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İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flma, hastalar ve t›p uzmanlar› için do¤ruluk ve e¤itim
de¤eri bak›m›ndan YouTube® platformundaki ikizden ikize transfüz-
yon sendromu (TTTS) videolar› için lazer fotokoagülasyonun kali-
tesini ve güvenilirli¤ini objektif flekilde incelemeyi amaçlamaktad›r. 
Yöntem: TTTS’de fetal lazer cerrahisi ile ilgili videolar için fetoskopik
lazer ablasyon ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik la-
zer ikizden ikize transfüzyon sendromu terimleri kullan›larak YouTu-
be® (http://www.youtube.com) platformunda arama yap›ld›. Toplam
42 video analiz edildi. Video kaynaklar› flu kategorilere ayr›ld›: K‹fi‹-
SEL, AKADEM‹K KURULUfi ve T‹CAR‹. Video kaynaklar›, yükle-
me tarihinden itibaren geçen zaman (gün), videolar›n toplam süresi (sa-
niye), toplam izleme say›s› ve be¤eni say›s› kaydedildi. Video popüler-
li¤ini raporlamak için video güç indeksi (VPI) kullan›ld›. DISCERN,
JAMA, GQS ve yeni bir YouTube® TTTS içeri¤i - do¤ruluk puan›
(TTTS-IS) kullan›larak e¤itsel kalite ve do¤ruluk de¤erlendirildi. 
Bulgular: Videolar›n ortalama süresi 336.43±351.8 saniye, toplam iz-
leme say›s› ise 172.076±82.6 idi. Cerrahi risklerden videolar›n yaln›z-
ca %33’ünde, cerrahi baflar› oran›ndan ise %35’inde bahsedildi. Tüm
gruplarda DISCERN puanlar›n›n medyan de¤erleri s›ras›yla 32.50, 42
ve 26 olup, kötü, orta seviye ve çok kötü kalite anlam›na gelmektedir.
Akademik bir kurulufl taraf›ndan yüklenen videolar, istatistiksel olarak
anlaml› olmayan DISCERN ve JAMA puanlar›na sahipken, daha dü-
flük GQS ve TTTT-IS puanlar›na sahipti (p>0.05). Video kayna¤› ba-
k›m›ndan akademik kurulufllar belirgindi (%47.6) ve VPI ile ilgili ola-
rak en popüler videolar ticari ‹nternet siteleri ve kiflisel kullan›c›lar ta-
raf›ndan oluflturulmufltu. VPI, tüm puanlama sistemleriyle zay›f flekil-
de koreleydi. Toplam izleme say›lar› ve JAMA puanlar› aras›nda nega-
tif korelasyonlar, GQS ve TTTS-IS ile pozitif korelasyonlar tespit
edildi. 
Sonuç: Her grupta oldukça yüksek VPI puan› olsa da, YouTube®

TTTS için fetal lazer cerrahisi ile ilgili düflük kalitede videolar
sunmaktad›r. Bu tür videolar›n içeri¤inin t›bbi k›lavuzlara göre dü-
zenlenmesi konusunda acil bir ihtiyaç bulunmaktad›r.
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Abstract: The benefit of online education in 
twin-to-twin transfusion syndrome: could it be 
an eye-opening platform?
Objective: This study intends to objectively review the quality
and reliability of laser photocoagulation for twin-to-twin transfu-
sion syndrome (TTTS) videos on the YouTube® platform in
terms of integrity and educational value for patients and medical
professionals. 
Methods: YouTube® (http://www.youtube.com) search was per-
formed for videos pertaining to fetal laser surgery in TTTS, using
the terms fetoscopic laser ablation or/and fetoscopic laser surgery
or/and fetoscopic laser twin-to-twin transfusion syndrome. A total of
42 videos were analyzed. Video sources were categorized as follows:
INDIVIDUAL, ACADEMIC INSTITUTION, and COMMER-
CIAL. Source of videos, time since upload (days), total duration of
videos (seconds), total views, and likes were recorded. Video power
index (VPI) was used to report video popularity. Educational quality
and integrity were reviewed using the DISCERN, JAMA, GQS, and
a novel YouTube® TTTS content - integrity score (TTTS-IS). 
Results: The mean duration was 336.43±351.8 seconds, and the total
views were 172.076±82.6. Surgical risks were stated only in 33% of
videos, and the success rate of surgery was mentioned in 35%. In all
groups, the median value of DISCERN scores is 32.50, 42, and 26,
which refers to poor, fair, and very poor quality, respectively. Videos
uploaded by an academic institution had statistically insignificant
DISCERN and JAMA scores along with lower GQS and TTTS-IS
(p>0.05). In regards to the video source, academic institutions were
prominent (47.6%), and the most popularized videos were conduct-
ed by commercial websites and individuals related to VPI. The VPI
was poorly correlated with all scoring systems. Negative correlations
were detected between total views and JAMA scores and positive cor-
relations were determined with the GQS and TTTS-IS. 
Conclusion: Despite having VPI score highly in each group,
YouTube® provides low-quality videos regarding fetal laser surgery of
TTTS. There is an urgent need to regulate the context of those videos
according to medical guidelines. 

Keywords: Twin-to-twin transfusion syndrome, fetal laser photo-
coagulation, online education.
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Girifl
‹kizden ikize transfüzyon sendromu (TTTS), tüm

monokoryonik diamniyotik (MCDA) ikiz gebeliklerin
yaklafl›k %15’ini etkilemektedir.[1,2] Sonografi ile al›c›
ikizde polihidramniyoz ve verici ikizde oligohidramni-
yoz tespit edilerek tan›mlan›r.[3] Quintero kriterleri te-
melinde, aflama III ve IV giriflimsel prosedür gerektiren
ileri aflamalard›r. K›saca, aflama III kritik flekilde anormal
Doppler dalga formlar›na iflaret ederken, aflama IV al›c›
ikizlerde hidrops fetalis olarak tan›mlan›r.[4,5] Tedavi
edilmeyen fliddetli TTTS için prognoz, yaklafl›k %90
oran›nda perinatal mortalite ve morbiditenin yan› s›ra
yüksek orandaki nörolojik komplikasyonlarla birlikte y›-
k›c› bir bozukluktur.[6,7] Bunun sonucunda, mevcut teda-
vi seçeneklerinde selektif fetal redüksiyon, seri amniyo-
redüksiyon ve fetal lazer cerrahisi (FLS) dahil çeflitli
stratejiler gelifltirilmifltir.[2,5]

TTTS için tan›mlanan mevcut yönetim yaklafl›mlar›
iki k›s›mda kategorilendirilmektedir: (1) Geleneksel
yöntemler (ekspektan yönetim), (2) giriflimsel yöntemler
(amniyoredüksiyon, septostomi, lazer fotokoagülasyon,
selektif fetal redüksiyon). Günümüzde, plasental anasto-
mozlar›n fotokoagülasyonu ço¤u perinatolog taraf›ndan
26 haftadan daha az olan ve devam eden gebeliklerdeki
TTTS aflama I d›fl›nda tüm aflamalar için temel mevcut
yaklafl›m olarak kabul edilmektedir.[1,2,6] Bunun haricinde,
prosedürle iliflkili fetal kay›p ve fliddetli nörolojik sekel
de ana komplikasyon olarak öne ç›kmaktad›r.[3,7] TTTS
ile komplike gebelere, hastal›¤›n do¤al seyri, yönetim
planlar› ve yararlar›n›n yan› s›ra riskleri dahil kapsaml›
dan›flmanl›k verilmelidir.

Lazer fotokoagülasyon olarak da bilinen fetoskopik
lazer cerrahisi, kan flant›n›n birbirine geçmesinden so-
rumlu plasental vasküler anastomozlar› yok etmeyi amaç-
layan benzersiz bir prosedürdür.[2,7,8] Plasental anastomoz-
lar›n lazer fotokoagülasyonunun bu flant ak›mlar›n›n dur-
mas›n› sa¤lad›¤›na ve neonatal sa¤kal›m ve morbiditeyi
düzeltti¤ine yönelik güçlü kan›t mevcuttur.[5,7] Buna kar-
fl›l›k, fetal giriflimler anneye yönelik do¤rudan t›bbi avan-
tajlar sa¤lamamaktad›r; bu nedenle, maternal riskler etik
bak›fl aç›s›yla önemsiz ve tolere edilebilir olmal›d›r.

TTTS’nin karmafl›k yap›s› ve s›n›rl› tedavi seçenekle-
ri nedeniyle hastalar, bu hasar verici hastal›¤› hafifletmek
için alternatif bilgiler aramaktad›r. Fetal cerrahinin gü-
venli¤ine iliflkin bilgiler, dan›flmanl›k ve bilinçli karar
verme süreci için hayatidir; buna ra¤men, fetal cerrahi-
nin maternal sonuçlar›na yönelik güçlü veriler memnun

edici de¤ildir. Sonuç olarak, sosyal a¤ platformlar› ve di-
¤er iletiflim kanallar› hastalar› e¤itmekte ve eriflilebilir
kaynaklar olarak hizmet vermede önemli bir rol oynaya-
bilir.[9–15]

YouTubeTM (YouTube®, San Bruno, CA, ABD,
2005), her ay 2 milyardan fazla kullan›c› ve günlük bir
milyar›n üzerinde video görüntüleme ile popüler bir çev-
rimiçi video paylafl›m sitesidir.[16] Yüzden fazla ülkede 80
farkl› dilde yay›n yapmaktad›r. YouTube® görüntüleme-
lerinin %70’ten fazlas› mobil cihazlar ile yap›lmaktad›r ve
YouTube® kullan›c›lar›n›n say›s› tüm ‹nternet kullan›c›-
lar›n›n neredeyse üçte biridir.[17] Bu nedenle YouTube’un
popülerli¤i, bu kolayca eriflilebilir platformu tercih etme-
ye bafllam›fl t›p uzmanlar› ve hastalar aras›nda flafl›rt›c› bir
noktaya ulaflm›flt›r.

YouTube’un büyük popülerli¤i dikkate al›nd›¤›nda,
birçok hasta ‹nternet’teki bilgilerin kendilerini doktor-
lar›yla iletiflim kurmaya cesaretlendirdi¤ini ve sa¤l›kla
ilgili kararlar› vermede kendilerine yard›mc› oldu¤unu
belirtmektedir. Ayn› zamanda, yap›lan çal›flmalar has-
talar›n neredeyse yar›s›n›n sa¤l›kla ilgili sorularda ken-
di doktorlar›ndan önce ‹nternet kaynaklar›na baflvur-
du¤unu göstermektedir.[12,18–20] Sonuç olarak, hekimler
hastalar›n›n çevrimiçi bilgilerinin kalitesi ve do¤rulu-
¤unun fark›nda olarak dan›flmanl›k hizmetleri vermeli-
dir.

Sosyal medyan›n artan popülerli¤i nedeniyle, bu et-
kileflimli teknolojilerin içeriklerinin acilen do¤rulanmas›
gerekmektedir. Bu çal›flmada, do¤ruluk, karmafl›kl›k ve
e¤itsel de¤er bak›m›ndan YouTube platformundaki
TTTS’nin fetoskopik lazer tedavisi videolar›n›n kalitesi
ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlamaktay›z.

Yöntem

31 Ocak 2020 tarihinde, fetoskopik lazer ablasyon
ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik lazer
ikizden ikize transfüzyon sendromu terimlerinin ‹ngilizce
karfl›l›klar› kullan›larak TTTS’de fetal lazer cerrahisine
iliflkin videolar için bir YouTube (http://www.youtube.
com) aramas› yap›ld›. Videolar, standart YouTube filtre-
leri kullan›larak s›n›fland›r›ld›. Mükerrer, ‹ngilizce olma-
yan, arka planda anlat›m› olmayan ve kay›t esnas›nda “fe-
tal laser surgery” veya “TTTS” sözcüklerini içermeyen il-
gisiz içerikler sonraki analizden hariç tutuldu (fiekil 1).

Toplam 237 video, iki deneyimli obstetrisyen ve jine-
kolog (S.M. ve M.M.I.) taraf›ndan körleme yöntemle ve
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ba¤›ms›z olarak analiz edildi ve verdikleri puanlar›n orta-
lamas› kaydedildi.

Videolar, yükleme kaynaklar›na göre 3 gruba ayr›ld›:
bireysel/kar amac› gütmeyen kurulufl (Grup A, n=12),
akademik kurulufl (Grup B, n=20) ve ticari (Grup C,
n=10). K›rk iki videonun 9’u (%21), izleyici kitlesi olarak
t›p uzmanlar›n› hedeflemiflti.

Verilerin kalitesi, DISCERN puan›, Küresel Kalite
Ölçe¤i (GQS) ve Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) puan› ile de¤erlendirildi.[15,21,22] DIS-
CERN, 1 ile 5 aras›nda puanlanan ve toplam puan›n 6
ile 80 aras›nda oldu¤u 16 soruya sahiptir ve daha yüksek
puan, daha üstün kaliteyi yans›t›r. GQS, bilginin de¤eri
ve izleyicinin belirli bir videonun hasta için ne kadar ya-
rarl› oldu¤unu düflündü¤ü temelinde 5 puanl›k (1 ile 5
aras›nda) bir ölçek kullan›r (Tablo 1). Bir puan düflük
kaliteyi (ço¤u bilgi eksik ve izleyiciler için hiç yararl› de-
¤il), 5 puan ise yüksek kaliteyi (izleyiciler için yararl›)
göstermektedir. JAMA puanlar›, yazarl›k, nitelik, aç›kla-
ma ve geçerlilik bak›m›ndan bilgi özelliklerini de¤erlen-
dirir. S›f›r ile 4 aras›nda puanlarla mevcut kriterler için
bir puan verilir ve daha yüksek puan daha üstün kaliteye
iflaret eder. Ancak, videolar›n kalitesini de¤erlendirmek
için TTTS’de fetal lazer cerrahisi tabanl› özel bir puan-
lama sistemi yoktur. Ayr›ca, özellikle tan›lay›c›, e¤itsel ve
cerrahi bilgiyi de¤erlendirecek bir araç mevcut de¤ildir.
Bu çal›flmada, prosedür hakk›nda yeterli teknik bilgiler,
hasta seçim kriterleri, alternatif tedavi seçenekleri, pro-
sedürün riskleri, cerrahi baflar› oranlar› ve potansiyel
komplikasyonlara iliflkin bilgiler gibi standartlaflt›r›lm›fl
kriterler temelinde video içeri¤inin e¤itsel kalitesini ve
güvenilirli¤ini de¤erlendirmek amac›yla YouTube®

TTTS-video içerik do¤rulu¤u puan› (TTTS-IS) isimli
yeni bir puanlama sistemi gelifltirdik (Tablo 2). Her
standart için 1 puan olmak üzere toplam 10 puanl›k bir
puanlama standard› belirlenerek objektif ölçüm kriterle-
ri oluflturuldu. TTTS-IS, mükemmel (9–10), iyi (7–8),

fena de¤il (5–6), kötü (3–4) ve çok kötü (1–2) fleklinde
kategorilere ayr›ld›.

Yükleme tarihinden itibaren geçen zaman (gün), vi-
deolar›n toplam süresi (saniye), toplam izleme, be¤eni ve
be¤enmeme miktar›, yorum say›s› ve VPI’yi (be¤eni ×
100 / [be¤eni + be¤enmeme]) içeren video özellikleri
kaydedildi.

Bu çal›flma, Kurumun Etik Kurulu onay›ndan muaf
tutulmufltur, çünkü hepsi için sadece aç›k eriflimli veriler
kullan›lm›flt›r. Bu nedenle, mevcut çal›flma kat›l›mc›lar›n
ayd›nlat›lm›fl onamlar›na ihtiyaç duymamaktad›r.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel hesaplamalar, SPSS sürüm 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullan›larak gerçeklefltirildi.
Kategorik de¤iflkenler s›kl›k olarak verilirken, sürekli ve-
riler ortalama, medyan, standart sapma ve çeyrekler ara-
s› aral›k olarak verildi. Normal dizilifli de¤erlendirmek

fiekil 1. Çal›flma ak›fl diyagram›.

Tablo 1. Küresel Kalite Ölçe¤i (GQS). 

Kriter Puan 

Kötü kalite, videoda kötü ak›fl, ço¤u bilgi eksik, hastalar için kesinlikle yararl› de¤il 1

Genel olarak kötü kalite ve kötü ak›fl, baz› bilgiler listelenmifl fakat ço¤u önemli konu eksik, hastalar için k›s›tl› yarar 2

Orta seviye kalite, yetersiz ak›fl, baz› hayati bilgiler yeterince tart›fl›lm›fl fakat di¤er konular kötü flekilde tart›fl›lm›fl, hastalar için k›smen yararl› 3

‹yi kalite ve genel olarak iyi ak›fl. Alakal› ço¤u konu listelenmifl fakat baz› konulardan bahsedilmemifl, hastalar için yararl› 4

Mükemmel kalite ve ak›fl, hastalar için çok yararl› 5
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için Shapiro-Wilk testi seçilirken, varyans homojenli¤i
için Levene testi kullan›ld›. Kantitatif de¤iflkenler aras›n-
daki iliflkileri de¤erlendirmek için Spearman korelasyon
testi kullan›ld›. ‹ki grup için kantitatif de¤iflkenler Mann-
Whitney U testiyle karfl›laflt›r›l›rken, normal flekilde da-
¤›lmayan verilerin gruplar aras› analizi Dunn-Bonferro-
ni post-hoc testiyle birlikte Kruskal-Wallis testiyle yap›ld›.
Gözlemciler aras› uyum, Kohen kappa puan›yla belirlen-
di (≤0 hiç uyum yok, 0.01–0.20 çok az uyum var,
0.21–0.40 biraz uyum var, 0.41–0.60 orta seviyede uyum
var, 0.61–0.80 önemli seviyede uyum var, 0.81–1.00 mü-
kemmel seviyede uyum var). Korelasyon, kötü (0.00–
0.20), fena de¤il (0.21–0.40), orta seviyede (0.41– 0.60),
iyi (0.61–0.80) veya mükemmel (0.81–1.00) olarak ka-
tegorilendirildi. Anlaml›l›k efli¤i p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular
TTTS’de fetal lazer cerrahisi ile ilgili olarak nihai

analizde toplam 42 video de¤erlendirildi. DISCERN pu-
an›na göre 8 (%19) video mükemmel, 3 video (%7) iyi, 6
video (%14) fena de¤il, 12 video (%29) kötü ve 13 video
(%31) çok kötüydü. TTTS-IS puanlar›na göre 3 video
(%7) mükemmel, 3 video (%7) video iyi, 3 video (%7) fe-
na de¤il, 8 video (%19) kötü ve 25 video (%60) video çok
kötü kalitedeydi. Videolar›n büyük bir ço¤unlu¤u 720p
çözünürlü¤e (%31) sahipti (medyan de¤er 720p, aral›k:
240p–1080p). Çal›flmaya dahil edilen en eski video
2009’da yüklenmiflti.

Video bafl›na toplam izleme ortalamas› 172.076± 82.6,
toplam video izleme say›s› 7.227.221 idi. Video bafl›na or-
talama be¤eni ve be¤enmeme say›s› s›ras›yla 341.55 ve 70

Tablo 2. YouTube® TTTS-video içeri¤i do¤ruluk puan› (TTTS-IS). 

Kriter Puan 

1. Cerrahi prosedürün detaylar› hakk›nda yeterli bilgi 1

2. Hasta seçim kriterleri 1

3. Alternatif tedavi seçenekleri 1

4. Prosedürün riskleri 1

5. Cerrahi baflar› oran› 1

6. Quintero veya aflama s›n›fland›rmas› 1

7. Servikal uzunluk 1

8. Selektif fetal redüksiyon 1

9. Lazer videolar› (Solomon veya s›ral› lazer) 1

10. Nörolojik hasar riskleri 1

Tablo 3. Video özellikleri. 

Ortalama Minimum Maksimum Standart sapma

DISCERN 40.29 16.00 80.00 19.40

JAMA 2.33 .00 4.00 1.20

GQS 1.95 1.00 4.00 1.08

TTTS-IS 3.42 .00 10.00 2.76

Süre (dakika) 336.43 50.00 1964.00 351.80

Be¤eni 341.55 .00 8900.00 1480.20

Be¤enmeme 70.00 .00 2150.00 347.60

Toplam görüntüleme 172.076 89.00 5,065,924.00 82.6

Toplam yorum say›s› 5.20 0.00 143.00 22.20

VPI 89.56 .00 100.00 25.90

Yükleme tarihinden itibaren geçen zaman (gün) 2011.54 335.00 4380.00 1152.60

Art›-eksi de¤erler ortalama ± standart sapmad›r. GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-video içeri¤i do¤ruluk puan›;
VPI: Video güç indeksi.
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idi. Videolar›n saniye cinsinden ortalama toplam süresi
336.43’tü. 42 videonun detayl› aç›klay›c› analizi Tablo
3’de gösterilmifltir.

Küresel Kalite Ölçe¤i’ne göre ortalama puan, 5 üze-
rinden 1.9524 idi. Tüm gruplarda (A, B, C) DISCERN
puanlar›n›n medyan de¤eri 32.50, 42 ve 26 olup, kalite
olarak s›ras›yla kötü, fena de¤il ve çok kötü anlam›na gel-
mektedir. Grup A, B ve C taraf›ndan yüklenen videolar
aras›ndaki DISCERN puanlar› istatistiksel olarak anlam-
l› de¤ildi (p=0.115). Ayr›ca, TTTS-IS puanlar›na göre bu
gruplar aras›nda anlaml› fark da yoktu (p=0.944). Puanla-
r›n karfl›laflt›rmas› Tablo 4’de sunulmufltur.

DISCERN puanlar› JAMA (p<0.001) ile pozitif flekil-
de korele iken, GQS ve TTTS-IS ile negatif korelasyo-
na sahipti (s›ras›yla p=0.028 ve p=0.093). Bunlara ek ola-
rak, TTTS-IS ve GQS aras›nda dikkat çekici bir iliflki or-
taya ç›km›flt›r (rho= 0.866, p<0.001). DISCERN ve JA-
MA puanlar› aras›nda VIP, toplam video süreleri ve top-
lam görüntüleme say›lar› bak›m›ndan negatif korelasyon-
lar olsa da, GQS ve TTTS-IS puanlar› aras›nda pozitif
korelasyon tespit edildi. DISCERN, JAMA, GQS, VPI
ve TTTS-IS puanlama sistemleri aras›ndaki korelasyon
Tablo 5’te özetlenmifltir.

Gözlemciler aras› güvenilirlik (Kappa uyum katsay›s›)
DISCERN puanlama sistemi için 0.89 (p<0.001) ve
TTTS-IS için 0.96 (p<0.0001) olarak bulundu. YouTu-
be video kalitesi için kabul edilmifl herhangi bir kriter
standard› olmad›¤›ndan, harici do¤rulama resmi olarak
de¤erlendirilmedi.

Tart›flma
Bu çal›flma, literatürde bilinen puanlama sistemlerine

göre YouTube’un lazer fotokoagülasyon ve TTTS’de
mevcut tedavi seçenekleri yönünden e¤itsel ve bilgilen-
dirici de¤erini karfl›laflt›rmay› amaçlamaktad›r. Bulgula-
r›m›z, çeflitli puanlama ölçeklerinin kullan›m›na ra¤men
gruplar aras›nda hiçbir anlaml› farka iflaret etmemekte-
dir. Bunlara ek olarak, bizim gelifltirdi¤imiz yeni puanla-
ma sistemi (TTTS-IS) ile dünya çap›nda yayg›n flekilde
kabul gören ve iyi bilinen klasik puanlama sistemi (GQS)
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon tespit
ettik. Çal›flmam›z, cerrahi obstetride video tabanl› web
platformu YouTube’un rolünü de¤erlendiren ve hasta-
hekim iliflkisinde yeni bir bak›fl aç›s› sa¤layabilecek yeni
bir puanlama sistemi sunan ilk çal›flmad›r.

Tablo 4. Video kayna¤› gruplar› aras›nda puanlar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Puanlama sistemleri Kiflisel (n=12) Akademik kurulufl (n=20) Ticari (n=10) p

DISCERN 32.50 (16.00–80.00; 53.00) 42.00 (19.00–68.00; 25.00) 26.00 (16.00–77.00; 15.00) .115

JAMA 2.00 (.00–4.00; 3.00) 3.00 (1.00–4.00; 2.00) 1.50 (.00–4.00; 1.00) .093

GQS 2.00 (1.00–4.00; 1.75) 1.00 (1.00–4.00; 1.25) 2.00 (1.00–4.00; 2.25) .879

TTTS-IS 3.00 (.00–10.00; 2.00) 2.00 (.00v8.00; 2.50) 2.00 (.00–10.00; 4.50) .944

VPI 95.87 (.00–100.00; 10.63) 100.00 (.00–100.00; 7.95) 100.00 (84.16–100.00; 5.21) .582

Kruskal-Wallis testi medyan (min-maks; çeyrekler aras› aral›k) olarak sunulmufltur. GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-
video içeri¤i do¤ruluk puan›; VPI: video güç indeksi.

Tablo 5. Farkl› puanlama sistemlerinin korelasyonlar›. 

DISCERN (p; rho) JAMA (p; rho) GQS (p; rho) TTTS-IS (p; rho)

DISCERN - .000; .734 .028;.343 .093; .266

JAMA .000; .734; - .550;.097 .930; .140

GQS .028; .340 .550; .097 - .000; .866

TTTS-IS .093; .266 .930; .014 .000; .866 -

Toplam izleme .149;.230 .659 ; -.072 .000; .863 .000; .901

VPI .755; -.050 .180; .216 .009; -.405 .006; -.421

Saniye cinsinden toplam süre .057; .299 .126; .246 .798; .041 .909; .018

GQS: Küresel Kalite Ölçe¤i; p; rho: p de¤eri; Spearman’›n rho’su; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfüzyon sendromu-video içeri¤i do¤ruluk puan›; VPI: video
güç indeksi.
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Yukar›da bahsedilen kriterler dikkate al›nd›¤›nda,
YouTube gibi birçok dilde içerik sa¤layabilen genifl ta-
banl› bir platformdaki videolar›n güvenilirli¤i ve kalitesi,
az ve öz bir flekilde hastalar ve t›p uzmanlar› aras›nda ile-
tiflimi gelifltirmede son derece önemli olacakt›r.[9,18,23–25]

Lagan ve ark. taraf›ndan yap›lan araflt›rmaya göre, gebe-
lerin %83’ü ‹nternet tabanl› bilgilerin öneminden karar
verme süreçlerinden biri olarak bahsetmifltir.[24] Yuksel ve
ark., COVID-19 pandemisi esnas›nda gebelerin sa¤l›k
endiflelerini ve do¤ru bilgiye ulaflmada yaflad›klar› güç-
lükleri analiz etmifl, yanl›fl içeri¤e sahip videolar›n daha
fazla endifleye yol açt›¤›n› göstermifltir.[18] Çal›flmam›zda,
videolar›n büyük ço¤unlu¤u akademik kurulufllar ve ar-
d›ndan kiflisel kullan›c›lar taraf›ndan yüklenmiflti; ancak
bulgular›m›z, TTTS’nin fetal lazer videolar›n›n kalitesi-
nin önemli ölçüde ortalaman›n alt›nda oldu¤unu ve e¤it-
sel içeriklerin, hasta seçim kriterleri, cerrahi riskler, al-
ternatif seçenekler vb. gibi bilimsel gerçeklerden olduk-
ça yoksun oldu¤unu göstermektedir. Dolay›s›yla, cerrahi
riskler videolar›n yaln›zca %33’ünde belirtilmifl, cerrahi
ifllemin baflar› oran› ise %35’inde dile getirilmifltir. Bun-
lara ek olarak, tedaviye karar vermede hala en güncel pa-
rametre olan Aflama s›n›fland›rmas› ise videolar›n
%37’sinde belirtilmifltir.

Bu nedenle, çevrimiçi platformlarda sunulan bilgi-
lerin aç›k, bilgilendirici ve bilimsel olarak kan›tlanm›fl
olmas› gereklili¤i sibernetik ça¤da öne ç›kmaktad›r.

Birçok çal›flma, yüksek kalitedeki videolar›n daha
uzun bir süreye sahip oldu¤unu göstermektedir; buna
ra¤men araflt›rmam›z, kalite indeksleri olan DISCERN
ve JAMA puanlar›n›n da daha uzun olan videolar için da-
ha düflük oldu¤unu göstermektedir.[10,26] VPI puan›, vide-
olar›n popülerli¤ini de¤erlendirmede bir di¤er paramet-
redir. Yükleme kayna¤› akademik kurulufl ve ticari olarak
kategorilendirilen videolar için medyan de¤er anlaml› de-
recede daha yüksektir.[17,27] Bununla birlikte, bu verilerin
analizi VPI ve di¤er puanlama sistemleri aras›nda negatif
veya düflük korelasyona iflaret etmektedir. Bu, YouTube
videolar›nda düflük kalite ve güvenilirlik anlam›na gel-
mektedir. Dolay›s›yla bu durum, özellikle obstetrik ala-
n›nda zararl› sonuçlara yol açabilir.

Gerçek istatistiklere göre, küresel ‹nternet popülas-
yonunun %95’i YouTube videolar› izlemektedir.[16] Ne
yaz›k ki, bir kontrol mekanizmas›n›n olmamas› bu vi-
deo kaynaklar›n›n güvenilirli¤i, do¤rulu¤u ve uygunlu-
¤u bak›m›ndan yüksek seviyede bir belirsizli¤i tetikle-
mektedir.[17,23] Yeni gelifltirdi¤imiz puanlama sistemi

(TTTS-IS), VPI ile negatif korelasyon sergilerken,
toplam izleme say›s›yla anlaml› bir korelasyona iflaret
etmektedir (rho=0.903, p<0.001). Nitekim lazer foto-
koagülasyon, sa¤lam bir altyap› için sadece üçüncü ba-
samak merkezlerde gerçeklefltirilebilmektedir. Bu fle-
kilde, bu merkezlerden gelen videolar›n kaliteye bak›l-
maks›z›n daha yüksek bir izleme oran›na sahip oldu¤u-
nun beklenen bir durum oldu¤u düflünülebilir.

Bugüne kadar, hasta odakl› bir kaynak olarak TTTS
için fetal lazer cerrahisine yönelik videolar›n kalitesi ve
de¤eri literatürde araflt›r›lmam›flt›r. Bu husustan ayr› ola-
rak, gerçekten de çal›flmam›zda baz› k›s›tlamalar mevcut-
tur. Birincisi, zamana dayal› aramaya ba¤l› olarak tama-
men farkl› sonuçlar veren YouTube’un dinamik yap›s›
temel endifledir. ‹kincisi de, içerik kalite puanlamas›, ‹n-
ternet tabanl› videolarda fikir birli¤i olmamas› nedeniyle
standartlaflt›r›lm›fl bir husus olarak de¤erlendirilemez.

Sonuç
Yukar›dakiler dikkate al›nd›¤›nda, akademik kurulufl-

lar›n YouTube gibi sosyal medya sitelerine yükledi¤i vi-
deolar›n say›s› artarken, videolar›n içeri¤i uluslararas›
profesyonel kurulufllarca ba¤›ms›z olarak de¤erlendiril-
meli ve standartlaflt›r›lmal›d›r. Eksik ve hatal› bilgiler,
hastalar› bilimsel olmayan tedavilere maruz b›rakabilir ve
hekim-hasta iliflkisine ciddi zararlar verebilir. Bu neden-
le, yüksek riskli gebelikler alan›nda YouTube’un sa¤l›kla
ilgili videolar›n›n kalitesinin elefltirel flekilde analiz edil-
mesine yönelik zorunlu bir gereksinim bulunmaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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