,097 0,632 0,000

SURE (DAKIKA) 0,314 0,408 0,345" 0,396 0,178

0,001 0,000 0,000 0,000 0,057

P-value; rho=Spearman’s rho. **The correlation is significant at the 0.01 level.
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hekim disi saglk profesyoneli tarafindan ytiklenen kan basinci
olgimine yonelik egditim videolarinin oldukc¢a az oldugu gorul-
mektedir. Hekim disi saglik profesyonelleriigcinde yer alan hem-
sirelerin temel beceri ve uygulamalarinda kan basinci dlgimu
yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler kan basinci dl¢climiine
iliskin en dogru, glvenilir bilgi ve uygulamayi topluma verecek
meslek gruplarindan biridir. Hemsirelerin online platformlari
kullanim konusunda daha aktif olmalarinin toplumun saglik
duzeyine iligkin farkindalgini destekleme agisindan son derece
onemli oldugu dusunulmektedir.

Videolarin %55,7'sinin egitim kalitesi cok disik, kaynagin dog-
ruluk ve givenilirlik degerlendirilmesi icin yapilan JAMA pua-
nina gore %20,92'unun video kaynagdi icin yetersiz veriye sahip
oldugu; yararlilik puanlamasina gore %31,3'tnun yararl olma-
digi ve egitimsel degerini belirleyen GQS degerlendirmesine
gore %27'sinin kotu kalitede oldugu tespit edilmistir. YouTube
da yayinlanan farkl saglik durumlarina iligkin videolari deger-
lendirme yonundeki literatir bilgisi ile elde edilen sonuglarin
uyumlu oldugu belirlenmistir.2s275233

Calismada video yukleyiciler ile elde edilen puanlar karsi-
lastirildiginda; videolarin egitim kalitesi, video kaynagi hak-
kinda yeterli veri, egitimsel degeri yani sira yararhlik puani
acisindan hekim grubu tarafindan yiklenen videolarin puan
ortalamalarinin diger gruplara gére daha ylksek oldugu
saptandi. YouTube daki egitim videolarini degerlendirmek
icin yapilan calismalarda saglik personeline ait olan hasta
egitimine yonelik videolarin dogru ve nitelikli bilgiye sahip
oldugu belirtilmektedir.2343® Halkin saghga iliskin bilgilendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilan YouTube videolarinin bir
standardi bulunmamaktadir.® YouTube araciligi ile nitelikli
bilginin ulastirimasi profesyonel planlama gerektirir.” Bu
nedenle YouTube'da saglik videolarinin yayinlanmasini stan-
dart hale getirmek igin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) 06zel
bir kilavuz yayinlamis ancak halen herhangi bir denetim
yapllmamaktadir.s®

Calismada gorintulenme sayisi ve orani ile VPI arasinda pozi-
tif yonlG giclu bir iliski oldugu belirlendi. Videonun gérinti-
lenme sayisi ve orani arttikga begenilme orani da artmaktadir.
Lee ve ark. yaptiklari benzer bir calismada genel populasyonun
yaniltici videolari glvenilir videolardan daha fazla izleme egili-
minde olduguna dikkat cekmektedir.?” Bu nedenle videonun VPI
puaninin yiksek olmasinin, her zaman guvenilir oldugu anlami
tasimayacagi ifade edilebilir. Biggs ve ark. yaptiklari calismada
bunun sebebinin yararli videolarin guvenilir olmayanlardan
daha uzun olma egiliminde oldugunu ve bunun izlenme oranini
dusurebilecegini belirtilmektedirler.3

Begenilme sayisi ve begenilme orani ile egitim kalitesi ve video
kaynagi hakkinda yeterli veri puani arasinda pozitif yonli orta
dizeyde bir iliski bulunurken, VPI ile arasinda guclu bir iliski
tespit edildi. VPl ile egitim kalitesi arasinda zayif, video kaynagi
hakkinda yeterli veri puani ile orta diizeyde bir iligki belirlendi.
Yapilan bir calismada farkli olarak gortintilenme ve begeni
sayisl arasinda iliski bulunmadigi ifade edilmistir.?’ Yanlis bil-
gilerin yer aldigi videolarin daha yliksek oranda gortntilendigi
belirtilmektedir.®

Turk J Cardiovasc Nurs 2022:13(30):28-35

Yorum sayisi ile VPI orani arasinda pozitif yonlt gucli bir iliski
oldugu belirlendi. Videonun VPl orani arttikca, izleyenler tarafin-
dan yapilan yorum sayisi da artmaktadir. Ayrica stire (dakika) ile
egitim kalitesi, video kaynagi hakkinda yeterli veri, yararlihk
ve egitimsel degeri arasinda pozitif yénlli orta dizeyde iligkili
bulunmustur. Yapilan bir calismada iyi kalitede bilgi icerigine
sahip videolarin video siresinin, begenilme sayisinin, izlenme
orani ve bilginin gUvenilirligi puanlarinin kotu kalitede bilgi ice-
rigine sahip videolardan anlamli derecede yiiksek oldugu ifade
edilmekte’® ve calismada elde edilen bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Farkli bir calismada izlenme sayisini etkileyen
parametrenin anlamli derecede begdenilme sayisi oldugu belir-
lenmistir.’® Yararlilik puani ile izlenme ve begeni sayisi arasinda
iliski bulunmadidi belirten c¢alismalar mevcutken, yararlilik
puani ve izlenme sayisi arasinda zayif bir iliski oldugunu goste-
ren galismalarda bulunmaktadir.?%

Sonug

YouTube aracilifiyla yayinlanan kan basinci dlgiimine iliskin
videolarin genel olarak egitim kalitesi ve yararlilik puani ¢ok
disuk, video kaynagi hakkinda yetersiz veriye sahip ve egitim-
sel degeri kotl kalite olarak tespit edilmistir.

internet giiclii ve hizli yapisi ile her gecen giin daha da biiyiiye-
rek ve hayatin merkezinde yerini alarak toplumu iletisim, haber-
lesme, egitimin yani sira saglik alaninda da etkilemektedir.

Dunyanin en fazla kullaniciya sahip sosyal medya platformla-
rindan biri olan YouTube, herhangi bir kisitlama olmaksizin kul-
lanicilara goriintileme olanagdi saglamaktadir.

Saglikh yagsam bicimi davranisi gelistirmede sosyal medya son
derece 6nemlidir. Ozellikle dogru ve etkin bilginin bu yol ile akta-
rilmasi kisa stirede genis kitlelere ulasmayl mimkiin kilmakta-
dir. Bu gercevede toplumun her kesimine ulasiimasi ile bilgiye
ulasmada esitsizliklerin 6niine gecilmesine de firsat taninmis
olacaktir. Ancak buradaki en kritik noktalardan biri dogru bil-
ginin, dogru kaynaklardan ulastiriimasidir. Bu nedenle YouTube
ve diger sosyal medya araglari araciligi ile ulasilan videolarin
alaninda uzman kisilerce denetiminin yapiimasi dogru kaynak-
tan, dogru bilgiye ulagsma agisindan gereklidir.

Saglk profesyonelleri hastalarin dogru bilgiye ulasmasi igin
cevrimici platformlari etkin bir sekilde kullanmalidir. Ayrica sos-
yal medya etkilesimi diinya ¢apinda artmaya devam ettikce ve
toplumlarda artan saglik egitimine her gegen giin daha fazla
gereksinim duyuldukca bu konu daha fazla arastiriimasiigin bir
alan olusturacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma icin etik kurul onayi gerekmemektedir.
Hasta onami: Bu calisma icin hasta onami gerekmemektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept - HT., AT.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catigmasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismay! destekleyen herhangi bir finans kaynagi
bulunmamaktadir.
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