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Maküler Hol Cerrahisiyle İlgili YouTube Videolarının Kaynak Olarak  

Yararlılığının Değerlendirilmesi 

Evaluation of the Usefulness of Youtube Videos as Sources Related to Macular Hole  

Surgery 

Murat Serkan SONGUR 1  Mehmet ÇITIRIK 2  

 
ÖZ 

 

Amaç: Maküler hol cerrahisiyle ilgili YouTube videolarının kaynak olarak yararlılığını değerlendirmek. 

 

Araçlar ve Yöntem: YouTube arama motorunda ‘macular hole surgery’ yazarak taratıldığında, ilk çıkan 100 video değerlendirildi. 

Bu videolar ayrıca, DISCERN, Journal of the American Medical Association (JAMA) ve Global Quality (GQ) skorlama sistemleri ile 

analiz edilerek skorlandı. 

 

Bulgular: Değerlendirilen videoların DISCERN skoru 34.5±7.6; JAMA skoru 1.6±0.6; GQ skorlaması ise 2.2±0.5 idi. Sonuçlara göre 

maküler hol videoları, DISCERN skoru zayıf; JAMA skoru düşük kalite ve GQ skorlamasında ise zayıf kaliteye sahip olarak değer-

lendirildi. 

 

Sonuç: Maküler hol cerrahisi ile YouTube da yeterince video bulunmasına rağmen, kaynak olarak yararlılığı düşük ve kalitesi zayıftır. 

 

Anahtar Kelimeler: DISCERN skoru; Global Quality skoru; JAMA skoru; Maküler hol; YouTube 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: To evaluate the usefulness of YouTube videos about macular hole surgery as a resource. 

 

Materials and Methods: The first 100 videos were evaluated when they were scanned by typing "macular hole surgery" in the 

YouTube search engine. These videos were also analyzed and scored using DISCERN, Journal of the American Medical Association 

(JAMA) and Global Quality (GQ) scoring systems. 

 

Results: The DISCERN score of the evaluated videos was 34.5±7.6, JAMA score was 1.6±0.6, and The GQ score was 2.2±0.5. 

According to the results, macular hole videos’ DISCERN score was weak, their JAMA score was evaluated as low quality and GQ 

score was in poor quality. 

 

Conclusion: Although there are sufficient number of videos on YouTube on macular hole surgery, their usefulness as a resource is 

low and their quality is poor. 
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GİRİŞ 

Maküler hol (MH) foveal nörosensöryal retina defektidir.1 

En sık suçlanan faktör, perifoveal arka vitreus dekolmanı-

nın neden olduğu vitreomaküler traksiyondur.2 MH’de 

görme keskinliğinde azalma, mikropsi ve metamorfopsi 

görülebilir.3 Günümüzde MH teşhis ve takibinde optik ko-

herens tomografi altın standarttır.4 MH rutin cerrahisinde,  

maküla üzerindeki vitreus traksiyonu serbestleştirilir, arka 

hiyoloid uzaklaştırılır, iç limitan membran soyulur ve int-

ravitreal gaz tamponad uygulanır.5 

Günümüzde gelişen teknoloji ve teknolojiye ulaşım kolay-

lığı nedeniyle, doktorlar açısından YouTube videoları çok 

sık kullanılmaktadır. YouTube, dünyada en çok ziyaret 

edilen ikinci internet sitesi olma özelliğine sahiptir.6 You-

Tube sitesi günlük yaklaşık 2 milyardan fazla kez ziyaret 

edilmektedir.7 YouTube sitesindeki medikal videoların bu 

sık kullanımıyla birlikte, kullanıcıların %82’si hekimle-

riyle buradan aldığı bilgileri tartışmaktadır.8 Ayrıca hasta-

ların %75’i kronik hastalıkları için tedavi kararında bu vi-

deolardan etkilenmektedir.6 YouTube'daki sağlık eğitimi 

videolarının kalite kontrol önlemleri ve doğruluğunu sağ-

lamak için inceleme süreçlerinin olmadığı düşünülürse, 

hastalar yanlış veya yanıltıcı bilgilere maruz kalmaktadır.9 

Ancak YouTube, bu kullanım oranına rağmen, videoların 

kalitesi, etkinliği ve yararlılığı konusunda ayrıntılı incele-

melere muhtaçtır. Bizde bu çalışmamızda, literatürde daha 

önce değerlendirilmemiş, maküler hol cerrahisi ile ilgili en 

sık görüntülenen YouTube videolarının, yararlılığını de-

ğerlendirdik.  

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu çalışma Nisan 2021’de, YouTube'da herkesin erişimine 

açık olan videoların geriye dönük olarak izlenmesiyle ger-

çekleştirilmiştir. Çalışma sırasında Helsinki deklarasyonu 

ilkelerine bağlı kalınmıştır. YouTube arama motorunda 

‘macular hole surgery’ yazarak, ilk çıkan 100 videoyu de-

ğerlendirdik. Bu videolar, süre, beğenilme ve beğenil-

meme, yayın tarihi, içeriği ve izlenme sayısı açısından 

kaydedilmiştir. Sadece İngilizce olan videolar değerlendir-

meye alınmıştır. 

İki deneyimli oftalmolog (MSS, MÇ) tarafından, videolar 

bağımsız olarak değerlendirilmiştir. Tüm videolara, 

DISCERN,  Journal of the American Medical Association 

(JAMA) ve Global Quality (GQ) skorlaması iki oftalmo-

log tarafından bağımsız olarak yapılmış ve sonuçların or-

talaması alınmıştır. 

DISCERN skorlamasında toplam 16 soru bulunmaktadır. 

Bütün soruların puanı, 1 ile 5 arasında değişmektedir. İlk 

8 soru, web sayfasının güvenilirliğinin belirlenmesinde 

kullanılır. 9 ve 15 arasındaki ikinci bölüm ise tedavi seçe-

nekleriyle ile ilgili bilgilerin kalitesini değerlendirir. 16. ve 

son soruysa web sitesinin genel bir değerlendirilmesidir.10 

DISCERN skorlamasında 16 ile 75 arası bir puanlama 

mevcuttur. DISCERN skorlamasında, 16 ile 26 puan arası 

çok zayıf,  27 ile 38 arası zayıf, 39 ve 50 arası orta, 51 ile 

62 arası iyi, 63 ile 75 arası mükemmel olarak sınıflandırı-

lır.11 DISCERN soruları, tablo 1 de gösterilmiştir. 

JAMA kriterleri, web sitelerinde sunulmuş olan temel bil-

gilerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Temel ola-

rak, yazarlık, kaynakça, patent hakkı ve güncelliği içer-

mektedir. Her kriter 1 puan almaktadır. 1 en zayıf kaliteyi, 

4 ise en yüksek kaliteyi göstermektedir.12 

GQ skorlaması, genel olarak videoların yorumlanmasını 

ve sunulan bilgi akışına göre videoların genel kalitesini de-

ğerlendirme imkânı sağlamaktadır.13 GQ skorlamasında 

puanlama 1 ile 5 arasında değişmektedir. GQ skorlama sis-

temi tablo 1’de gösterilmiştir.14 

Tüm analizler SPSS Windows V.21.0 yazılım paketi 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois) kullanılarak yapılmıştır. De-

vamlı veriler için ortalama ± standart sapma (SD)  kulla-

nıldı. Verilerin dağılımı için şu analiz kullanıldı. Normal 

dağılan veriler için verilerin ikili karşılaştırması için stu-

dent-t testi uygulandı. Değişkenler arasındaki ilişkileri in-

celemek için Spearman korelasyon testi uygulanmıştır. 

0.05'ten küçük p değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Yaptığımız çalışmada, anahtar kelimenin YouTube arama 

motorunda aranması sonucu ortaya çıkan toplam 100 vide-

odan dahil edilme kriterlerini karşılayan 84 video analiz 

edilmiş ve değerlendirmeye alınmıştır.  
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Tablo 1. DISCERN skorlama sistemindeki sorular ve Global Quality (GQ) skorlama sistemi 

DISCERN skorlama sistemindeki sorular 

1.BÖLÜM  

Soru 1 Amaçlar net mi? 
Soru 2 Amaçlarına ulaşıyor mu? 

Soru 3 İlgili mi? 

Soru 4 Bilgi derlemek için kullanılan yayın kaynakları uyumlumu? 
Soru 5 Kullanılan veya bildirilen bilgilerin ne zaman olduğu anlaşılıyor mu? 

Soru 6 Dengeli ve tarafsız mı? 

Soru 7 Ek destek kaynakları ve bilgi sağlıyor mu? 
Soru 8 Belirsiz alanlara atıfta bulunuyor mu? 

2.BÖLÜM  

Soru 9 Her bir tedavinin nasıl olduğunu açıklıyor mu? 
Soru 10 Her tedavinin faydalarını açıklıyor mu? 

Soru 11 Her tedavinin risklerini açıklıyor mu? 

Soru 12 Tedavi edilmezse neler olabileceğini açıklıyor mu? 

Soru 13 Her tedavinin hayat kalitesini ne kadar etkileyebileceğini açıklıyor mu? 

Soru 14 Birden fazla olası tedavi tercihi olabileceğini açıklıyor mu? 

Soru 15 Ortak karar vermek için destek sağlıyor mu? 

3.BÖLÜM  

Soru 16 Genel kalite derecelendirmesi nasıldır? 

Global Quality (GQ) skorlama sistemi 

1-Kötü Kalite Hasta eğitimi için kullanılması olası değildir 

2-Kötü Kalite Hastalar için kullanımı sınırlıdır; çünkü sadece bazı bilgiler mevcuttur 

3-Yetersiz kalite ve akış Biraz faydalıdır; önemli konular eksik, bazı bilgiler mevcuttur 
4-İyi kalite ve akış Hastalar için yararlıdır; çünkü en önemli konular işlenir 

5-Mükemmel kalite ve akış Hastalar için oldukça kullanışlıdır 

Bu videolardan 3 tanesi konuyla alakasız olduğu, 3’ü İngi-

lizce dışında dilde yayınlandığı ve 10 tanesi de maküler 

hol dışındaki retina hastalıkları ve cerrahisi içeriği nede-

niyle inceleme dışı bırakılmıştır. Videoların genel özellik-

leri tablo 2’de özetlenmiştir. 

Değerlendirilen videoların hiçbirinde reklam içeriği bu-

lunmuyordu. Videoların tamamı oftalmologlar tarafından 

yüklenmişti. Tüm videoların izlenme oranları ile beğenme 

(p<0.001; r=0.688) ve beğenmeme sayıları (p=<0.001; 

r=0.596) arasında anlamlı bir korelasyon görülmüştür. Vi-

deoların süresiyle izlenme oranı arasında ise korelasyon 

bulunamamıştır (p=0.293; r=0.116). Videolarda 58 video 

cerrahi içerikliyken, 26 videoda maküler hol cerrahisiyle 

ilgili anlatım ve sunumlar mevcutken cerrahi içerikli gö-

rüntü yoktu. Cerrahi içeren ve içermeyen videoların beğe-

nilme ve beğenilmeme sayıları, izlenme sayıları ve süreleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Ayrıca, bu 

iki grup arasında DISCERN, JAMA ve GQ skorları ara-

sında da fark görülmedi (Tablo 2). 

Tablo 2. Videoların genel özellikleri ve cerrahi içeren ve içermeyen videoların karşılaştırılması 

Videoların Genel Özellikleri                                                                  Değişkenler 

Yayın Süresi (saniye) 687.6 

Beğenilme Sayısı 36.9 

Beğenilmeme Sayısı 1.9 

Yayın Geçmişi (ay) 45.8 

İzlenme Sayısı 6485.4 

Cerrahi İçeren ve İçermeyen  

Videoların Karşılaştırılması 
Cerrahi İçeren Videolar 

(n=58) 

Cerrahi İçermeyen Videolar 

(n=26) 

p değeri 

Video Süresi (saniye) 782.2±136.3 476.77±53.1 0.465 

Beğenilme Sayısı 31.1±4.2 50.0±9.4 0.618 

Beğenilmeme Sayısı 1.6±0.3 2.5±0.5 0.773 

İzlenme Sayısı 7355.5±158.6 4544.3±954.4 0.238 

DISCERN Skoru 34.2±7.7 35.2±7.6 0.494 

JAMA Skoru 1.6±0.6 1.5±0.5 0.462 

Global Quality Skoru 2.2±0.6 2.1±0.4 0.353 

Veriler ortalama ± standart sapma ya da ortalama olarak gösterildi.

 

 



Ahi Evran Med J. 2022;6(2):184-188 

187 

Değerlendirilen videoların DISCERN skoru 34.5±7.6; 

JAMA skoru 1.6±0.6; GQ skorlaması ise 2.2±0.5 idi. So-

nuçlara göre maküler hol videoları, DISCERN skoru zayıf; 

JAMA skoru düşük kalite ve GQ skorlamasında ise zayıf 

kaliteye sahip olarak değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Yaptığımız çalışmada, YouTube’daki maküler hol cerrahi-

siyle ilgili videolarda, DISCERN, JAMA ve GQ skorları-

nın düşük olduğu ve videoların yetersiz kalitede oldukla-

rını tespit ettik.  

YouTube, dünyanın en çok ziyaret edilen ikinci internet 

sitesidir.6 YouTube, doktorlar, tıp öğrencileri ve hastalar 

için önemli bir görsel bilgi kaynağı haline gelmiştir.15 An-

cak, herhangi bir kayıtlı kullanıcının sağlıkla ilgili konu-

larda, onay ve herhangi bir standardizasyon olmadan video 

yükleme fırsatı vardır. Videoların artan izlenme oranla-

rıyla birlikte, hastalar kişisel sağlık durumlarıyla ilgili ko-

nuları araştırmak için hekimlere danışmak yerine çevri-

miçi kaynakları kullanmayı tercih etmektedir.16 

Guthrie ve ark. yaptığı çalışmada, retinitis pigmentosa ile 

ilgili bulunan YouTube videolarının ilk on sayfası incelen-

diğinde, 162 videodan 82'sinin yanıltıcı olduğunu ve bi-

limsel açıdan yararlı olan videoların üçte birinden daha az 

olduğunu tespit etmişlerdir.17 Borgersen ve ark. yaptığı ça-

lışmada da benzer şekilde, direk oftalmoskop için yapılan 

YouTube video taramasında 7640 videodan ancak 27 ta-

nesinin kullanıma uygun olduğu tespit edilmiştir.18 Bae ve 

ark. yaptığı çalışmada, katarakt ameliyatı içeren YouTube 

videoları incelenmiş ve primer olarak ticari amaçla oluştu-

rulduğu için, videoların çoğunun eğiticilikten çok uzak ol-

duğunu görmüşlerdir.19 

Şahin ve ark. yaptığı çalışmada, YouTube'daki prematür 

retinopatiyle ilgili videoların üçte birinin yanıltıcı olduğu 

ve zararlı sonuçlara yol açabileceğini görmüşlerdir.20 Ab-

delmseih ve ark. yaptığı çalışmada, yaşa bağlı makula de-

jenerasyonunda YouTube videolarının kalitesini incele-

mişlerdir. İnceledikleri videoların %60'ı kısmen yararlı, 

%35'i yanıltıcı ve %5'i alakasız olarak değerlendirilmiştir. 

Güvenilirliğe göre, videoların %60’ı kısmen güvenilir, 

%35’i güvenilmez ve ancak %5’i güvenilir olarak sınıflan-

dırılmıştır.21 

Aykut ve ark. küçük pupile sahip gözlerde yapılan katarakt 

ameliyatlarının YouTube videolarını inceledikleri çalış-

malarında, videoların sadece birinde majör, birinde ise mi-

nör komplikasyon olduğunu görmüşlerdir. Oysa normalde 

komplikasyon oranının küçük pupile sahip gözlerde daha 

yüksek olduğu düşünülürse, bu tür videoların daha az ya-

yınlandığı sonucuna varmışlardır.22 Yine bir diğer çalış-

mada da genellikle olumlu sonuç veren makalelerin olum-

suz sonuçlara sahip olanlardan daha fazla yayınlandığı tes-

pit edilmiştir. Oysa sonuç negatif olsa bile, olumlu olduğu 

kadar değerli kabul edilmelidir.23 Benzer şekilde bizim 

yaptığımız çalışmada da videoların hiçbirinde komplikas-

yona rastlanmamıştır. 

Küçük ve ark. YouTube’daki refraktif cerrahi videoları 

üzerine yaptığı çalışmada, videoların DISCERN skorunun 

33.2; JAMA skorunun 0.7; GQ skorunun ise 1.7 olduğunu 

ve sonuç olarak video kalitesini zayıf olduğunu tespit et-

mişlerdir.24 Aynı şekilde Altunel ve ark. multifokal lensler 

üzerine yaptığı YouTube çalışmasında da bu üç skorlama 

sonucunda (DISCERN:33; JAMA:1.2; GQ:2) videoların 

kalitesinin zayıf olduğu tespit edilmiştir.25 Şaşılık üzerine 

yapılan YouTube çalışmasında ise biraz daha yüksek skor-

lar tespit edilmesine rağmen  (DISCERN:42.2; JAMA:1.9; 

GQ:2.7), videoların çoğunun yararsız ve düşük kalitede ol-

duğu belirlenmiştir.26 Bizim yaptığımız çalışmada da 

DISCERN skoru 35.5; JAMA skoru 1.6 ve GQ skoru 2,2 

olarak tespit edilmiş ve vidoların genel olarak zayıf kali-

tede olduğu görülmüştür. Bildiğimiz kadarıyla YouTube 

sitesinde maküler hol cerrahisi videolarını inceleyen bir bi-

limsel makale bulunmamaktadır. 

Bizim çalışmamızın çeşitli sınırlamaları mevcuttur. Önce-

likle cerrahi olarak değerlendirdiğimiz videoların operas-

yon öncesi ve sonrası konusunda yeterli bir bilgiye sahip 

değiliz. İkinci olarak ise yalnızca İngilizce olan videoları 

değerlendirdik. Üçüncü olarak, her ne kadar iki deneyimli 

cerrah tarafından bağımsız olarak değerlendirilmiş olsa da 

video değerlendirmesi sübjektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

Bunun için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, bulgularımıza göre YouTube'un "maküler 

hol cerrahisi" etiketli videoları, genellikle kötü içerik kali-

tesi ve eksik bilgi içermektedir. Bununla birlikte, hastalar 

gittikçe artan bir şekilde interneti tıbbi durumlarını araştır-
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mak ve tedavi seçenekleri için kullanmaktadır. Bu video-

lar, bilgi kaynağı olarak kullanılabilmesi için, daha kali-

fiye profesyoneller tarafından içerikleri ve tüm tedavi se-

çenekleri, komplikasyonlar ve iyileşme süreci ile ilgili tüm 

bilgileri objektif bir şekilde sunularak kayıt altına alınma-

lıdır. 
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