Dr. Levent YUCEL, Dr. Hakan GENC KBB-Forum yo—.
Beyin Omurilik Sivist Kagagi Ve Cerrahisi Konusunda Youtube Videolarinin Etkinlik Ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi 2023;22(3) L
www.KBB-Forum.net

TEKNIK YAZI

BEYIN OMURILIK SIVISI KACAGI VE CERRAHISIi KONUSUNDA YOUTUBE
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Dr. Levent YUCEL"=", Dr. Hakan GENC

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, BOS kagagi ve onarimi konusunda en ¢ok izlenen YouTube videolarnin bilimsel giivenilirligini ve
kalitesini, uluslararasi kabul gérmiis puanlama sistemleriyle degerlendirmek ve bu videolarin popiilarite ile iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: YouTube web sitesinde (http://www.youtube.com) "cerebrospinal fluid rhinorrhea", " cerebrospinal fluid leak" ve
"endoscopic cerebrospinal fluid leak repair/surgery" terimleri aranarak en popiiler 40 video secildi. Videolarin siiresi, yiikleme tarihi,
yiikleme kaynagi, toplam goriintiilenme sayisi, begeni sayisi, begenmeme sayisi ve yorum sayisi, goriintiileme orani, video gii¢ indeksi
kaydedildi. Video kalitesi DISCERN skorlama sistemi, modifiye DISCERN skorlama sistemi, Journal of the American Medical Association
(JAMA) skorlama sistemi ve Global Quality Scale (GQS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 26 (%65)"s1 saglik profesyonelleri, 14 (%35) tanesi bagimsiz kisiler tarafindan yiiklenen 40 video dahil edildi.
Tiim skorlama indekslerinde, saglik profesyonelleri tarafindan yayinlanan videolarin bagimsiz kisiler tarafindan yiiklenen videolara gére
istatistiksel olarak daha giivenilir ve yiiksek kalitede oldugu belirlendi (p<0.001). Videolarin popiilaritesi degerlendirildiginde, ¢ok kotii veya
kotii kategorideki videolarin, iyi veya orta kalitedeki videolardan daha fazla goriintiilenme ve begeni aldig1 bulundu (sirastyla p = 0.027, p=
0.024 ve p=0.033). Video siiresi, goriintiileme sayisi, begenilme, begenilmeme ve yorum sayist ile DISCERN skoru arasinda korelasyon
bulunmazken (sirastyla p= 0.253, p= 0.802, p=0.076, p= 0.134, p= 0.088), video begenilme orani (r=-0.390; p= 0.013) ve video gii¢c indeksi
(r=-0.346; p= 0.029) skorlar arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptandi.

Sonug: Calismamiz BOS kagagi ve cerrahisi konusundaki YouTube videolarinin saglik hizmetleri profesyonelleri tarafindan
yiiklenenlerin bagimsiz kisilere gore daha kaliteli oldugunu ancak bunun popiilerlige yansimadigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin omurilik sivist kagagi, endoskopik cerrahi, giivenirlik, sosyal medya, YouTube
EVALUATION OF EFFICIENCY AND RELIABILITY OF YOUTUBE VIDEOS ON CEREBROSPINAL FLUID LEAKAGE
AND SURGERY

SUMMARY

Aim: To evaluate the scientific reliability and quality of the most watched YouTube videos on CSF leakage and repair, with
internationally accepted scoring systems, and to examine the relationship of these videos with popularity.

Materials and Methods: The most popular 40 videos were selected by searching the terms "cerebrospinal fluid rhinorrhea/leak"”, and
"endoscopic cerebrospinal fluid leak repair/surgery" on the YouTube website (http://www.youtube.com). Duration, upload date, upload
source, number of views, likes, dislikes, and comments, view rate, video power index were recorded. Video quality was evaluated with the
DISCERN, the modified DISCERN, the Journal of the American Medical Association, and the Global Quality Scale scoring system.

Results: The study included 40 videos, of which 26 (65%) were uploaded by healthcare professionals and 14 (35%) were uploaded by
independent individuals. In all scoring indexes, videos published by healthcare professionals were found to be statistically more reliable and
of higher quality than videos uploaded by independent individuals (p<0.001). When the popularity of the videos was evaluated, the videos in
the very bad or bad category received more views and likes than the good or medium quality videos (p = 0.027, p = 0.024 and p = 0.033,
respectively). A negative and statistically significant correlation was found between the scores of video like rate (r=-0.390; p= 0.013), and
video power index (r=-0.346; p=0.029).

Conclusion: YouTube videos on CSF leakage and surgery uploaded by healthcare professionals are of higher quality than those
uploaded by independent individuals, but this is not reflected in popularity.
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Travmatik olan vakalar da iyatrojenik ve
iyatrojenik olmayanlar olarak simiflanabilir.
Kulak burun bogaz pratiginin en sik
cerrahilerinden endoskopik siniis  cerrahisi
sirasinda da, vakanin tiiri 6nemli olmakla
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birlikte, iyatrojenik BOS kagagi goriilebilir ve
insidans1 %1'in altindadir®*. Ayrica spontan BOS
kacag1 obezite, intrakraniyal basing artis1 ve
malignite ile de iliskilendirilmistir™’.

Anterior kafa tabani defektlerine bagh
BOS  kacaklarinin  tamirinde  endoskopik
endonazal yontemler yaygin olarak
kullanilmakta olup giivenli, etkili ve minimal
invaziv  yaklasim  imkani  saglamaktadir®,
Endoskopik endonazal yontemin basari oranlari
etiyoloji, defektin yeri ve boyutu, tamir yontemi,
revizyon olup olmamasi gibi bir¢ok durumdan
etkilenmekle birlikte %60-%100 araliginda ve
ortalama %90'n iizerinde oldugu bildirilmistir*’,

Ayda 2 milyardan fazla oturum acan
kullanicisiyla YouTube, yalnizca en popiiler
video platformu degil, ayn1 zamanda cerrahi
egitim i¢in en sik kullanilan egitici video
kaynagidir®. Ancak, videolarin herhangi bir kisi
tarafindan bu platforma yiiklenebilmesi, ©6n
inceleme, uygunluk ya da giivenilirlik onay1
gerekmemesi, hastalarin  yaniltilmast ya da
cerrahi asistanlar1 i¢in yanlis 6grenime neden
olabilir. BOS kagagina yonelik bildigimiz
kadartyla benzer bir calisma bulunmamakla
birlikte kulak burun bogaz pratiginde uygulanan
paratidektomi®, tiroidektomi’,
adenotonsillektomi  ve  ventilasyon  tiipii'”,
endoskopik transsfenoidal cerrahi'' gibi bir ¢ok
konuda YouTube videolarinin kalitesini ve
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla ¢alisma
yapilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, BOS kacagi ve
onarimi konusunda en c¢ok izlenen YouTube
videolariin bilimsel giivenilirligini ve kalitesini,
uluslararasi kabul gormiis puanlama
sistemleriyle degerlendirmek ve bu videolarin
popiilarite ile iliskisini incelemektir. Caligmanin
ikincil amaci, kurumsal saglik profesyonelleri
tarafindan paylasilan videolari, bagimsiz kisiler

tarafindan yayinlanan videolarla
karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Video Se¢cimi

Videolar, 1 Haziran 2023 tarihinde
YouTube web sitesinde
(http://www.youtube.com)  arandi.  Anahtar
kelimeleri belirlemek i¢in  Google Trends
uygulamast  kullanildi.  Anahtar  kelimeler
"cerebrospinal fluid rhinorrhea", " cerebrospinal

fluid leak" ve "endoscopic cerebrospinal fluid
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leak repair/surgery" terimleri olarak secildi.
Filtreler "diinya ¢apinda" olarak se¢ildi ve "en
cok goriintiilenen" seklinde siralandi. "En c¢ok
goriintliilenen" filtresi, en fazla kisiye ulasan
videolar1 belirlemek i¢in kullanildi ve en cok
izlenen 40 video calismaya dahil edildi. Ingilizce
olmayan, smnirli erisime sahip, tekrarlayan
stirimleri olan ve 1 dakikadan kisa videolar
caligmaya dahil edilmedi. Dahil etme kriterlerini
karsilayan tiim videolarin URL'leri kaydedildi ve
tim On aramalar deneyimli iki kulak burun
bogaz uzmani tarafindan ayr1 ayr1 incelendi.

Videolarin Degerlendirilmesi

Videolar, video kaynaklarma gore
kurumsal saglik profesyonelleri veya bagimsiz
kigiler =~ olarak  smiflandirildi.  Videolarin
poptilerligi video siiresi (saniye), video yiikleme
tarihi, yiikleme kaynagi, videonun toplam
gorilintiilenme sayisi, begeni sayisi, begenmeme
sayist ve yorum sayist ile degerlendirildi.
Goriintilleme oran1  (goriintiilenme  sayist  /
videonun yliklendigi giinden bu yana gecen giin
say1st) ayrica hesaplandi. Videolarin
poptilerligini  6lgmek ve farkli glinlerde
yiiklendikleri i¢in sadece goriintiileme sayisina
dayanarak videonun popiilaritesini yorumlamak
yaniltici olabilecegi icin video gii¢ indeksi (VGI)
(video begeni oram1 x goriintiilleme hizi / 100)
hesaplandi. Medikal videolarin igerigi BOS
rinore semptomatolojisi, tanisi, tedavisi olarak
degerlendirildi. Cerrahi videolarin icerigi ise
ekspozisyon, flebin hazirlanmasi, defektin ortaya
konulmasi, defektin onarimi olarak
degerlendirildi. Videolarin kalitesi hangisinin
istlin  oldugu bilinmediginden ve medikal
agirhikli  videolar ¢ogunlukta  oldugundan
DISCERN  skorlama  sistemi'’,  modifiye
DISCERN skorlama sistemiB, Journal of the
American  Medical  Association (JAMA)
skorlama sistemi'” ve Global Quality Scale
(GQS)" ile degerlendirildi. DISCERN skorlama
sistemi toplamda 15 sorudan olugmakta olup tiim
sorular 1 ila 5 arasinda puanlandi ve puanlarin
toplamina gore videolar ¢ok iyi (63-75), iyi (51-
62), orta (39-50), zay1f (27-38) ve ¢ok zayif (15-
26) olarak smiflandirildi. GQS skoru 1-zayif, 2-
genel olarak zayif, 3-orta, 4-iyi ve S5-miikkemmel
kalitede olarak puanlandi. Modifiye DISCERN
skoru da GQS skalas1 gibi toplamda 5 sorudan
olusmaktaydi. Son olarak, JAMA skoru video
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildu.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 27.0 siiriimii
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanild.
Tanimlayict veriler sayilar (ylizde), medyan ve
minimum-maksimum  (min-maks)  degerler
olarak sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip olmayan veriler i¢in iki grup
arasindaki karsilastirma Mann-Whitney U testi
ile yapildi. Non-parametrik sayisal degiskenler
icin Spearman korelasyon analizi yapildi. p <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu c¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak hazirlanmis olup,
hastalar ya da hayvanlar iizerine yapilan ¢aligma
olmamast  nedeniyle etik kurul onay1
gerekmemektedir.

BULGULAR

Toplam 40 video c¢alismamiza dahil
edildi. Videolarin 26'st  (%65), YouTube'a
kurumsal kimlige sahip saglik profesyonelleri,
14 (%35) tanesi bagimsiz kisiler tarafindan
yiiklenmisti. Videolardan 5'1 (%12,5) operasyon
esnasinda c¢ekilen kulak burun bogaz hekimlerine
yonelik egitim videosuyken, 140 (%35) resmi
tibbi kurulug/dernek ya da hastane biinyesinde
hastalara yonelik bilgilendirme igeriyordu. Yedi
video (%17,5) ise kulak burun bogaz egitimi alan
tip doktorlarina ders amaciyla anlatilan
videolardi. Videolarin medyan siiresi 10,36
dakika (min-maks: 2,06-60 dakika) ve videolarin
yliklendigi medyan siire 59 aydi (min-maks: 6-
152 ay). En ¢ok izlenen video en fazla 363122
gorlintiilemeye  sahipti. Videolarin medyan
goriintiileme sayis1 21232'ydi (min-maks: 6565-
363122) ve giinliik goriintiileme sayis1 medyan
olarak 22 (min-maks: 1.72-117) saptand1. Ayrica,
videolarin medyan begeni sayist 371 (min-maks:
32- 3500) ve begenmeme sayisi 8 (min-maks: 0-
150) olarak bulundu. (Tablo 1).

Videolarin kaynaklarina goére YouTube
videolarinin 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.
Saglik profesyonelleri tarafindan yliklenen
videolar ile bagimsiz kisiler tarafindan yiiklenen
videolar arasinda siire, begeni, begenmeme ve
goriintlileme ve yorum sayisi agisindan fark
yoktu (p> 0.05). Tim videolarin medyan
DISCERN skoru 41,5 olarak hesaplandi (min-
maks: 15-75). Saglik profesyonelleri tarafindan
yaymlanan videolarin medyan DISCERN skoru
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60 (min-maks: 24-75), bu skor bagimsiz kisiler
tarafindan paylasilan videolar i¢in 15'ti (min-
maks: 15-28) (p= 0.02). Saglik profesyonelleri
tarafindan yiiklenen videolar daha iyi kalite ve
gilivenilirlige sahip olup medyan modifiye
DISCERN skoru 4, medyan GQS skoru 4 ve
medyan JAMA skoru 2,5 olarak saptandi.
Giivenilirlik ve kalitenin degerlendirildigi tim
skorlama  indekslerinde,  saglik  hizmeti
saglayicilart tarafindan yayimlanan videolarin
bagimsiz kisiler tarafindan yiiklenen videolara
gore istatistiksel olarak daha giivenilir ve yliksek
kalitede oldugu belirlendi (hepsi i¢in p<0.001,
Tablo 2).

DISCERN simiflandirmasina  gore,
videolarin %401 "cok koti", %7,5'1 "koti",
%10'u "orta", %42,5' "iy1" olarak

degerlendirildi. Miikemmel kategorisinde sadece
bir video oldugu i¢in siiflamada "iyi" grubuna
dahil edildi. DISCERN skorlama indeksine gore,
iyi kalitede olan 17 videonun hepsi saglk
profesyonelleri tarafindan platforma ytliklenmisti.
Videolarin popiilaritesi yine DISCERN skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildiginde, c¢ok
kotii veya kotli kategorideki videolarin, iyi veya
orta  kalitedeki  videolardan daha fazla
goriintiilenme ve begeni aldigi bulundu (sirastyla
p = 0.027, p= 0.024 ve p=0.033). Ote yandan,
modifiye DISCERN, JAMA ve GQS skorlar1 iyi
ve orta kalitedeki videolarda, kotii ve ¢ok kotii
kalitedeki videolara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksekti (p<0.001).
Videolarin kalitesine gore video Ozelliklerinin
karsilastirmasi Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Popiilarite =~ ve  videolarin  kalitesi
arasindaki  iligkiyi  degerlendirmek  ig¢in
DISCERN skoru ile popiilarite indeksleri

arasinda korelasyon analizi yapildi (Tablo 4).
Video siiresi, goriintiileme sayisi, begenilme,
begenilmeme ve yorum sayist ile DISCERN
skoru arasinda korelasyon bulunmadi (sirasiyla
p= 0.253, p= 0.802, p= 0.076, p= 0.134, p=
0.088). Modifiye DISCERN (r= 0.798; p<0.001),
JAMA (r= 0.830; p<0.001), ve GQS (r= 0.903
p<0.001) skorlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu saptandi. Buna
karsin video begenilme orani (r=-0.390; p=
0.013) ve video gii¢ indeksi (r=-0.346; p= 0.029)
skorlar1 arasinda negatif ve istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon oldugu saptandi.
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Ozellikler Medyan Minimum-maksimum
Video siiresi (dak) 10.36 2.06-60
Goriintiilenme sayisi 21232 6565-363122
Goriintiilenme orani 22 1.72-117
Begenilme sayisi 3271 32-3500
Begenilmeme sayisi 8 0-150
Video begenilme orant 94.5 80-100
Yorum sayis1 9.5 0-927
Video kaynagi Say1 Oran (%)
Saglik profesyonelleri 26 65
Bagimsiz kisiler 14 35

Tablo 2. Video kaynagina gore video 6zellikleri

/ k.
\ Ll Y

Saghik profesyoneli (n=26) Bagimsiz kisiler (n=14) p-degeri
Medyan Min-maks Medyan Min-maks

Video siiresi (dak) 10.36 2.06-60.00 19.78 4.00-37.31 0.670
Goriintiilenme say1s1 14628 6565-363122 44023 6789-76789 0.650
Goriintiilenme orani 12.45 2.14-117 42 1.72-89 0.202
Begenilme sayist 116.5 32-3500 886.5 265-3400 0.001
Begenilmeme sayis1 7.5 0-150 26.5 5-78 0.125
Yorum sayist 9.5 0-927 56.5 0-797 0.448
Video Begenilme orant 94.5 80-100 94.5 87-98 0.669
Video gii¢ indeksi 13.5 2.13-114 57 6.79-78 0.01

DISCERN 60 24-75 15 15-28 <0.001
Modifiye DISCERN 4 1-5 1 0-3 <0.001
JAMA 2.5 0-4 0 0-1 <0.001
GQS 4 1-5 2.5 1-3 <0.001
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Tablo 3. DISCERN skorlama sistemine gore video 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Iyi ve orta kalite (21) Kotii ve ¢ok kotii kalite (19) p-value
Medyan Min-maks Medyan Min-maks
Siire (dakika) 14.16 2.29-60 6.55 2.06-37.31 0.02
Goriintiilenme 11259 6565-363122 44197 6789-111209 0.027
Begenilme 116 32-3500 568 66-3400 0.024
Begenilmeme 7 0-121 28 5-150 0.30
Yorum sayisi 4 0-927 43 0-797 0.033
Video begenilme orani 95 88-100 92 80-98 0.286
Video gii¢ indeksi 13 2.13-114 54 5-78 0.012
JAMA 3 1-4 0 0-2 <0.001
GQS 5 3-5 3 1-4 <0.001
Modifiye DISCERN 5 2-5 1 0-4 <0.001
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Tablo 4. DISCERN skoru ve video 6zellikleri arasindaki korelasyon

DISCERN skoru Korelasyon katsayisi p degeri
Siire (dak) 0.185 0.253
Goriintiilenme 0.041 0.802
Begenilme -0.283 0.076
Begenilmeme -0.241 0.134
Yorum sayist -0.273 0.088
Video begenilme orani -0.390 0.013
Video gii¢ indeksi -0.346 0.029
JAMA 0.830 <0.001
GQS 0.903 <0.001
Modifiye DISCERN 0.798 <0.001
TARTISMA gibi video yayin yapan de{gi}erin th sayisi
artmakta, kulak burun bogaz egitim pratiginde de
Sosyal medya platformlar1 2000 yerini almaktadir'".
Zﬂrllfi?lnz de ltlgigziga klll)l(l)?)lgg ra hfllgmlsgelrr:]iz Calismamiz kurumsal kimlige sahip

durumdadir. Sosyal medyanin bilgi paylagimi
icin kullanilmasinin yani sira, hastalar da internet
ve sosyal medyayr bilgi arama araci olarak
yaygin bir sekilde kullanmaktadir. Ward ve
ark.lan'®, pediatrik kulak burun bogaz
hastalarinin ailelerinin %96 oraninda sosyal
medya kullandigini ve bu kisilere yapilan ankette

de %67'sinin  hekiminin, %79'unun  ise
hastanelerin  sosyal medya hesabi olmasi
gerektigine inandigim1  bulmuslardir. Dahasi,

COVID-19 salgminin da siireci hizlandirmasiyla
sosyal medya cerrahi ve cerrahi egitim alanina
bile girmistir15 . YouTube en ¢ok izlenen video
platformu olarak da medikal igerikli videolarda
da yerini almistir. Ayrica, diziistii bilgisayarlar,
tabletler ve akilli telefonlarin yayginlasmasi, ve
her zaman ve her yerde kullanilabilen ¢evrimigi
icerikler, geleneksel ders kitaplarmin yerini
almaya da baslamustir’. Ayrica, Journal of
Visualized Surgery, Journal of Medical Insight,
Journal of Visualized Experiments, CSurgeries
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saglik profesyonellerince YouTube'a yiiklenen
videolarin bagimsiz kisilere gore daha yiiksek
kalitede oldugunu ancak bunun goriintiileme
sayist, begenilme, yorum, video gii¢ indeksi gibi
popiilerlik gostergelerine yansimadigini
gostermektedir. De la Torre ve ark.ar'’,
endoskopik transsfenoidal cerrahi konusunda
YouTube videolarim1 degerlendirmisler ve kalite
puanlar1 ile video  Ozellikleri, d&zellikle
goriintiileme sayisi, yorum sayist veya begeni-
begenmeme  oram1  arasinda  bir  iligki
bulamamislardir. Ancak, bizim c¢aligmamizda
saglik profesyonelleri tarafindan yiiklenen
videolarin daha kaliteli olmasina ragmen video
glic indeksi ile negatif korelasyon gosterdigi
bulundu. Shabli ve ark.lari'®, parotidektomi
videolarm1 IVORY evreleme sistemi ile
degerlendirmisler ve ortalama skoru 24,9/40
olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda ise
median DISCERN skoru 41,5/75 ve videolarin
%47,51 kotii ya da c¢ok kot olarak
degerlendirildi. Bu agidan bakildiginda Shabli ve
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ark.nin caligmasiyla hemen hemen
sonuglarimizin benzer oldugu disiiniilebilir.
Singh ve ark.lar'’, obstriiktif uyku apnesinde
YouTube videolarinin kalitesini
degerlendirmisler ve yiiksek kaliteli videolarin
calismamiza  benzer  sekilde  popiilerlige
yansimadigii  bulmuslardir. Wu ve ark.lar'™
tarafindan yapilan bir diger c¢alisma da
endoskopik siniis cerrahisi konusunda yapilmis
ve calismamiza benzer sekilde modifiye
DISCERN skoru ve JAMA skorunun saglik
profesyonellerince yiiklenen videolarin bireysel

yiikleyicilere gore daha kaliteli oldugunu
bulmuslardir.
Gelisen teknoloji, yayginlasan akilli

telefon ya da tabletler ve yayginlasan sosyal
medyanin oniimiizdeki yillarda medikal anlamda
da daha fazla yer alacagi Ongoriilmektedir.

Dahasi, igerik {reticilerinin  kaliteli igerik
liretmeye  zorlanacagi ve hatta  bunlan
standartlasgtirma  yoluna  gidebilecegi  de

ongoriilmektedir’®. Sadece hastalara ya da
egitime yonelik degil aym1 zamanda akademik
anlamda da sosyal medyanin etkisi kanitlanmis
durumdadir. Wong ve ark.lar®’, sosyal medya
(Twitter) profillerine sahip dergilerin 6nemli
Olciide daha yiliksek akademik oOlgiitlere sahip
oldugunu ve profilleri olan dergiler arasinda
artan ¢evrimigi etkinligi ise akademik etkinin bir
gostergesi olarak bulmuslardir.

Uzmanlar, hastalarin saglik konusunda
bilgi kaynagi olarak YouTube'dan daha dogru
yararlanmalarina yardime1 olmak i¢in hastalarini
dogrulanmis  ¢evrimi¢i  bilgi  kaynaklarina
yonlendirilmesi ve YouTube'daki giivenilir,
kaliteli bilgi eksikligini iyilestirmek i¢in kendi
egitim ve tamitim materyallerini yiiklemeyi
diigiinmesi onerilmektedir®'.

Calismamizin ana kisithligr en popiiler
nispeten az sayida videolar iizerinden
degerlendirmelerin yapilmis olmasi ve bunlar
icerisinde cerrahiye odakli videolarin ¢ok az
olmasidir. Diger bir kisithlik ise bagimsiz
kisilerin h-indeksi, BOS kagagi konusunda
yayimin olup olmadigi, PubMed yayin sayisi ya
da hangi iilkeden olduklarinin
degerlendirilmemis olmasidir. Son olarak ise
video kalitesini degerlendirmek icin skorlama
sistemleri mevcut olsa da hala standardize hale
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gelmis bir skalanin bulunmamasidir.
Calismamizin  giiclii yan1 ise BOS kagagi
konusunda YouTube videolarmi degerlendiren
ilk calisma olmasidir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin ¢alismamizdaki kisitliliklar g6z
oniine almarak  daha  ¢ok  videonun
degerlendirilerek yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Ayrica, Ozellikle cerrahi egitim
icin  video  kalitesinin  degerlendirilerek
yiiklendigi video platformuna da ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Calismamiz BOS kagagi ve cerrahisi
konusundaki  YouTube videolarinin saglik
hizmetleri profesyonelleri tarafindan
yiiklenenlerin bagimsiz kisilere gore daha kaliteli
oldugunu ancak bunun poptilerlige
yansimadigini géstermektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makale ile ilgili herhangi bir
cikar catigsmast olmadigini beyan eder.

Finansal Destek

Yazarlar, herhangi bir finansal destek ya
da bagis almadigini1 beyan eder.
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