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Eksternal Dakriosistorinostomi
Cerrahisine Iliskin YouTube
Videolarinin Kullanishligimin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Usefulness of
YouTube Videos on External
Dacriocystorhinostomy Surgery

(0)/

Amac:

Bu ¢alismanin amaci, eksternal dakriosistorinostomi cerrahisi ile ilgili YouTube vi-
deolarinin egitim kalitesini ve bir kaynak olarak kullanisliligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Bu calisma retrospektif, kesitsel ve kayit tabanli bir ¢alismadir. YouTube video ar-
ama moturunun arama tercihlerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan ‘external
dacryocystorhinostomy’ terimi yazilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk 50
video degerlendirmeye alindi. Eksternal dakriosistorinostomi ameliyatinin basa-
maklar1 puanlanarak (aralik:1-9) literatiire gore standardize edildi. Bu videolarin
izlenme, begenme, begenmeme, yorum sayilari ile ne kadar siirdiigii, ne zamandan
itibaren yiiklendigi, goriintiilenme orani, video gii¢c endeksi ve etkilesim endeksi he-
saplandi. Ayrica bu videolar DISCERN puani (aralik:16-75), Global Quality(GQ)
puani (aralik:0-5) ve Journal of the American Medical Association (JAMA) puani
(aralik:0-4) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Degerlendirilen videolarin ortalama izlenme sayisi 23.244+44.193, begenme
sayis1 98,14£2.9, begenmeme sayist 7,8£19,8, yorum sayisi 24,9+88,6, video siiresi
509,2+403,7 saniye, yiikklendiginden itibaren gecen siire 53,5+37,1 ay, goriintiileme
oran1 12,7+20,1, video gii¢ endeksi 25,9+97,1 ve etkilesim endeksi 1,9+3,4 olarak
hesaplandi. Videolarin ortalama cerrahi kalite puani 6,8+2,7, DISCERN puani
33,7£8,9 (zayif kalite), GQ puani 2,3+0,9 (yetersiz kalite) ve JAMA puani 2,2+0,6
(orta kalite) olarak kaydedildi. Elli videonun 34’1 (% 68) doktorlar tarafindan, 5’1
(% 10) 6zel hastane tarafindan ve 11’1 (% 22) saglik kanallar tarafindan yiiklen-
mistir. Ayrica, 50 videonun 38’i (% 76) cerrahi teknik ile ilgiliyken; 12’si (% 24)
hastalik hakkinda bilgi vermekteydi.

Sonug:

YouTube’da eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili videolarin ¢ogunlugu cerrahi
teknik ile ilgili olup daha ¢ok doktorlar tarafindan tiretilmislerdir. Videolarin cerrahi
puani yiiksek olmasina ragmen diinya ¢apinda kullanilan video kalite skorlamalarina
gore bir kaynak olarak kalitesi diistiktiir.

Anahtar Sozciikler:
YouTube, Kalite, Eksternal, Dakriosistorinostomi
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to evaluate the educational qua-
lity and usefulness of YouTube videos on external dacryo-
cystorhinostomy surgery as a resource.

Material and Methods:

This is a retrospective, cross-sectional and record-based
study. The first 50 videos with the term 'external dacryo-
cystorhinostomy' and meeting the inclusion criteria were
evaluated without any change in the search preferences of
YouTube video search engine. The steps of external da-
cryocystorhinostomy surgery were scored (min-max: 1-9)
and standardized according to the literature. The number
of views, likes, dislikes, comments, how long these videos
lasted, when they were uploaded, view rate, video power
index and interaction index were calculated. In addition,
these videos were analyzed using DISCERN score (min-
max: 16-75), Global Quality (GQ) score (min-max: 0-5)
and Journal of the American Medical Association (JAMA)
score (min-max: 0-4).

Results:

The mean number of views was 23.244+44.193, likes
98.1£2.9, dislikes 7.8+19.8, comments 24.9+88.6, vi-
deo duration 509.2+403.7 seconds, time since upload
53.5£37.1 months, view rate 12.7+£20.1, video pow-
er index 25.9+97.1 and interaction index 1.9+3.4. The
mean surgical quality score of the videos was 6.8+2.7,
DISCERN score was 33.7+8.9 (poor quality), GQ score
was 2.3£0.9 (insufficient quality) and JAMA score was
2.2+0.6 (moderate quality). Of the 50 videos, 34 (68%)
were uploaded by physicians, 5 (10%) by private hospitals
and 11 (22%) by health channels. In addition, 38 (76%) of
the 50 videos were related to surgical technique, while 12
(24%) provided information about the disease.

Conclusion:

The majority of videos on YouTube about external da-
cryocystorhinostomy are related to surgical technique and
are mostly produced by physicians. Although the surgical
score of the videos is high, their quality as a resource is
low according to video quality scoring used worldwide.

Key Words:

YouTube, Quality, External, Dacriocystorhinostomy
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GIRIiS

Dakriosistit, gozyasi kanal sisteminde tikanikliga bagli
enfeksiyon anlamina gelir. Bu hastaligin tedavisinde akut
donemde daha ¢ok medikal tedavi yapilirken kesin tedavi
cerrahidir. Cerrahide ¢ok c¢esitli yontemler kullanilmakta
olup, goz doktorlariin en sik tercih ettigi cerrahi teknik
eksternal dakriosistorinostomidir (1, 2).

Eksternal dakriosistrinostomi, lokal veya genel anestezi
altinda yapilir. Ilk olarak lakrimal kese bolgesinde 10-15
mm’lik bir cilt kesi gerceklestirilir. Sonrasinda periostun
diseksiyonu, kemik pencere olusturulmasi, mukozal flep-
ler olusturulmasi ve fleplerin siitiirasyonu basamaklari
vardir. En son ise cildin siitiirasyonu yapilir (3, 4).

Giinlimiizde internetin yayginlagmasiyla bilgiye ulagim
kolaylasmistir. Bu durumdan herkes payina diisen oran-
da faydalanmaktadir. Hastalar daha ¢ok hastaliklari ile
ilgili bilgiler alirken biz doktorlar ise cerrahi yetenekleri-
mizi gelistirmek i¢in faydalaniriz. Bu asamada diinyada en
yaygin olarak kullanilan video izleme sitesi YouTube’dur.
Diinyanin en ¢ok girilen ikinci sitesi olup, kullanicilarina
video izlemenin yaninda video yiikleme imkani da sun-
maktadir. Fakat, videolarin herkes tarafindan denetim ol-
madan yiiklenebilmesi bilgi kirliligi gibi bir durum ortaya
¢ikarmaktadir (5, 6).

Bu calisma ile YouTube’da mevcut olan eksternal dakrio-
sistorinostomi videolarini inceleyerek medikal ve cerrahi
acidan yeterliliklerini inceledik. Bildigimiz kadartyla lite-
ratiirde daha Once bdyle bir ¢alisma yapilmamis olmasi
bizi ayrica bu ¢alismay1 yapmaya yonlendirmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz retrospektif, kesitsel ve kayit tabanli bir
calismadir. Bu nedenle etik kurul onayi alinamadi.
Calismamiz 03 Haziran 2023 tarihine kadar YouTube’da
kamuya acgik videolar degerlendirilerek yapildi. Bu
calismada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine sadik kalindi.

YouTube arama motoru algoritmalarinin etkilenmemesi
i¢in tiim internet arama ge¢misi silindi. YouTube arama
moturuna ‘external dacryocystorhinostomy’ terimi yazildi
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk 50 video deger-
lendirmeye alind1. ilk 50 videonun secilme gerekgesi ara-
ma motorlarinda sonuglarin ilk ii¢ sayfasinda genelde 50
videonun olmasi ve kullanicilarinda % 95’inin bu ilk {i¢
sayfayr gecmemesidir (7). Video dili yalnizca Ingilizce
olan eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili olan vide-
olar calismaya dahil edildi. Tekrarlayan videolar, diger
dillerdeki videolar, 60 saniyeden kisa videolar ile yorum,
begenme ve begenmeme islevleri devre disi birakilan vide-
olar ¢alisma dis1 birakildu.

Bu videolarin izlenme, begenme, begenmeme, begenme
orant (begenme x 100 / begenme + begenmeme), yo-
rum sayilari ile ne kadar siirdiigli, ne zamandan itibaren
yiiklendigi, goriintiilenme orani (toplam goriintiileme
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sayisinin yiiklenmeden itibaren gegen giin sayisina boliinme-
si), video gii¢ endeksi ve etkilesim endeksi hesaplandi. Vide-
onun popiilerligini ve YouTube iizerindeki giiclinii gosteren
video gii¢ endeksi begeni orani x goriintiile oran1/100 olarak
hesaplandi (8). Etkilesim endeksi ise (begenme sayisi-begen-
meyenlerin sayist)/(toplam goriintiileme sayisix100)olarak
hesaplandi (9). Bu videolar deneyimli iki oftalmolog tarafin-

dan degerlendirildi (R.B., A.K.S.).

Eksternal dakriosistorinostomi ameliyatinin basamaklari

her biri bir puan olmak {izere puanlanarak (aralik:1-9) lite-

ratiire gore standardize edildi (3, 4).

* Genel veya lokal anestezi.

+ I¢ kantsusun 7-10 mm medialinde ve i¢ kantal ligamen-
tin yapisma yerinin list kismindan baslayarak 10-15
mm cilt ve cilt alt1 kesisi.

* Medial kantal ligamentin diseke edilmesi ve kesilmesi.

» Periost diseksiyonu.

» Kerrison punch ile kemik yapidan15x15 mm boyutunda
pencere olusturulmasi.

» Kese ve nazal mukozadan H seklinde flepler olusturul-
masl.

* Fleplerin 6.0 vicryl ile siitiirasyonu.

« Silikon tiip implantasyonu.

* Cilt ve cilt alt1 dokunun siitiirasyonu.

Tablo I. DISCERN ve GQ puanlama sistemi

Bu tiirdeki videolar diinyada yaygin olarak kullanilan DIS-
CERN, Global Quality (GQ) ve Journal of the American
Medical Association (JAMA) kullanilarak analiz edildi.
DISCERN puanlamasinda 16 soru bulunmaktadir. Tiim
sorularmn puani 1°den 5’e kadardur. ilk sekiz soru web say-
fasinin giivenligini belirlemek icin kullanilir. ikinci boliim-
deki 9-15 arasindaki sorular tedavi se¢enekleri hakkinda-
ki bilgilerin kalitesini degerlendirmektedir. On altinc1 ve
son soru ise web sitesinin genel bir degerlendirmesi olup
genellikle puanlama dis1 birakilir ve 16-26 arasi ¢ok zayif,
27-38 arasi zayif, 39-50 aras1 orta, 51- 62 aras1 iyi, 63- 75
aras1t mitkemmeldir (10) (Tablo I).

GQ puanlamasi, videolar:t genel olarak yorumlar ve
sunulan bilgi akisina gore degerlendirir. Puanlama 1’den
5’e kadar degismektedir (11) (Tablo I).

JAMA kriterleri, web sitelerinde kullanilan temel bilgileri
degerlendirir. Dort ana boliimii icerir. Yazarlik, kaynakca,
patent hakk: ve gilincelliktir. Her kriter 1 puan alir. Bir en
zayi1f kalite iken, dort en yiiksektir (12).

DISCERN PUANLAMA SISTEMI

Birinci Boliim

Soru 1 Hedefler net mi?

Soru 2 Hedeflerine ulagiyor mu?

Soru 3 Konuyla ilgisi var m?

Soru 4 Bilgi derlemek igin yayin kaynaklar uyumlu mu?

Soru 5 Bilginin ne zaman kullamldif ve raporlandif agik m?

Soru 6 Dengeli ve tarafsiz m?

Soru 7 Kaynak ve bilgiler ek destek saghyor mu?

Soru 8 Belirsiz alanlara atifta bulunuyor mu?

Ikinci Boliim

Soru 9 Her bir tedavinin nasil ¢ahstigim agikliyor mu?

Soru 10 Her bir tedavinin faydalanm agikliyor mu?

Soru 11 Her bir tedavinin risklerini agikhiyor mu?

Soru 12 Tedavi edilmedigi takdirde neler olabilecegini agikliyor mu?

Soru 13 Her bir tedavinin yasam kalitesini ne kadar etkileyebilecegini agikliyor mu?
Soru 14 Birden fazla olas: tedavi segenegi olabilecegini agikhyor mu?

Soru 15 Ortak karar almak igin destek sagliyor mu?

Ugiincii Bolim

Soru 16 Genel kalite degerlendirmesi nas1l?

GQ Puanlama Sistemi

1.Kdtii kalite Hasta egitimi i¢in kullanilmasi1 muhtemel degildir.

2. Ktil kalite Hastalar i¢in simirl kullanimm vardir. Ciinkii sadece baz bilgiler vardir.
3.Yetersiz kalite ve | Biraz faydahdir ¢iinkii sadece baz bilgiler vardir ve 6nemli konular eksiktir.
akig

4.Iyi kalite ve akig Hastalar igin faydahdir ¢iinkii en dnemli konular ele alinmgtir.
5.Miilkemmel kalite | Hastalar i¢in ¢ok faydalidir.

ve akig

GQ:Global Quality
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Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler Sosyal Bilimler i¢in
[statistik programi 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Siirekli (nicel) degiskenler
icin tanimlayici istatistikler; ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilirken, kategorik degisken say1 (n) ve oran
(%) olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel ve analiz yontemleri ile degerlendirilmis
ve normal dagilima uygun oldugu i¢in parametrik testler
kullanilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki parametreleri
kargilagtirmak icin Bagimsiz Gruplar T testi kullanildi.
Korelasyon analizleri i¢in Pearson korelasyon analizi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Birgiil R. ve Sakallioglu AK. PANIGRETRR/IPEREIES)

BULGULAR

Degerlendirilen  videolarn ortalama izlenme sayisi
23244444193, begenme sayisi 98,1+2,9, begenmeme sayisi
7,8+19,8, yorum sayisi 24,9+88,6, video siiresi 509,2+403,7
saniye, yiklendiginden itibaren gegen siire 53,5+37,1 ay,
goriintiileme orant 12,7+20,1, video gii¢c endeksi 25,9+97,1
ve etkilesim endeksi 1,9+3,4 olarak hesaplandi. Videolarin
ortalama cerrahi kalite puani 6,842,7, DISCERN puani
33,748,9 (zayif kalite), GQ puan1 2,3+0,9 (yetersiz kalite)
ve JAMA puani 2,2+0,6 (orta kalite) olarak kaydedildi
(Tablo 1I).

Ortalama Aralik
Izlenme Sayisi 23244,16 22-227100
Begenme 98,1 1-4646
Begenmeme 7.8 0-104
Yorum 249 0-626
el S ot Sty
ozellikleri Yas(ay) 53,5 2-148
Girintileme Oram 12,7 0,09-78,04
Video Giig Endeksi 259 0,09-685
Etkilesim Endeksi 1,9 0,04-18,9
Cerrahi Kalite 6,8 0-9
DISCERN 33,7 22-63
GQ 23 1-5
JAMA 22 1-4

GQ:Global Quality, JAMA:Journal of the American Medical Association

Elli videonun 34”1 (% 68) doktorlar tarafindan, 5’1 (% 10) 6zel
hastane tarafindan ve 11’1 (% 22) saglik kanallar tarafindan
yiiklenmistir. Bu gruplar birbirleri ile kiyaslandiklarinda sa-

dece DISCERN ve GQ skorunda anlamli farklilik varken; geri
kalan parametreler arasinda anlaml faklilik yoktu (Tablo III).

Doktor Ozel Hastane Saglik Kanallan P degeri
DISCERN 31,3£7,15 46,412 35,4+8,1 0,001
GQ 2,1+0,6 3.6+1,7 2,5+0.8 0,002
JAMA 2,1 2,6 25 0,1
Cerrahi Kalite | 7,3£2.4 4,843 6,329 0,1
Tablo III. Kaynaklara gére YouTube izlenme Sayis1 | 19821437733 29862422641 30814+67392 0,7
videolarmin birbirleri ile karsilagtirilmasi
Begenme 98,1433 98,7417 98,3+1.9 0,8
Befenmeme 6,3+16,4 3,2+5,2 14,4+30,8 0,4
Yorum 10,9£16,8 21,2221 70,1+185,6 0,1
Siire 477,24361,5 275.4+153,1 71434529 8 0,09
Goriintiilleme 8,8+15.3 26,1£27,6 18,5£26,9 0,1
orant
Video giig 28,5+116,9 25,8277 18,1164 0,9
endeksi

Bagimsiz gruplar T Testi**p<0,05

] |
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Korelasyonlar incelendiginde DISCERN skoruyla GQ arasin-
da anlamli, giiclii pozitif korelasyon varken; JAMA skoruyla
anlamly, orta diizeyde pozitif korelasyon vardi. DISCERN sko-
ru ve cerrahi kalite arasinda ise anlamli, zayif diizeyde negatif
korelasyon vardi. GQ ile JAMA arasinda anlamli, zayif diizey-
de pozitif korelasyon varken; cerrahi kalite ile arasinda anlam-
I, orta diizeyde negatif korelasyon vardi. JAMA ile cerrahi
kalite arasinda ise anlamsiz, ¢ok zayif diizeyde pozitif korelas-
yon vard. Izlenme saysi, begenme, begenmeme, yorum yap-

ma ve etkilesim endeksi ile DISCERN, GQ, JAMA ve cerrahi
kalite arasindaki korelasyonlarin tiimii ise anlamsiz olup ¢ok
zayif diizeyde korelasyon vardi. Goriintiileme endeksi ile DIS-
CERN, GQ ve JAMA arasinda anlamli, zayif diizeyde pozitif
bir korelasyon varken; cerrahi kalite ile arasinda anlamsiz, gok
zay1f diizeyde negatif bir korelasyon vardi. Video gii¢ endek-
si ile DISCERN, GQ ve JAMA arasinda anlamsiz, ¢cok zayif
pozitif bir korelasyon varken; cerrahi kalite ile arasinda anlam-
11, zay1f negatif bir korelasyon vardi (Tablo IV).

DISCERN GQ JAMA Cerrahi Kalite
DISCERN 11 r:0,830 1:0,625 r:-0,407
p:0,000 p:0,000 p:0,003
GQ r:0,830 r:1 1:0,490 r:-0,529
p:0,000 p :0,000 p:0,000
JAMA 1:0,625 1:0,490 11 r:0,021
p:0,000 p:0,000 p:0.886
Cerrahi Kalite :-0,407 r:-0,529 r:0,21 r:1
p:0,003 p:0,000 p:0,886
izlenme Sayisi r:0,238 r:0,133 1:0,060 r:0,036
p:0,096 p:0,355 p:0,681 p:0,802
Begenme T:-0,130 1:0,030 :-0,010 r:0,048
Tablo IV. Begenme, begenmeme,
yorum, siire, yas, goriintileme p:0,366 p:0,838 p:0,944 p:0,740
orant, video gii¢ endeksi, etkilesim Begenmeme 0,228 r:0,112 1:0,099 r:0,017
endeksi, DISCERN, GQ, JAMA pi0,111 p:0,440 p:0,495 p:0,906
ve Cerrahi kalite arasindaki
korelasyonlar Yormum .0, 188 r:0,162 1:-0,006 r:0,046
p:0,191 p:0.261 p:0,967 p:0,752
Siire(saniye) -0, 186 r:-0,152 1:-0,089 r:0,052
p:0,197 p:0,292 p:0,538 p:0.719
Yas(ay) :-0,203 r:-0,261 r-0,316 r:0,130
p:0,157 p:0,068 p:0,025 p:0,368
Goriintilleme Oram | 10,425 r:0,343 0,318 r:-0,082
p:0,002 p:0,015 p:0,024 p:0,570
Video Giig Endeksi | 0,218 0,173 0,017 r:-0,383
p:0,128 p:0,230 p:0,907 p:0,006
Etkilesim Endeksi 1:0,154 r:0,096 1:0,200 r:0,080
p:0,286 p:0,508 p:0,163 p:0,582
Pearson korelasyon Testi**p<0,05 GQ:Global Quality, JAMA:Journal of the American Medical
Association
TARTISMA Calismamizda doktor, 6zel hastane ve saglik kanallart gibi

Bu caligma ile eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili You-
Tube videolar1 incelendiginde video kalitesini gdsteren DIS-
CERN puan1 zayif (33,7+8,9),GQ puam yetersiz (2,3+0,9)
kaydedilirken; JAMA puani orta (2,2+0,6) olarak kaydedildi.
Literatiirde YouTube video kalitesinin degerlendirildigi bu
skorlar birbirlerinden oldukca farklidir. Omegin, Kiiciik ve
ark., DISCERN puanini (33,2+15.3) ¢alismamizla benzer bu-
lurken; GQ puani (1,7+0.8) ve JAMA puanini (0.7+0.8) farkli
bulmuslardir (13). Mangan ve ark., caligmasinda ise DIS-
CERN puami (42,2+15,3) ¢alismamizdan fakli olup; GQ puan
(2,7+1,1) ve JAMA puani (1,9£1,2) calismamiz ile benzerdir
(14).

B

farkli video iireticileri birbirleri ile kiyaslandigma ise DIS-
CERN ve GQ puanlart bakimindan aralarinda anlaml fark
varken; JAMA puani agisindan aralarinda anlamli fark yoktu.
Kalayc1 ve ark., YouTube videolarmi doktor kaynakl ve dok-
tor kaynakli olmayan videolar agisindan karsilastirdiklarinda
DISCERN skoru agisindan anlamli fark bulamazlarken, GQ
ve JAMA skoru agisindan anlamli fark bulmuslardir (15).
Bir baska calismada ise videolar ¢alismamiza benzer sekil-
de dizayn edilmistir. Bu ¢alismada doktorlar, 6zel hastane
ile saglik gruplart DISCERN, GQ ve JAMA skoru agisindan
kiyaslandiklarinda birbirleri arasinda anlamli fark bulun-
mamigtir (16).



Calismamuz ise farkl video igerik tireticilerinin kalite anlamin-
da birbirlerinden ayrildigimni gostermektedir. Giliniimiizde bil-
giye ulagim internet devrimi ile ¢ok kolaylagsmstir. Bu gesitli
siteler vasitastyla olup, YouTube diinyada en fazla girilen ikin-
ci internet sitesidir. Yazili medyadan ziyade gorsel medyanin
giiniimiiz toplumunda daha fazla tercih edilmesi bu siteyi 6ne
cikarmugtir. Ayrica, {icretsiz video yilikleme ve bundan ka-
zang elde edilmesi de etkilidir. Bu nedenle, her konu ile ilgili
ilgisiz birgok video yiiklenmekte olup burasi adeta ¢opliige
dénmiistiir. Buna ragmen hastalar hastaliklar ile ilgili bilgiye
kolay yoldan ulasabilecekleri bir yer olarak gordiikleri i¢in
YouTube videolarmi daha fazla izlemektedir. Son dénemde
cerrahi teknikleri igeren videolarm yiiklenmesiyle, doktorlar
ve saglik profesyonelleri tarafindan da siklikla YouTube vide-
olarmdan faydalaniimaktadir. Tiim bu bilgiler, videolarin kali-
tesinin degerlendirilmesini zaruri kilmistir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili videolart
analiz eden bir ¢aliyma olmamasi bu c¢alismay1 yapmamizda
ayrica bir motivasyon kaynagi olmustur (5, 6, 17, 18).

Eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili YouTube videolarini
inceledigimizde biiyiik cogunlugu cerrahi teknik ile ilgiliydi.
Bu nedenle galismamizda diinya ¢apinda kullanilan video ka-
lite degerlendirme skorlarinin yaninda cerrahi kalite puanmi
da ekledik (3, 4). Ozellikle doktor kaynakli videolar cerrahi
teknik ile ilgiliyken; 6zel hastane ve saglik kanallart ise cer-
rahi teknigin bir kismini verip geri kalan kisminda hastalikla
ilgili bilgiler vermekteydi. DISCERN ve GQ skoru en fazla
6zel hastane grubunda, sonra saglik kanallar1 grubunda yiiksek
bulunmustur. Bu durum kendini doktorlar, 6zel hastaneler ve
saglik kanallari arasinda DISCERN ve GQ skoru agisindan an-
laml fark bulunmasi ile gostermektedir. Cerrahi kalite, JAMA
skoru, izlenme sayisi, begenme, begenmeme gibi parametreler
acisindan ise bu gruplar karsilastirildiginda aralarinda anlamli
fark yoktu. Ozel hastane ve saglik kanali gruplarmm doktor-
lar grubundan daha kaliteli videolar tirettikleri goriilmektedir.
Songur ve ark., yaptiklari ¢alismada videolari doktor, 6zel has-
tane, saglik kanali kaynakli olmaktan ziyade cerrahi igeren ve
icermeyen seklinde ayirmuglardir. Cerrahi igerikli videolarin
DISCERN, GQ ve JAMA skoru agisindan daha kaliteli ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica bu videolar cerrahi igerikli olmayan
videolara gére daha az izlenmis ve begenilmistir (19). Bizim
calisgmamizdaki videolarin ¢ogu cerrahi teknik igerdiginden
bu sekilde siniflandirmadik. Hig cerrahi teknik icermeyen sa-
dece bes video vardi. Ozel hastane ve saglik kanali gruplarinin
videolarinin daha kaliteli olmasina ragmen izlenme sayisi,
begenme gibi parametrelerin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemesi bu gruplarin hastalar tarafindan daha fazla izle-
nirken; doktorlar tarafindan iiretilen cerrahi kalite puani yiik-
sek olan videolarin doktorlar ve saglik profesyonelleri tarafin-
dan daha fazla izlendigi ile ilgili olabilir.

Korelasyonlar incelendiginde cerrahi kalite ile DISCERN ve
GQ arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon vardi. Doktor
kaynakli videolar sadece cerrahi tekniklerden olustugu icin
hastalik ile ilgili bilgiler smirltydi. Ama, &zel hastane ve saglik
kanallarinin videolari ise cerrahi teknikten ziyade hastalik ile
ilgiliydi. Bu durum yukarida degindigimiz gibi cerrahi kalite
puant ile DISCERN ve GQ arasinda negatif bir korelasyona
neden olmustur. DISCERN skoruyla GQ arasinda anlamls,

Birgiil R. ve Sakallioglu AK. PANIGRETRR/IPEREIES)

giiclii pozitif korelasyon varken; JAMA skoruyla anlamli,
orta diizeyde pozitif korelasyon olmasi ise DISCERN ve GQ
kriterlerinin JAMA kriterlerinden daha fazla birbirine yakin
olmasmdandir. Izlenme sayisi, begenme, begenmeme, yo-
rum yapma ve etkilesim endeksi ile DISCERN, GQ, JAMA
ve cerrahi kalite arasindaki korelasyonlarmn tiimii ise anlamsiz
olup ¢cok zayif diizeyde korelasyon vardi. Bu sonuglar video-
lar1 izleyenlerin begenip, begenmemesi ve yorum yapmasinin
videonun veya cerrahi kalite ile ilgili olmadigna isaret eder.
[zleyicinin begenip, begenmemesi ve yorum yapmamasi ne-
denleri tarafimizca bilinmeyip bu konuda daha genis ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Calismamin Strliliklar

Bu caligmanin bazi kisitliliklart vardi. Birincisi, her ne kadar
deneyimli iki farklt g6z doktoru tarafindan degerlendirilseler
de bu degerlendirmeler subjektifti. Ayrica sadece 50 vide-
onun analiz edilmesi ve degerlendirilen bu videolarin bagka
kullanicilarin yaptiklari aramalarda siralamalarinin devamli
degismesi bu ¢alismayi sinirlandirmustir.

SONUC

YouTube’da eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili videolarin
cogunlugu cerrahi teknik ile ilgili olup daha ¢ok doktorlar
tarafindan tiretilmislerdir. Videolarin cerrahi puani yiiksek ol-
masina ragmen diinya ¢apinda kullanilan video kalite skorla-
malarina gore bir kaynak olarak kalitesi diistiktiir. Ayrica hasta-
larm sadece cerrahi teknikleri anlatan ve tibbi terminolojinin
fazla oldugu videolart izlemeyecegi beklenilen bir sonugtur.
Cerrahi kalite puami yiiksek olan videolar hastalik ile ilgili
bilgiler vermedigi i¢in video kalite puanlar diisiik kalacak ve
hem de hastalar tarafindan izlenmeyecektir. Bu tiir cerrahi ka-
litesi yiiksek videolar hedefkitleleri igin videolarin basliklarina
“doktorlar veya saglik profesyonelleri icindir” gibi 6n bilgiler-
le desteklenebilir. Bu durum YouTube algoritmasini degistire-
bilir ve videolar: &ne ¢ikarip daha fazla doktor ve saglik pro-
fesyoneline ulastirabilir.
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