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AMAG: internet, hastalarin gok sayida saglik bilgisine erismesine olanak saglamaktadir. internet kullanicilarinin beyin anevrizmalari
hakkinda eristigi TUrkce YouTube videolarinin gtivenilirligini ve hangi ézelliklerin izleyici katiimini artirdigini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calisma, 22 Ocak 2024 tarihinde https://www.youtube.com/ adresinde "beyin anevrizmasi” anahtar
kelimesi kullanilarak gerceklestirilmistir. Her videonun kalitesi, Global Quality Scale (GQS) ve modifiye DISCERN araglari kullanilarak
iki beyin cerrahi tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Nitel ve nicel video verileri kalite ve izleyici katilimi agisindan analiz
edilmigtir.

BULGULAR: Beyin anevrizmasi” anahtar kelimesi aratilarak YouTube’daki ilk 50 video degerlendirildi. Belirlenen kriterleri karsilayan
toplam 43 video calismaya dahil edildi. Videolarin goriintilenme ortalamasi 16059+24466,30, yayinda kaldigi giin ortalamasi
1939,39+879,70, ay ortalamasi ise 161,61+73,30’du. Videolarin begeni ortalamasi 240,81+344,94 iken, begenmeme ortalamasi
ise 7,60+10,86’yd. Videolara ortalama 70,34+115,35 yorum yapilmisti. Videolarin stire ortalamasi 793,16+1010,55 saniyeydi. ilgili
kanallarin Uye sayisi ortalamasi 33854,46+77078,30’du. Discern ortalamasi 1,90+2,06 ve GQS ortalamasi ise 2,74+1,39’du.

SONUG: YouTube, beyin anevrizmalari konusunda hastalara bilgi saglayan zayif bir kaynaktir. Kalite ve izleyici katimi analizimiz,
icerik olusturucularin (6rn. hastane personeli ve doktorlar) beyin anevrizmalariyla ilgili daha butlncdil, egitici ve ilgi ¢ekici tibbi
videolar olusturmalarina yardimci olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin anevrizmasi, YouTube, internet, Kalite

ABSTRACT

AIM: The Internet allows patients to access a wealth of health information. We aimed to assess the reliability of Turkish YouTube
videos about brain aneurysms accessed by Internet users and which features increase viewer engagement.

MATERIAL and METHODS: This study was conducted on January 22, 2024 at https://www.youtube.com/ using the keyword “brain
aneurysm”. The quality of each video was independently assessed by two neurosurgeons using the Global Quality Scale (GQS) and
modified DISCERN tools. Qualitative and quantitative video data were analyzed for quality and audience engagement.

RESULTS: The first 50 videos on YouTube were evaluated by searching the keyword “brain aneurysm”. A total of 43 videos that met
the specified criteria were included in the study. The mean number of views of the videos was 16059+24466.30, the mean number
of days on air was 1939.39+879.70, and the mean number of months on air was 161.61+73.30. The mean number of likes for the
videos was 240.81+344.94, while the mean number of dislikes was 7.60+10.86. The average number of comments on the videos
was 70.34+115.35. The average duration of the videos was 793.16+1010.55 seconds. The average number of members of the
relevant channels was 33854.46+77078.30. The average Discern was 1.90+2.06 and the average GQS was 2.74+1.39.
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CONCLUSION: For patients seeking information on brain aneurysms, YouTube is not a very reliable resource. Our analysis of
audience involvement and quality may be useful to content providers (doctor offices and hospital personnel) in producing more
comprehensive, instructive, and interesting medical movies about brain aneurysms.

KEYWORDS: Brain aneurysm, YouTube, Internet, Quality

B GIRiS
T ntrakraniyal anevrizma, kanama riskine bagl morbidite ve
Imortalite orani yuksek serebrovaskuler bir hastaliktir. Ye-
tigkinlerde yirtilmamis serebral anevrizma goérilme olasi-
hginin 20°’de 1 ile 30’da 1 arasinda oldugu dusuniimektedir
(12). Anevrizma rlptlri zaman zaman 6ngorulebildiginden ve
hastalar anevrizma rupturiinden énce tedavi edebileceginden
dolayi, hastalarin serebral anevrizmalar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmasi dnemli bir konudur.

Dlnya nufusunun tahmini olarak %58’inin internete erigimi ol-
dugundan, hastalar cesitli rahatsizliklar, gelecekteki olasi tibbi
prosedurler, tedavi alternatifleri hakkinda saglik bilgisi edin-
mek icin ve 6zellikle tibbi prosedirlere girmeden énce has-
taliklanyla ilgili ayrintilari 6grenmek icin birincil bilgi kaynagi
olarak siklikla gevrimici kaynaklar kullanmaktadir (17,19).

Youtube diinyanin en popller ikinci internet sitesi konumun-
dadir. Hastalarin bircogu da saglik hizmetleri hakkinda bilgi
almak icin siklikla YouTube’a basvurmaktadirlar (13). YouTu-
be, aylik tahmini 1 milyar gériintilenmeye sahip ve saglikla
ilgili dnemli bir bilgi kaynagi konumundadir. Ancak, videolarin
platforma ylklenmeden 6nce icerik agisindan gegmesi gere-
ken bir dogrulama stirecine sahip olmamasi, herkesin istedi-
gi videoyu yliklemesine izin vermesi ve herhangi bir kontrol
mekanizmasinin olmamasindan dolay! kullanicilar kolaylikla
yanlig, yaniltici ve eksik bilgilere maruz kalabilir. Bundan dolayi
cevrim ici tibbi bilgilerin glivenirligi ve kalitesi konusunda bir
endise mevcuttur. YouTube videolarinin icerigi, bircok cesitli
konu ve alanlarda c¢alisilmis olup ”beyin anevrizmasi” hakkin-
da Turkce YouTube videolarinin yararliigini arastiran herhan-
gi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile Youtube’daki
“beyin anevrizmasi” ile ilgili Ttrkge videolarin igeriklerinin dog-
rulugunu, kapsamini ve yararlarini arastirmak amaglanmistir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel galisma, 22 Ocak 2024 tarihinde https://www.you-
tube.com/ adresinde "beyin anevrizmasi” anahtar kelimesi
kullanilarak gerceklestirildi. Arama yapilmadan énce, gegmis-
teki arama sonuglarindan etkilenmemelerini saglamak icin ce-
rezler ve tarama gecgmisi silindi. Daha énce yapilan ¢calismalar
YouTube kullanicilarinin %90’ inin 30. videodan sonra video iz-
lemeyi biraktigi gdstermistir (16). Ayrica, ¢cevrimici olarak yapi-
lan arastirmalar, internet kullanicilarinin %97,5’inin en fazla ilk
10 sayfaya baktigini ve insanlarin genellikle sonuclarin ilk bir-
kac sayfasina odaklandigini ortaya koymaktadir (10). Buradan
yola cikilarak, anahtar kelime igin ilk 50 video kaydedildi. iki
bagimsiz arastirmaci, arama sonugclarini bir oynatma listesine
kaydettikten sonra videolari inceledi ve degerlendirdi. Reklam-
lar, Tirkce disindaki dillerdeki videolar, tamamen alakasiz vi-
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deolar (muzik videolari gibi) ve tekrarlayan videolar calismaya
dahil edilmemisgtir.

Videolarin siresi (saniye), izlenme sayisi, yuklendigi tarihten
itibaren gegen stire (giin ve ay), begenme sayisi, videolari yik-
leyen kaynaklar (1. Universite/Kar Amaci Giitmeyen doktorlar
veya Meslek kuruluslan 2. Saglik bilgisi veren web siteleri 3.
Bireysel kullanicilar, Tibbi reklam veya kar amaci giitmeyen
kurulus.), yikleyen kanalin abone sayisi ve yorum sayisi kay-
dedildi. Ek olarak, videonun kalitesi ve icerigi modifiye DIS-
CERN 0lcegi ve Global Quality Scale (GQS) 6lcegi kullanilarak
degerlendirildi.

DISCERN, Charnock ve ark. tarafindan gelistirilen, videolarda
sunulan saglik bilgilerinin kalitesinin objektif olarak degerlen-
dirilmesi icin kullanilan bir élcektir (5). Klasik DISCERN, her biri
0’dan 5’e kadar puanlanan 15 sorudan olugsmaktadir. Biz daha
once bircok calismada kullaniimis olan bes soruluk modifiye
DISCERN’i kullandik (Tablo 1) (3,9).

DISCERN’e ek olarak, videolarin genel kalitesini degerlendir-
mek i¢in Global Quality Scale (GQS) kullandik. Bu 6lgcege gore
videolarin kalitesi, akisi ve igerdigi bilgilerin hastalara sagladigi
fayda 1’den 5’e kadar puanlanmistir (Tablo II) (4).

Bu calisma herhangi bir insan veya hayvan kaynagi icermedi-
ginden ve bilgilerin acik erisime sahip bir platformdan alinma-
sindan dolay! etik onaya ihtiyag duyulmamigtir.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS
Inc., Chicago, IL) 23 paket programinda degerlendirilmistir.
Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % deger-
leri, sUrekli verilerde ise ortalama + standart sapma ve med-
yan ceyrekler agikligi (25-75 persantil degerleri) degerleri ile
gOsterilmigtir. Veri setindeki gbzlem sayisi ile degiskenlere ilis-
kin basiklik-carpiklik degerlerinin uygun olmamasi nedeniyle
farkllik analizlerinde non-parametrik Kruskal Wallis testinden
faydalanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler icin
ise Fischer Exact testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

B BULGULAR

“Beyin anevrizmas|” anahtar kelimesi aratilarak YouTube’da-
ki ilk 50 video degerlendirildi. Belirlenen kriterleri karsilayan
toplam 43 video calismaya dahil edildi. Videolarin gériinti-
lenme ortalamasi 16059+24466,30, yayinda kaldigi giin orta-
lamasi 1939,39+879,70, ay ortalamasi ise 161,61+73,30’du.
Videolarin begeni ortalamasi 240,81+344,94 iken, begenil-
meme ortalamasi ise 7,60+10,86’ydi. Videolara ortalama
70,34+115,35 yorum yapilmisti. Videolarin sure ortalamasi
793,16+1010,55 saniyeydi. ilgili kanallarin (iye sayisi ortala-



masi 33854,46+77078,30’du. DISCERN ortalamasi 1,90+2,06
ve GQS ortalamasi ise 2,74+1,39’du (Tablo IlI).

Videolarin %48,8'i “Universite/Kar Amaci Giitmeyen doktorlar
veya Meslek kuruluglan” tarafindan yiklenmisti. Beyin anev-

Tablo I: Modifiye DISCERN Olgegi (Her soru icin Evet: 1, Hayir:
0 puan)

Puan Tanim

Video aclik, kisa ve anlagilir mi?

Gecerli kaynaklardan elde edilmis mi?

Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi?
Hasta/izleyici icin ek bilgi kaynaklan belirtilmis mi?
Video tartismali veya belirsizlik iceren konulari
degerlendirmis mi?

AL OON =

Tablo Il: GQS (Global Quality Scale) Olcegi

Puan Tanim

1 Dusuk kalitede, sitenin akisi zayif, cogu bilgi eksik,
hastalar igin hi¢ kullanigli degil.

2 Genel olarak dusik kalitede ve sitenin akisi zayif.

Bazi bilgiler mevcut ancak birgok énemli konu eksik,
hastalar icin ¢ok sinirli kullanim.

3 Orta kalitede, suboptimal akis, bazi énemli bilgiler
yeterince tartisiimis fakat digerleri yetersiz, hastalar
icin kismen yararli.

4 Kalitesi yiiksek ve genel olarak akis! iyi. ilgili bilginin

cogunu icermekte, fakat bazi basliklar yer almiyor,

hastalar igin kullanigli.

Kalitesi ve yayin akigi Ust diizeyde, hastalar igin cok

kullanigh. Tam ve net bilgi veriyor.

Tablo IlI: Videolarin Genel Ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma

Goruntlilenme 46 101741 16059,11 24466,30
sayisl
Yayinda kaldig 803 4039  1939,39 879,70
sure (gln)
Yayinda kaldig 66,9 3366 161,61 73,30
sure (ay)
Begenme 0 1400 240,81 344,94
Begenmeme 0 50 7,60 10,86
Yorum sayisi 0 440 70,34 115,35
Video sUresi (sn) 40 4828 793,16 1010,55
Abone sayisi 292 401000 33854,46 77078,30
Modifiye Discern 0 5 1,90 2.06
skoru
GQSs 1 5 2,74 1,39

izci EK. ve ark: Beyin Anevrizmasi Konulu Videolar

rizmasi tanimini iceren videolarin orani %48,8'di. Videolarin
%39,5’inde tedavi anlatimamis, %20,9’ar oranda yanls ya
da eksik anlatiimis, %18,6 oraninda ise tam dogru anlatiimisti.

(Tablo V).

Videolarin yliklenme kaynagina gdre goriintilenme sayisi, ya-
yinda kaldigi sure, begenilmeme sayisi ve abone sayisi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkllik olmadigi tespit
edildi (p>0,05). Ote yandan video yilklenme kaynagina gére
begeni sayisi, yorum sayisi, video suresi, DISCERN skoru ve
GQS skoru istatistiksel olarak anlamli bir farkliik géstermekte
idi (p<0,05). Buna gére “Bireysel kullanicilar, Tibbi reklam veya
kar amaci gitmeyen kurulus” kaynakl videolarin begeni sayisi,
yorum sayis| daha yiksekti ve ortalama ve video slreleri daha
uzundu. DISCERN skoru ve GQS skoru ise “Universite/Kar
Amaci Gitmeyen doktorlar veya Meslek kuruluslan” kaynakli
videolarda digerlerinden daha yiksek bulundu. Video kaynagi
ile tedavi anlatimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki yoktu (p>0,05). Ancak video kaynagi ile beyin anevrizmasi
tanimi olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0,05). “Universite/Kar Amaci Giit-
meyen doktorlar veya Meslek kuruluslar” kaynakli videolarda
beyin anevrizmasi tanimi daha ylksek oranda dogru olarak yer
almisti (Tablo V).

H TARTISMA

Hastalarin gcogu hastaliklarn hakkinda bilgi almak, giincel ge-
lismeleri takip etmek ve en dogru tedavi segeneklerine ulas-
mak icin interneti kullanmaktadir. internet cagini yasadigimiz
bu giinlerde bilgiye erisim ¢ok kolaydir, ancak dogru, givenilir
ve yeterli bilgi kaynagini bulmak zordur. Arastirmalar, her 10
internet kullanicisindan 8’inin saglikla ilgili bilgi aramak icin
interneti kullandigini géstermektedir (11). YouTube, internet
ortaminda ¢ok sik ve genellikle saglikla ilgili sorular icin bir
kaynak olarak kullaniimaktadir. Ancak YouTube’a yuklenen

Tablo IV: Videolarin Genel Ozellikleri Devami

n %

Universite/Kar Amaci

Gutmeyen doktorlar veya 21 48,8
Meslek kuruluslari
Video § Saglik L?)I|gl|e.l’l web 9 20.9
Kaynagi siteleri
Bireysel kullanicilar,
Tibbi reklam veya kar 13 30,2
amaci gitmeyen kurulus
Beyin Yok 22 51,2
anevrizmasi
tanmi Var 21 48,8
Anlatiimamis 17 39,5
Tam dogru anlatiimig 8 18,6
Tedavi
Yanlis anlatiimig 9 20,9
Eksik anlatilmig 9 20,9
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Tablo V: Kaynaklara Gére Video Ozelliklerinin Karsilastirimasi

Universite/Kar Amaci

Saglik bilgisi veren web

Bireysel kullanicilar,
Tibbi reklam veya

Giitmeyen doktorlar > X o . p-degeri
veya Meslek kuruluslari siteleri kar amaci giitmeyen
kurulus

Video sayisi 21 9 13
Gorintilenme sayisi 19,67 20,89 26,54 0,287
Yayinda kaldigi stre (gln) 19,93 26,22 22,42 0,448
Yayinda kaldigi stire (ay) 19,93 26,22 22,42 0,448
Begenme 18,19 18,56 30,54 0,013
Begenmeme 19,95 23,28 24,42 0,557
Yorum 19,79 15,22 30,27 0,010
Video sUresi (sn) 22,14 13,56 27,62 0,036
Modifiye Discern skoru 2,986 2,028 1,050 0,000
GQS 3,055 2,167 1,42 0,000
Beyin anevrizmasi tanimi 0,003

Yok 5 7 10

Var 16 2 3
Tedavi 0,057

Anlatiimamig 9 2 6

Tam dogru anlatilmig 7 1 0

Yanlis anlatiimig 2 2 5

Eksik anlatiimig 3 4 2

pek cok video gibi saglikla ilgili bilgi videolari da uzman deneti-
minden gecmedigi igin yaniltici bilgiler icerebilmektedir (2). Bu
ylzden arastirmacilar, web sitelerindeki ve/veya YouTube vb.
gibi video paylasim sitelerindeki bilgi kalitelerini incelemeye
yénelmiglerdir. Literatirde bugiline kadar birgok ¢alisma You-
Tube videolarinin bir bilgi kaynagi olarak rolini incelemistir.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, beyin anevrizmalarina iligkin
Turkce YouTube videolarinin kalitesini ve icerigini arastiran ilk
calismadir.

Daha 6nce yapilan calismalar YouTube kullanicilarinin %90’
inin 30. videodan sonra video izlemeyi biraktigini gdsterme-
sinden yola ¢ikilarak anahtar kelime icin ilk 50 video deger-
lendirildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ilk 43 video’nun analizi
yapllarak sonuglar ortaya konuldu.

Nason ve ark. (14) tarafindan daha eski tarihlerde yayinlanan
videolarin daha fazla sayida gorintlileme sayisina sahip ol-
dugu calismasini destekleyecek sekilde bizim yaptigimiz ¢a-
ismada da videonun ytklenme tarihi ginimuize yaklastikca
goriintilenme sayisi azalmaktaydi.

Ortalama modifiye DISCERN puani 1.9 (5 tGzerinden) ve ortala-
ma GKS puani 2.74 (5 Gzerinden) bulunan serebral anevrizma-
larla ilgili YouTube videolarinin kalitesini ve guvenilirligini di-
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stk bulduk. Bu durum, beyin anevrizmalariyla ilgili bilgi almak
icin YouTube’u kullanan hastalarin eksik ve gtivenilmez bilgiler
edindigini géstermektedir. Cogu video, ¢esitli tedavi secenek-
leri hakkinda yeterli bilgi saglamadigi i¢in disik bir modifiye
DISCERN puani aldi. Dolayisiyla, YouTube’dan alinan saglik
bilgilerinin gogu inandirici veya glvenilir olarak kabul edilme-
melidir. Calismamiz, intrakraniyal anevrizmalarla ilgili Tlrkce
YouTube videolarinin kalitesini ve guvenilirligini analiz eden ilk
calisma oldugu icin bu bulgular yenidir.

Toplam izlenme sayisi YouTube’daki bir videonun popdilerliligi-
ni gosteren en dnemli parametrelerden biridir (8). Galismamiz-
da degerlendirilen videolarin gériintilenme oranlari, begenme
ve begenilmeme sayilariyla dnemli él¢clde glcli bir korelasyon
gostermekteydi. Bu sonug, verilerin saglikli ve glivenilir oldu-
gunu godstermektedir.

Videolarin yiklenme kaynagina gére gorlntilenme sayisi,
yayinda kaldigi sire, dislike sayisi ve abone sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). YouTube’daki bir videonun begenilme veya begenil-
meme durumu, videoyu izleyen kisinin subjektif degerlendir-
mesine ve istegine baglidir (14). Bizim calismamizda "Bireysel
kullanicilar, Tibbi reklam veya kar amaci giitmeyen kurulug”lar



tarafindan yuklenen videolar begenme ve begenilmeme ortala-
ma sayllari en fazla olan videolar olmakla birlikte, diger gruplar
ile begenme ve begenilmeme ortalama sayilari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bunun nedeninin,
videolarin begenilme ve bedenilmeme durumunun kullanicinin
subjektif degerlendirmesine bagl oldugu disinilda.

Ote yandan video yiiklenme kaynagina gére begeni sayisi, yo-
rum sayisl, video slresi, DISCERN skoru ve GQS skoru istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkliik géstermektedir (p<0,05). You-
Tube’da yapilan bir arastirma, en bilgilendirici tibbi videolarin
daha dusik kaliteli videolara kiyasla daha disik izleyici kati-
limina sahip oldugu, daha az begdeni ve yorum sayisina sahip
oldugu ortaya koymustur (6). Bunun sebebinin; daha teknik
bilgilendirici videolarin Universitelerden/kar amaci gitmeyen
hekimlerden veya meslek 6rgltlerinden ylklenen videolar ol-
dugu ve bu videolarin genellikle kongre veya sempozyumlarda
ders sunumu olarak gosterildigi ayrica bu videolarin, gok uzun
sureleri ve yogun tibbi agiklamalari nedeniyle saglik personeli
olmayan kisiler tarafindan takip edilmesinin ve anlagilmasinin
zor olmas! dusunulmustir. Bu bilgiyi destekleyici olarak ca-
lismamizda bireysel kullanicilar, tibbi reklam veya kar amaci
gUtmeyen kuruluslar tarafindan ytklenen videolarin begeni sa-
yisl, yorum sayisi ve video slresi daha ylksek bulunmustur.
Buna karsin, DISCERN skoru ve GQS skoru ise “Universite/
Kar Amaci Giitmeyen doktorlar veya Meslek kuruluglan” kay-
nakl videolarda digerlerinden daha yiksek bulunmustur. Bu
da gostermektedir ki glivenilir bilgi kaynaklari YouTube kulla-
nicilarinin daha az ilgisini gekmekte ve literattr bilgisi populer
bilgi karsisinda daha az degerli ve anlasilir bulunmaktadir.

Video kaynag ile tedavi anlatimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ancak video kay-
nagi ile beyin anevrizmasi tanimi ve tedavisi olup olmama-
sI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Analizimize goére, tedaviye iliskin bilgilerin
ozellikle zayif oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, bir has-
tanin her bir tedavinin tim sonugclarini anlamadan endovas-
kuler coil veya anevrizma klibi uygulama kararini potansiyel
olarak etkileyebilir. “Universite/Kar Amaci Gitmeyen doktor-
lar veya Meslek kuruluglar” kaynakli videolarda beyin anev-
rizmasi tanimi ve tedavisi daha ylksek oranda dogru olarak
yer almigtir. Yeni bir yirtilmamis intrakraniyal anevrizma teghisi
konulan hasta tibbi endiselerini siklikla gevrimici forumlarda
tartismaktadir. Yapilan bir ¢calismada, bu hastalarin en uygun
tedaviyi secerken siklikla belirsizlik, hayal kinkhg ve endise
yasadiklarl tespit edilmistir (7,17). Hastalar icin karar verme
slreci, istatistiksel sonuglari, finansal maliyetleri tartismayi
ve riskleri faydalar icerdiginden ¢ok yonludur. Populer saglik
makalelerinde, saglik forumlarinda ve YouTube’da kolay anla-
silir bilgi eksikligi, hastalarin durumlar hakkinda daha iyi bilgi
sahibi olmalarini zorlastirabilir. Dahasi, birgok arastirmanin da
gosterdigi gibi, yanhs bilgilendirme aslinda daha k&t saghk
sonuglarina yol acgabilir (15,18). YouTube’daki saglik bilgilerine
iliskin 2015 yilinda yapilan bir galisma da, yiksek kalitede bilgi
saglayan guvenilir kaynaklar bulunmasina karsin, kullanicila-
rin YouTube’da siklikla yaniltici tibbi bilgiler buldugunu ortaya
koymustur (13). Bizim calismamizda, en givenilir video kay-
nag olarak distindigimuiz kaynaktan ytklenen video olsa
bile higbir video DISCERN’e gore ‘mikemmel’ kalitede bilgi
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saglamadi. Alotaibi ve arkadaslar tarafindan daha énce yapi-
lan bir calismada, sosyal medya iletisimlerinin (6rn. YouTube,
Facebook, Twitter) beyin anevrizmasi olan hastalar icin sos-
yal ve psikolojik destek platformu olabilecegi bulunmustur (1).
Hastalar ve yakinlan bilgi almak, bilgi paylasmak ve duygusal
destek aramak icin ¢evrimici sosyal platformlar kullanmakta-
dir. Analizler, Facebook’un bunun gerceklestigi en yaygin plat-
form oldugu sonucuna varmigtir. Galismamiz bir hasta egitim
kaynagi olarak YouTube’a odaklanmis olsa da, hastalarin psi-
kososyal ihtiyaclarinin ¢cevrimici olarak da cevaplanabilecegini
vurgulamak istiyoruz.

Bu calismanin dogasi geregdi bazi kisitlamalari vardir. ilk olarak,
saglik bilgileri iceren ¢evrimici videolarin nasil degerlendiriime-
si gerektigi konusunda literatlirde ortak bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Ikincisi, YouTube dinamik bir yapiya sahiptir ve
surekli olarak yeni videolar yiklenmektedir.

B SONUC

Dijital diinyada, saglik bilgilerine erismek icin YouTube kullani-
minin, tim dlinyada oldugu gibi artmaya devam edecegi acik-
tir. Bununla birlikte; YouTube, intrakraniyal anevrizmalarla ilgili
hasta bilgisi agisindan zayif bir kaynaktir. Bu nedenle, dogru
ve guincel bilgiler iceren kisa ve 6z videolar, ilgili dernekler ta-
rafindan uzmanlarla birlikte sunulmaldir.

Arastirma Destegi: Arastirma desteg@i bulunmamaktadir.
Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Yapildi.
Cikar Catismasi: Makalede c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: EKI

Veri toplama: EKi,ABK

Veri analizi ve yorumlama: EKi, ABK

Makale taslaginin hazirlanmasi: EKi, CY

Makalenin kritik revizyonu: EKi, ABK, CY

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): EKi

Tiim yazarlar (EKIi, ABK, CY) sonuglari gézden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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