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Ozet

Amacg: Bu calisma, hastalar ve tip uzmanlari i¢in dogruluk ve egitim
degeri bakimindan YouTube® platformundaki ikizden ikize transfiiz-
yon sendromu (T'TTS) videolar: icin lazer fotokoagiilasyonun kali-
tesini ve giivenilirligini objektf sekilde incelemeyi amaclamaktadr.

Yontem: TTTS de fetal lazer cerrahisi ile ilgili videolar icin fetoskopik
lazer ablasyon ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik la-
zer ikizden ikize transfiizyon sendromu terimleri kullanilarak YouTwu-
be® (http://www.youtube.com) platformunda arama yapildi. Toplam
42 video analiz edildi. Video kaynaklari su kategorilere ayrildi: KIST-
SEL, AKADEMIK KURULUS ve TICARI. Video kaynaklari, yiikle-
me tarihinden itibaren gegen zaman (giin), videolarin toplam siiresi (sa-
niye), toplam izleme sayisi ve begeni sayisi kaydedildi. Video popiiler-
ligini raporlamak icin video gii¢ indeksi (VPI) kullanildi. DISCERN,
JAMA, GQS ve yeni bir YouTube® TTTS igerigi - dogruluk puant
(T'TTS-IS) kullanilarak egitsel kalite ve dogruluk degerlendirildi.

Bulgular: Videolarmn ortalama siiresi 336.43+351.8 saniye, toplam iz-
leme sayisi ise 172.076+82.6 idi. Cerrahi risklerden videolarn yalmiz-
ca %33’linde, cerrahi bagar1 oranindan ise %35’inde bahsedildi. Tiim
gruplarda DISCERN puanlarinin medyan degerleri sirastyla 32.50, 42
ve 26 olup, kotii, orta seviye ve ¢ok kotii kalite anlamina gelmektedir.
Akademik bir kurulus tarafindan yiiklenen videolar, istatistiksel olarak
anlaml olmayan DISCERN ve JAMA puanlarma sahipken, daha di-
sitk GQS ve TTTT-IS puanlarina sahipti (p>0.05). Video kaynag1 ba-
kimindan akademik kuruluslar belirgindi (%47.6) ve VPI ile ilgili ola-
rak en popiiler videolar ticari Internet siteleri ve kisisel kullanicilar ta-
rafindan olusturulmugtu. VPI, tiim puanlama sistemleriyle zayif sekil-
de koreleydi. Toplam izleme sayilar1 ve JAMA puanlar arasinda nega-
tf korelasyonlar, GQS ve TTTS-IS ile pozitif korelasyonlar tespit
edildi.

Sonug: Her grupta oldukea yiiksek VPI puani olsa da, YouTube®
TTTS icin fetal lazer cerrahisi ile ilgili diisiik kalitede videolar
sunmaktadir. Bu tiir videolarin iceriginin tibbi kilavuzlara gére dii-
zenlenmesi konusunda acil bir ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tkizden ikize transfiizyon sendromu, fetal lazer
fotokoagiilasyon, ¢evrimici egitim.

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 (T'TTS) 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
anovel 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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lkizden ikize transflizyon sendromu Uzerine cevrimici egitimin yararlari

Girig

Ikizden ikize transfiizyon sendromu (TTTS), tim
monokoryonik diamniyotik (MCDA) ikiz gebeliklerin
yaklagik %15’ini etkilemektedir."” Sonografi ile alici
ikizde polihidramniyoz ve verici ikizde oligohidramni-
yoz tespit edilerek tanimlanir.”’ Quintero kriterleri te-
melinde, agama III ve IV girisimsel prosediir gerektiren
ileri agsamalardir. Kisaca, agama III kritik sekilde anormal
Doppler dalga formlarina isaret ederken, asama IV alici
ikizlerde hidrops fetalis olarak tamimlanir.*” Tedavi
edilmeyen siddetli TT'TS i¢in prognoz, yaklastk %90
oraninda perinatal mortalite ve morbiditenin yan1 sira
yiiksek orandaki norolojik komplikasyonlarla birlikte y1-
kic1 bir bozukluktur.®” Bunun sonucunda, mevcut teda-
vi seceneklerinde selektif fetal rediiksiyon, seri amniyo-
rediksiyon ve fetal lazer cerrahisi (FLS) dahil cesitli
stratejiler geligtirilmigtir.””

TTTS i¢in tanimlanan mevcut yonetim yaklagimlar
iki kisimda kategorilendirilmektedir: (1) Geleneksel
yontemler (ekspektan yonetim), (2) girisimsel yontemler
(amniyorediiksiyon, septostomi, lazer fotokoagtilasyon,
selektif fetal rediiksiyon). Giintimiizde, plasental anasto-
mozlarin fotokoagiilasyonu ¢ogu perinatolog tarafindan
26 haftadan daha az olan ve devam eden gebeliklerdeki
TTTS asama I diginda tiim asamalar icin temel mevcut
yaklagim olarak kabul edilmektedir."*” Bunun haricinde,
prosediirle iligkili fetal kayip ve siddetli norolojik sekel
de ana komplikasyon olarak éne ¢ikmaktadir.”” TTTS
ile komplike gebelere, hastaligin dogal seyri, yonetim
planlar1 ve yararlarinin yani sira riskleri dahil kapsaml
danmigmanlik verilmelidir.

Lazer fotokoagiilasyon olarak da bilinen fetoskopik
lazer cerrahisi, kan santnin birbirine ge¢mesinden so-
rumlu plasental vaskiiler anastomozlari yok etmeyi amag-
layan benzersiz bir prosediirdiir.””" Plasental anastomoz-
larin lazer fotokoagiilasyonunun bu sant akimlarmin dur-
masi sagladigma ve neonatal sagkalim ve morbiditeyi
diizelttigine yonelik giiclii kanit mevcuttur.”” Buna kar-
silik, fetal girisimler anneye yonelik dogrudan tibbi avan-
tajlar saglamamaktadir; bu nedenle, maternal riskler etik
bakis acistyla 6nemsiz ve tolere edilebilir olmalidur.

TTTS nin karmagik yapist ve sinirli tedavi secenekle-
ri nedeniyle hastalar, bu hasar verici hastalig1 hafifletmek
icin alternatif bilgiler aramaktadir. Fetal cerrahinin gii-
venligine iliskin bilgiler, danigmanlik ve bilin¢li karar
verme sureci i¢in hayatidir; buna ragmen, fetal cerrahi-
nin maternal sonuglarma yonelik giiclii veriler memnun

edici degildir. Sonug olarak, sosyal ag platformlar: ve di-
ger iletisim kanallar1 hastalar1 egitmekte ve erisilebilir

kaynaklar olarak hizmet vermede énemli bir rol oynaya-
bilir.”"

YouTube™ (YouTube®, San Bruno, CA, ABD,
2005), her ay 2 milyardan fazla kullanici ve giinlik bir
milyarin tizerinde video goriintiileme ile popiiler bir ¢ev-
rimigi video paylagim sitesidir."” Yiizden fazla iilkede 80
farkl dilde yaymn yapmaktadir. YouTube® gériintiileme-
lerinin %70’ten fazlas1 mobil cihazlar ile yapilmaktadir ve
YouTube® kullanicilarinin sayist tiim Internet kullanici-
larinin neredeyse iicte biridir."” Bu nedenle YouTube’un
popiilerligi, bu kolayca erisilebilir platformu tercih etme-
ye baglanmus tp uzmanlari ve hastalar arasinda sasiruct bir
noktaya ulagnugtir.

YouTube’un biiyiik popiilerligi dikkate alindiginda,
birgok hasta Internet’teki bilgilerin kendilerini doktor-
lariyla iletisim kurmaya cesaretlendirdigini ve saglikla
ilgili kararlar1 vermede kendilerine yardimer oldugunu
belirtmektedir. Ayni zamanda, yapilan ¢aligmalar has-
talarin neredeyse yarisinin saglikla ilgili sorularda ken-
di doktorlarindan 6nce Internet kaynaklarina bagvur-
dugunu gostermektedir."*"**" Sonug olarak, hekimler
hastalarinin ¢evrimici bilgilerinin kalitesi ve dogrulu-
gunun farkinda olarak damigmanlik hizmetleri vermeli-
dir.

Sosyal medyanin artan popiilerligi nedeniyle, bu et-
kilegimli teknolojilerin igeriklerinin acilen dogrulanmas
gerekmektedir. Bu caligmada, dogruluk, karmagiklik ve
egitsel deger bakimindan YouTube platformundaki
TTTS nin fetoskopik lazer tedavisi videolarinin kalitesi
ve glivenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktay1z.

Yontem

31 Ocak 2020 tarihinde, fetoskopik lazer ablasyon
ve/veya fetoskopik lazer cerrahisi ve/veya fetoskopik lazer
ikizden ikize transfiizyon sendromu terimlerinin Ingilizce
kargiliklari kullanilarak TTTS’de fetal lazer cerrahisine
iliskin videolar i¢in bir YouTube (http://www.youtube.
com) aramasi yapildi. Videolar, standart YouTube filtre-
leri kullanilarak smiflandirildi. Miikerrer, 1ng1'lizce olma-
yan, arka planda anlatimi olmayan ve kayit esnasinda “fe-
tal laser surgery” veya “T'T'TS” sozciiklerini icermeyen il-
gisiz igerikler sonraki analizden hari¢ tutuldu (Sekil 1).

Toplam 237 video, iki deneyimli obstetrisyen ve jine-
kolog (S.M. ve M.M.1.) tarafindan kérleme yontemle ve
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bagimsiz olarak analiz edildi ve verdikleri puanlarin orta-
lamasi kaydedildi.

Videolar, yiikleme kaynaklarina gore 3 gruba ayrildi:
bireysel/kar amaci giitmeyen kurulus (Grup A, n=12),
akademik kurulus (Grup B, n=20) ve ticari (Grup C,
n=10). Kirk iki videonun 9’u (%21), izleyici kitlesi olarak
tip uzmanlarin hedeflemisti.

Verilerin kalitesi, DISCERN puani, Kiiresel Kalite
Olcegi (GQS) ve Journal of the American Medical Asso-
ciation (JAMA) puani ile degerlendirildi.**"* DIS-
CERN, 1 ile 5 arasinda puanlanan ve toplam puanin 6
ile 80 arasinda oldugu 16 soruya sahiptir ve daha yiiksek
puan, daha istiin kaliteyi yansitir. GQS, bilginin degeri
ve izleyicinin belirli bir videonun hasta i¢in ne kadar ya-
rarli oldugunu disiindiigi temelinde 5 puanlik (1 ile 5
arasinda) bir 6lgek kullanir (Tablo 1). Bir puan diigiik
kaliteyi (cogu bilgi eksik ve izleyiciler i¢in hi¢ yararli de-
gil), 5 puan ise yiksek kaliteyi (izleyiciler i¢in yararli)
gostermektedir. JAMA puanlari, yazarlik, nitelik, agikla-
ma ve gecerlilik bakimmndan bilgi 6zelliklerini degerlen-
dirir. Sifir ile 4 arasinda puanlarla mevcut kriterler i¢in
bir puan verilir ve daha yiiksek puan daha istiin kaliteye
isaret eder. Ancak, videolarn kalitesini degerlendirmek
icin TTTS’de fetal lazer cerrahisi tabanli 6zel bir puan-
lama sistemi yoktur. Ayrica, 6zellikle tanilayici, egitsel ve
cerrahi bilgiyi degerlendirecek bir arag meveut degildir.
Bu calismada, prosediir hakkinda yeterli teknik bilgiler,
hasta secim kriterleri, alternatif tedavi secenekleri, pro-
sediirtin riskleri, cerrahi basari oranlari ve potansiyel
komplikasyonlara iligkin bilgiler gibi standartlagtirilmus
kriterler temelinde video iceriginin egitsel kalitesini ve
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla YouTube”
TTTS-video icerik dogrulugu puani (TTTS-IS) isimli
yeni bir puanlama sistemi gelistirdik (Tablo 2). Her
standart i¢in 1 puan olmak tizere toplam 10 puanlik bir
puanlama standard: belirlenerek objektif 6l¢tim kriterle-
ri olusturuldu. T'T'TS-IS, mitkemmel (9-10), iyi (7-8),

Tablo 1. Kiresel Kalite Olcegi (GQS).

Arama terimleri

e Fetoskopik lazer ablasyon
o Fetoskopik lazer cerrahisi
o Fetoskopik lazer TTTS

l

) 195 video calisma disi tutuldu
GOOGLE veri tabani

* Ingilizce disi dil (n=8)

Za::]‘;n:/aiili)gao —» * Mukerrer videolar (n=3)

tespit edildi o Alakasiz videolar (n=173)
e Anlatimsiz videolar (n=11)

Nihai analize

42 video

dahil edildi

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

fena degil (5-6), koti (3—4) ve ¢ok kot (1-2) seklinde
kategorilere ayrild.

Yiikleme tarihinden itibaren gegen zaman (giin), vi-
deolarin toplam siiresi (saniye), toplam izleme, begeni ve
begenmeme miktari, yorum sayis1 ve VPI'yi (begeni x
100 / [begeni + begenmeme]) iceren video ozellikleri
kaydedildi.

Bu caligma, Kurumun Etik Kurulu onaymdan muaf
tutulmustur, ¢iinki hepsi i¢in sadece acik erisimli veriler
kullanilmigtir. Bu nedenle, meveut ¢alisma katulimcilarin
aydmnlatlmis onamlarina ihtiya¢ duymamakeadir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel hesaplamalar, SPSS siirim 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler siklik olarak verilirken, siirekli ve-
riler ortalama, medyan, standart sapma ve ¢eyrekler ara-
st aralik olarak verildi. Normal dizilisi degerlendirmek

Kotu kalite, videoda kétu akis, cogu bilgi eksik, hastalar icin kesinlikle yararl degil

Genel olarak kétt kalite ve koth akis, bazi bilgiler listelenmis fakat cogu 6nemli konu eksik, hastalar icin kisitl yarar

Orta seviye kalite, yetersiz akis, bazi hayati bilgiler yeterince tartisiimis fakat diger konular kot sekilde tartisilmis, hastalar icin kismen yararli

lyi kalite ve genel olarak iyi akis. Alakali cogu konu listelenmis fakat bazi konulardan bahsedilmemis, hastalar icin yararli

Mukemmel kalite ve akis, hastalar icin cok yararli

v wWwiN| =
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Tablo 2. YouTube® TTTS-video icerigi dogruluk puani (TTTS-IS).

. Cerrahi prosedurtin detaylari hakkinda yeterli bilgi

. Hasta segim kriterleri

. Alternatif tedavi secenekleri

. Prosedurun riskleri

. Cerrahi basari orani

. Servikal uzunluk

. Selektif fetal reduksiyon

. Lazer videolari (Solomon veya sirali lazer)

1
2
3
4
5
6. Quintero veya asama siniflandirmasi
7
8
9
1

0. Norolojik hasar riskleri

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

icin Shapiro-Wilk testi se¢ilirken, varyans homojenligi
icin Levene testi kullanildi. Kantitatif degiskenler arasin-
daki iliskileri degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
testi kullanildi. Tki grup icin kantitatif degiskenler Mann-
Whitney U testiyle kargilastirilhirken, normal sekilde da-
gilmayan verilerin gruplar arast analizi Dunn-Bonferro-
ni post-hoc testiyle birlikte Kruskal-Wallis testiyle yapildi.
Gozlemciler arast uyum, Kohen kappa puanyla belirlen-
di (=0 hi¢ uyum yok, 0.01-0.20 ¢ok az uyum var,
0.21-0.40 biraz uyum var, 0.41-0.60 orta seviyede uyum
var, 0.61-0.80 6nemli seviyede uyum var, 0.81-1.00 mii-
kemmel seviyede uyum var). Korelasyon, koti (0.00-
0.20), fena degil (0.21-0.40), orta seviyede (0.41- 0.60),
iyi (0.61-0.80) veya mitkemmel (0.81-1.00) olarak ka-
tegorilendirildi. Anlamhlik esigi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Tablo 3. Video ¢zellikleri.

Bulgular

TTTSde fetal lazer cerrahisi ile ilgili olarak nihai
analizde toplam 42 video degerlendirildi. DISCERN pu-
anina gore 8 (%19) video mitkemmel, 3 video (%7) iyi, 6
video (% 14) fena degil, 12 video (%29) kotii ve 13 video
(%31) cok kotiiydi. TTTS-IS puanlarina gore 3 video
(%7) mikemmel, 3 video (%7) video iyi, 3 video (%7) fe-
na degil, 8 video (% 19) kotii ve 25 video (%60) video ¢ok
koti kalitedeydi. Videolarm biiyiik bir cogunlugu 720p
¢oztniirlige (%31) sahipti (medyan deger 720p, aralik:
240p-1080p). Calismaya dahil edilen en eski video
2009’da yiiklenmisti.

Video bagmna toplam izleme ortalamas 172.076= 82.6,
toplam video izleme say1s1 7.227.221 idi. Video bagina or-
talama begeni ve begenmeme sayisi sirastyla 341.55 ve 70

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
Sure (dakika) 336.43 50.00 1964.00 351.80
Begeni 341.55 .00 8900.00 1480.20
Begenmeme 70.00 .00 2150.00 347.60
Toplam goérunttleme 172.076 89.00 5,065,924.00 82.6
Toplam yorum sayisi 5.20 0.00 143.00 22.20
VPI 89.56 .00 100.00 25.90
Yikleme tarihinden itibaren gecen zaman (guin) 2011.54 335.00 4380.00 1152.60

Arti-eksi degerler ortalama + standart sapmadir. GQS: Kiresel Kalite Olcegdi; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-video icerigi dogruluk puant;

VPI: Video glg indeksi.

Cilt 29 | Say1 2 | Agustos 2021 129



Misirlioglu S, Isikalan MM

Tablo 4. Video kaynadi gruplari arasinda puanlarin karsilastirilmasi.

Puanlama sistemleri

Kisisel (n=12)

Akademik kurulus (n=20)

Ticari (n=10)

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; ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. GQS: Kiresel Kalite Olcegi; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-

video icerigi dogruluk puani; VPI: video guic indeksi.

idi. Videolarm saniye cinsinden ortalama toplam stiresi
336.43’ti. 42 videonun detayl agiklayici analizi Tablo
3’de gosterilmistir.

Kiiresel Kalite Olgegine gore ortalama puan, 5 iize-
rinden 1.9524 idi. Tum gruplarda (A, B, C) DISCERN
puanlarmmn medyan degeri 32.50, 42 ve 26 olup, kalite
olarak sirastyla kotii, fena degil ve ¢ok kotii anlamina gel-
mektedir. Grup A, B ve C tarafindan yiiklenen videolar
arasindaki DISCERN puanlari istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0.115). Ayrica, T'T'TS-IS puanlarina gére bu
gruplar arasinda anlamli fark da yoktu (p=0.944). Puanla-
rin kargilagurmast Tablo 4’de sunulmustur.

DISCERN puanlart JAMA (p<0.001) ile pozitif sekil-
de korele iken, GQS ve T'T'TS-IS ile negatif korelasyo-
na sahipti (strastyla p=0.028 ve p=0.093). Bunlara ek ola-
rak, TTTS-IS ve GQS arasinda dikkat ¢ekici bir iligki or-
taya ctkmistir (tho= 0.866, p<0.001). DISCERN ve JA-
MA puanlar1 arasinda VIP, toplam video siireleri ve top-
lam goriintileme sayilart bakimindan negatif korelasyon-
lar olsa da, GQS ve TTTS-IS puanlari arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi. DISCERN, JAMA, GQS, VPI
ve TTTS-IS puanlama sistemleri arasindaki korelasyon
Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Farkli puanlama sistemlerinin korelasyonlari.

DISCERN (p; rho)

Gozlemciler arast giivenilirlik (Kappa uyum katsayisi)
DISCERN puanlama sistemi i¢in 0.89 (p<0.001) ve
TTTS-IS igin 0.96 (p<0.0001) olarak bulundu. YouTu-
be video kalitesi i¢in kabul edilmis herhangi bir kriter
standard: olmadigindan, harici dogrulama resmi olarak
degerlendirilmedi.

Tartisma

Bu ¢aligma, literatiirde bilinen puanlama sistemlerine
gore YouTube’un lazer fotokoagiilasyon ve TTTSde
mevcut tedavi secenekleri yoniinden egitsel ve bilgilen-
dirici degerini karsilagtirmayr amaclamaktadir. Bulgula-
rimiz, ¢esitli puanlama 6lgeklerinin kullanimina ragmen
gruplar arasinda hi¢bir anlamli farka isaret etmemekte-
dir. Bunlara ek olarak, bizim gelistirdigimiz yeni puanla-
ma sistemi (TT'T'S-IS) ile diinya ¢apinda yaygin sekilde
kabul goren ve iyi bilinen klasik puanlama sistemi (GQS)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
ettik. Calismamuz, cerrahi obstetride video tabanli web
platformu YouTube’un roliinii degerlendiren ve hasta-
hekim iligkisinde yeni bir bakis acis1 saglayabilecek yeni
bir puanlama sistemi sunan ilk ¢aligmadir.

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 stre .057; .299 126; .246 .798; .041 .909; .018

GQS: Kiresel Kalite Olcegi; p; rho: p degeri; Spearman’in rho’su; TTTS-IS: YouTube® ikizden ikize transfiizyon sendromu-video icerigi dogruluk puani; VPI: video

guc indeksi.
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lkizden ikize transflizyon sendromu Uzerine cevrimici egitimin yararlari

Yukarida bahsedilen kriterler dikkate alindiginda,
YouTube gibi bircok dilde icerik saglayabilen genis ta-
banli bir platformdaki videolarmn giivenilirligi ve kalitesi,
az ve Oz bir sekilde hastalar ve tip uzmanlari arasinda ile-
tisimi gelistirmede son derece énemli olacaktir.”'™"**"
Lagan ve ark. tarafindan yapilan aragurmaya gore, gebe-
lerin %83’ii Internet tabanh bilgilerin 6neminden karar
verme siireclerinden biri olarak bahsetmistir.”” Yuksel ve
ark., COVID-19 pandemisi esnasinda gebelerin saglik
endigelerini ve dogru bilgiye ulasmada yagadiklar1 giic-
likleri analiz etmis, yanls icerige sahip videolarmn daha
fazla endigeye yol actigmi gostermistir." Calismamizda,
videolarin biiyiik cogunlugu akademik kuruluglar ve ar-
dindan kisisel kullanicilar tarafindan yiiklenmisti; ancak
bulgularimiz, TTTS nin fetal lazer videolarmin kalitesi-
nin énemli 6l¢iide ortalamanin altinda oldugunu ve egit-
sel iceriklerin, hasta secim kriterleri, cerrahi riskler, al-
ternatif se¢enekler vb. gibi bilimsel gerceklerden olduk-
¢a yoksun oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, cerrahi
riskler videolarin yalnizca %33’inde belirtilmis, cerrahi
islemin bagari orani ise %35’inde dile getirilmistir. Bun-
lara ek olarak, tedaviye karar vermede hala en giincel pa-
rametre olan Asama siniflandirmasi ise videolarin
%37’sinde belirtilmistir.

Bu nedenle, ¢evrimici platformlarda sunulan bilgi-
lerin agik, bilgilendirici ve bilimsel olarak kanitlanmis
olmas1 gerekliligi sibernetik cagda 6ne ¢ikmaktadir.

Bir¢ok c¢alisma, yiiksek kalitedeki videolarn daha
uzun bir siireye sahip oldugunu gostermektedir; buna
ragmen aragtirmanuz, kalite indeksleri olan DISCERN
ve JAMA puanlarimin da daha uzun olan videolar i¢in da-
ha diisiik oldugunu gostermektedir."*" VPI puan, vide-
olarn popilerligini degerlendirmede bir diger paramet-
redir. Yiikleme kaynag1 akademik kurulus ve ticari olarak
kategorilendirilen videolar icin medyan deger anlaml de-
recede daha yiiksektir."””” Bununla birlikte, bu verilerin
analizi VPI ve diger puanlama sistemleri arasinda negatif
veya disiik korelasyona isaret etmektedir. Bu, YouTube
videolarinda disiik kalite ve giivenilirlik anlamma gel-
mektedir. Dolaysiyla bu durum, 6zellikle obstetrik ala-
ninda zararl sonuglara yol acabilir.

Gercek istatistiklere gore, kiiresel Internet popiilas-
yonunun %95’i YouTube videolar: izlemektedir."" Ne
yazik ki, bir kontrol mekanizmasmin olmamasi bu vi-
deo kaynaklarimin giivenilirligi, dogrulugu ve uygunlu-
gu bakimindan yiiksek seviyede bir belirsizligi tetikle-
mektedir."*" Yeni gelistirdigimiz puanlama sistemi

(T'T'TS-IS), VPI ile negatif korelasyon sergilerken,
toplam izleme sayisiyla anlamli bir korelasyona isaret
etmektedir (rho=0.903, p<0.001). Nitekim lazer foto-
koagiilasyon, saglam bir altyapr i¢in sadece ii¢lincii ba-
samak merkezlerde gerceklestirilebilmektedir. Bu se-
kilde, bu merkezlerden gelen videolarmn kaliteye bakil-
maksizin daha yiiksek bir izleme oranina sahip oldugu-
nun beklenen bir durum oldugu distinilebilir.

Bugitine kadar, hasta odakli bir kaynak olarak TT'TS
icin fetal lazer cerrahisine yonelik videolarin kalitesi ve
degeri literatiirde arastirlmamustir. Bu husustan ayr1 ola-
rak, gercekten de calismamizda bazi kisitlamalar meveut-
tur. Birincisi, zamana dayali aramaya bagli olarak tama-
men farkli sonuglar veren YouTube’un dinamik yapist
temel endisedir. Tkincisi de, icerik kalite puanlamasi, In-
ternet tabanli videolarda fikir birligi olmamasi nedeniyle
standartlagtirilmug bir husus olarak degerlendirilemez.

Sonuc

Yukaridakiler dikkate alindiginda, akademik kurulug-
larin YouTube gibi sosyal medya sitelerine yiikledigi vi-
deolarmn sayisi artarken, videolarin igerigi uluslararasi
profesyonel kuruluglarca bagimsiz olarak degerlendiril-
meli ve standartlasturilmalidir. Eksik ve hatali bilgiler,
hastalar1 bilimsel olmayan tedavilere maruz birakabilir ve
hekim-hasta iligkisine ciddi zararlar verebilir. Bu neden-
le, yiiksek riskli gebelikler alaninda YouTubeun saglikla
ilgili videolarmn kalitesinin elestirel sekilde analiz edil-
mesine yonelik zorunlu bir gereksinim bulunmaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamigtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar1 dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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