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BEBEKLER iCiN TAMAMLAYICI BESLENME, BEBEK LiDERLIGINDE
BESLENME YONTEMLERI HAKKINDA YOUTUBE VIDEOLARININ
BILGILENDIRME ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yaldiz, Ezgi
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Bilge Meral Kog

Mayis, 2024 , 43 sayfa

Cocuklarda ek gidaya baslama donemi olduk¢a merak edilen ve arastirilan bir
konudur. Bu konu hakkinda Youtube gibi sosyal medya platformlarinda ¢ok fazla bilgi
bulunmaktadir. Bu ¢alismada Tamamlayici beslenme ve Bebek liderliginde beslenme
(BLW) ile ilgili videolar ele alinarak Youtube’daki igeriklerin bilgi dogrulugu,
giincelligi ve videolarin genel kalitesi izlenmistir. Calismada toplam 250 video Tiirkge
ve Ingilizce olarak ayrilmis olup, 2015 ve 2024 yil1 araliginda ki videolar segilerek,
10.000 ve iizeri izlenme sayisina sahip olan videolar ele alinarak bir diyetisyen
tarafindan degerlendirilmistir. DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI gibi 6l¢iim araglar1
kullanilarak bu videolar puanlanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket
programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tim analizlerde istatiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Video siiresi, goriintiileme sayis1 ve VIQI2
puani agisindan BLW ve tamamlayici beslenme konulu videolar arasinda farklilik
bulunmustur (p<0,05). Yaymnlanma yili, yorum sayisi, JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3
ve VIQI toplam skorlar1 agisindan DISCERN kategorileri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Video siiresi, begeni sayisi, yorum sayisi, JAMA, VIQI1, VIQI
2, VIQI3, VIQI4 ve VIQI toplam skorlar1 agisindan GQS kategorileri arasinda anlamli
farklhiliklar bulunmustur (p<0,05). Videoda yer alan kisinin diyetisyen oldugu
videolarmn %22,6’s1 DISCERN kategorisine gore zayifken; videoda yer alan kisinin

influencer oldugu videolarm %83,8’1 zayif bulunmustur (p=0,001). Bu ¢alisma



Tamamlayici beslenme ve BLW hakkindaki Youtube videolarini inceleyen ilk ¢alisma

oldugu i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayic1 Beslenme, Bebek Liderliginde Beslenme, Ek Gida
Donemi, DISCERN, GQS, JAMA, VIQI



ABSTRACT

ASSESSMENT OF YOUTUBE VIDEOS REGARDING COMPLEMENTARY
FEEDING FOR BABIES AND BABY-LED WEANING METHODS IN
TERMS OF INFORMATIVE CONTENT

Yaldiz, Ezgi

Beslenme ve Diyetetik  Master's Program

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Bilge Meral Kog

May 2024 , 43 pages

The period of introducing complementary feeding to children is a topic of
considerable curiosity and investigation. There is a wealth of information on this topic
available on social media platforms such as YouTube. In this study, videos related to
Complementary Feeding and Baby-Led Weaning (BLW) were examined to assess the
accuracy, currency, and overall quality of content on YouTube. A total of 250 videos
were selected, categorized into Turkish and English, and evaluated by a dietitian,
focusing on videos published between 2015 and 2024 with over 10,000 views. These
videos were assessed using measurement tools such as DISCERN, GQS, JAMA, and
VIQI. The data obtained were statistically analyzed using SPSS 21.0 software, with a
significance level set at p < 0.05 for all analyses. Differences were found between
BLW and complementary feeding videos in terms of video duration, number of views,
and VIQI2 score (p < 0.05). Significant differences were also observed among
DISCERN categories in terms of publication year, number of comments, JAMA,
VIQIL, VIQI2, VIQI3, and total VIQI scores (p < 0.05). Similarly, significant
differences were found among GQS categories in terms of video duration, number of
likes, number of comments, JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3, VIQI4, and total VIQI

scores (p < 0.05). While 22.6% of videos featuring a dietitian were rated as weak
vi



according to the DISCERN category, 83.8% of videos featuring an influencer were
rated as weak (p = 0.001). This study is important as the first examination of YouTube
videos on Complementary Feeding and BLW.

Keywords: Complementary Feeding, Baby-Led Weaning, Introduction of Solid
Foods, DISCERN, GQS, JAMA, VIQI
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Bolim 1

Giris

Bebeklik donemindeki beslenme aligkanliklar1  gelecekti  metabolik
programlama ve viicut kompozisyonu lizerinde etkili olabilmektedir. Tamamlayic1
beslenme, emzirme doneminin veya formiila kullanimmin kademeli olarak azalarak
devam etmesiyle birlikte bebegin beslenmesine kat1 gidalarin girdigi donem olarak
ifade edilebilmektedir. Bebegin ailenin beslenme modelini edindigi bu donem hem
beslenme hem de gelisimsel nedenlerden dolayr oOnemlidir. Mevcut veriler,
tamamlayic1 beslenme zamanlamasi ve yonteminin obezite, alerjik hastaliklar, ¢olyak
hastaligi ve diyabet gibi hastaliklar agisindan 6nemli oldugunu sdéylemektedir
(Dipasquale ve Romano, 2019).

BLW yontemi, bebegin kendi kendini besledigi, kasik yerine kendi eliyle
tuttugu besinleri tiikettigi bir yontemdir. Bebeklere tamamlayici gidalar1 tanitmanin
bir alternatifidir. BLW yontemiyle beslenen bebekler aile ile ayn1 yemegi
tiikketebilmekte ve yemek zamanlarini aileyle birlikte gecirebilmektedir (Rapley,
2011). Son yillarda birgok ebeveynin BLW yontemini gelencksel beslenme yontemine
gore tercih ettigi goriilmektedir. Kesinligi olmasa da yapilan gézlemsel ¢alismalarda,
BLW’ in beslenme diizenleri ve viicut agirliklar1 {izerinde olumlu etkilerinin oldugu
soylenmektedir (Cameron, Heath ve Taylor, 2012).

Yasam boyu saglik durumunun gelistirilmesinde, uygun olan siitten kesme
yonteminin benimsenmesi son derece Onemlidir. Yasamm ilerleyen donemlerinde
gelisebilecek beslenme bozukluklar1 ve diger saglik sorunlari riski uygun bir yontemle
azaltilabilmektedir (Dipasquale ve Romano, 2019).

Youtube, bir cevrim ici video paylasimi yapilabilen bir sosyal medya
platformudur. Bu platformun igeriginde ¢esitli tlirde videolar bulunmaktadir. Video
klipler, miizik Kklipleri, kisa 06zgiin videolar ve egitim igerikli videolar
yaymlanmaktadir. Saglik ve tedavi yontemleri hakkinda da birgok egitsel video
bulunmaktadir. Youtube bilgiye ulasmak ag¢isindan oldukca kolaylik saglamaktadir bu
yiizden ¢ok fazla insan Youtube’u kullanmaktadir. Videolar herkes tarafindan
yiiklenebildigi i¢in de sunulan bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi hakkinda her hangi

bir netlik bulunmamaktadir.



1.1 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, diinyada en ¢ok izlenen Youtube sosyal medya
platformunda bulunan tamamlayici beslenme ve bebek liderliginde beslenme konulu
videolarn, icerik bakimindan ele alinarak, bu platformda yer alan ek gida donemi ile
ilgili videolarin iceriklerinin bilgi dogrulugu, bilgi gilincelligi ve video kalitesi
bakimmdan incelenip objektif ve kanita dayali bilgiler ile degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

1.1.2 Cahsmanmn hipotezleri. a) Video siiresi, video yaymlanma yil1, goriintiilenme
sayisi, begeni sayist ve yorum sayisi agisindan Tamamlayict beslenme ve BLW
videolar1 arasinda anlamli bir iligki vardir

b) DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI puanlama skorlar1 agisindan Tamamlayici
beslenme ve BLW videolar1 arasinda anlaml bir iliski vardir

c)Diyetisyenlerin videolarinin influencer videolarina gore daha yiiksek kalitede olmasi

d)Kalitesi yiiksek olan videolarin goriintillenme sayisi, begeni sayist ve yorum

sayisinin daha fazla olmasi



Bolim 2

Literattir Ozeti

2.1 Tamamlayici Beslenme

Cocuklarin biiylimesi i¢in ¢ok 6nemli bir donem olan tamamlayic1 beslenme
donemi, bebeklerin yasam boyu saglik durumuna oldukg¢a etki edebilmektedir.
Optimal biiylime ve gelismenin saglanmast i¢in hayatm ilk iki yili son derece
onemlidir. Hayatin bu donemindeki beslenme, orta ve uzun vadede de ¢ocuklarin
fizyolojik, norolojik ve psikolojik gelisimleri Uzerine etki edebilmektedir (Topal,
Cimnar ve Altinkaynak, 2016). Tamamlayic1 beslenme doneminin diizgiin bir sekilde
yonetilmesi, c¢ocuklarm ileride 1yi beslenme aligkanligma sahip olmasm
saglayabilmektedir. ~Tamamlayict beslenme donemi diizgiin bir gsekilde
yonetilmediginde ise, ileride diyabet ve obezite gibi hastaliklar gelisebilmektedir. Ik
6 ayda bagisiklik, sindirim enzimleri ve mikrobiyota tam gelismemistir bu yiizden
bagisiklik gelisiminin, norolojik gelisimin ve bliyiime-gelismenin gerceklesebilmesi

icin anne siitii bu siirecte tek secenektir (Beser, 2018).

2.1.1 Tamamlayic1 besin tanimi. Anne siitii haricinde, dogumdan sonra
baslanan her formiila ve/veya besin tamamlayic1 besin olarak adlandirilmaktadir.
Bebek ve devam formiilalar1 tamamlayici besin olarak degerlendirilmektedir bunun
nedeni ise emzirmeyi desteklemek ve anne siitii ile beslenmenin Onemini
vurgulamaktir. Fakat ESPHGAN ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)
tarafindan yayinlanan son yayimnlarda Avrupa’ da dogumdan itibaren bir¢ok bebegin
tek basmna anne siitii veya anne siitii ile bebek formiilasinin kombinasyonuyla
beslendigi vurgulanmigs bunun sonucunun ise kafa karistirict oldugu sdylenmistir

(Pekcan, 2018).

2.1.2 Anne sutd. Anne siitiiyle beslenme iki yasina kadar devam edilmeli ve
daha sonrasinda da sik sik istege bagli olarak emzirilmelidir (Dewey, 2021). Sadece
anne siitliyle beslenmenin yeterliligine bakildiginda, bebegin enerji, protein,

mineraller ve ilk haftada K vitamini ve D vitamini haricindeki vitaminlere olan ihtiyac1
3



sadece anne siitiiyle alt1 ay boyunca karsilanabilmekte ve WHO biiylime egrilerine
uygun biiyiime saglanabilmektedir. (Pekcan, 2018). Fakat anne siitii demir ve ¢inko
acisindan 4-6 ay arasindaki bazi bebekler icin yeterli olmayabilir bu noktada bu
bebeklerin tamamlayict gidalara ihtiyact olacaktir. Sadece anne siitiiyle beslenen 6
aylik bebeklerde demir eksikliginin dogum agirligi 2500-2999 g olan bebeklerde ve
erkek ¢ocuklarda goriilme ihtimali daha yuksektir. Saglikli bir bebegin enerji, protein
ve ¢cogu vitamin-mineral ihtiyaci alt1 ay boyunca yeterli ve dengeli beslenen bir anne
tarafindan karsilanabilmektedir. Fakat 6 ayliktan sonrasi i¢in besin alimi ve

antropometrik veriler eksiktir (EFSA, 2009).

2.1.3 Bebek formiilalari. Yapay beslenme ve karigik beslenmede ¢cogunlukla
anne sltl ile kombine edilmis formiil siitler kullanilmaktadir. Formiilalar siv1 ve toz
formda endiistriyel olarak ve “Codex Alimantorius” a uygun olarak hazirlanmaktadir.
Piyasadaki ilk 12 ay i¢in onerilen bebek formiilalar1 dorde ayrilmaktadir. Birincisi 0-
6 ay arasi kullanilanlar 1 numarali formiilalar, ikincisi 6. aydan sonrasi igin
kullanilanlar 2 ve 3 numaralar1 devam siitii, devam formiilii ve devam mamalari,
t¢tinciisti kasik mamalari, dordiinclsu ise bebek yemekleri ve kavanoz mamalari
olarak gecmektedir. Codex Alimentarius’ a gore hazirlanmis formiilalar WHO
tarafindan giivenli ve yeterli bulunmaktadir (Esin ve Togay, 2023). Bebek
mamalarinin ¢esitli maddelerle kontaminasyonu ya da hatali igerikleri saglik
sorunlarina sebep olabilmektedir. WHO, bakteri kontaminasyonunu 6nlemek i¢in 70°C
sicakligindaki su ile toz formiilalarin hazirlanmasimni 6nermektedir. Bu sayede toz
bebek formiilalarindaki bakteriler etkisiz hale gelmektedir. Ayrica 70°C su ile
hazirlanan formiilalarin yapisinda degisiklik de olmamaktadir (GOkgay, Eren ve
Devecioglu, 2012). Emzirilen bebekler ¢esitli ve zengin duyusal deneyimlere
sahipken, formulayla beslenen bebeklerin erken tat deneyimi daha monoton ve
annenin tiikettigi besinlerin ugucu maddelerinden yoksundur. Farkli formiil tiirleri,
formiil markalar1 ve formiiller arasinda tatlar agisindan farkliliklar bulunmaktadir,
bebekler beslendikleri formiilanin aromalarii ve bu aromalar1 iceren gidalari tercih

etmeyi 6grenmektedirler (Mennella, 2014).



2.1.3.1 Bebek formiilalarinin secimi. Beslenme Onerilerinde bulunan saglik
calisanlar1 genellikle bebegin genel saglik durumuna ve fizik gelisimine bakmaktadir,
bilinen bir hastaligi olup olmadigi genelde sorulmamaktadir. Glnumizde bebek
formiilalar1 bebegin giinliik besin ihtiyacini karsilamanin disinda besin alerjisi, kalitsal
metabolik hastaliklar, emilim bozukluklar1 ve gastrodzefageal reflii gibi patolojik
durumlarda tedavi amaciyla da kullanilabilmektedir. Bu yiizden bebege formila
onerisinde bulunmadan 6nce bebegin 6zel bir saglik sorunu olup olmadigi, gereken
enerji ve besin dgelerinin neler oldugu, formiilanin yeterli kalori ve gerekli besin
Ogelerini saglayip saglayamadigi, secilen formiilanin osmolaritesinin ne oldugu ve
bebek icin uygun olup olmadigi, formiilanin tadinin bebegin alimi i¢in uygunlugu,
bebegin herhangi bir besin alerjisinin olup olmadigi, bebegin diskilama durumu ve
aileye maliyeti sorgulanmalidir. Formiilalar, polimerik formiilalarr, yari-elemental
formiilalar ve elemental formiilalar olarak ii¢ ana grup icinde degerlendirilmektedir.
Polimerik formiilalar, sindirim sistemi normal olan bebekler tarafindan kullanilir.
Standart, zengin lifli ve yogun kalorili olarak kendi i¢lerinde siniflandirilmaktadir.
Vitamin ve mineraller giinlilk alinmasi gereken miktarlarin %100’ {i kadardir. 5-8 g/L
lif ve fruktooligosakkaritler iceren yiiksek lifli formiilalar ishal ya da kabizlik
sebebiyle bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi gereken bebeklerde tercih edilebilir.
Yari-elemental formulalarda proteinler peptidlere ve serbest aminoasitlere
parcalanmustir, 1.5 kkal/mL enerji icerir ve besin 6gelerinin emilimini kolaylastirirlar.
Elemental formiilalar ise %100 serbest aminoasit igerigine sahiptirler ve genellikle

besin alerjisi olan ¢ocuklarda ve emilim bozukluklarinda tercih edilmektedirler

(Biilbil, 2017).

2.1.4 Tamamlayic1 beslenmeye baslama dénemi. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), emzirmenin 2 yasina kadar sirdiriilmesini onermektedir. DSO bebek
formiilalarmi1 tamamlayici besin olarak kabul ederken, ESPHGAN bebek
formiilalarm1 tamamlayict besin disinda tutmayr istemektedir. Tamamlayici
beslenmeye baslama zamanu ile ilgili verilerin yetersiz oldugu, besinin bulunabilirligi
ve kiiltiirel etmenlere bagl olarak iilkeden iilkeye gore degistigi soylenmektedir. Pek
cok Avrupa iilkesi, DSO’ niin 6 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenme 6nerisini

uygulamaktadir. Diger lilkeler ise tamamlayic1 beslenmeye 4 ila 6 ay arasinda



baslanmasin1 tavsiye etmektedir (EFSA, 2009). Bunun yan1 sira 4-6. aylar arasinda
Isve¢ ve Hollanda gibi bir¢ok iilkede bebeklere “deneme besinler” ya da “kiiciik
tadimlik besinler” denetilebilmektedir. Tiirkiye’ de ise bebeklere ilk 6 ay sadece anne
stitli verilmesi, tamamlayici besinlere 6. aydan sonra baglanmasi, tamamlayici besinler
verilirken de 2 yagma kadar anne siitiiniin de verilmeye devam edilmesi onerilmektedir

(Pekcan, 2018).

2.1.5. Erken tat deneyimlerinin etkileri. Saglikli beslenme aligkanliklarinin
gelisiminde yasamin ilk bin giinii hassas bir ddnemi temsil etmektedir, bu dénem daha
sonraki ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki saglik sonuglar1 lizerinde onemli bir
etkiye sahip olabilmektedir. Gebelikte kordondan beslenmeyle baslayan bu kritik
donem, siitle agizdan beslenmeye gecer, ardindan tamamlayici1 beslenme baglar ve
bebek c¢esitli besinleri deneyerek cesitli tatlar1 kesfeder. Genelde insanlar aci tada
olumsuz tepki verirken, sekere ve tuza karsi dogustan olumlu tepkiler vermektedirler.
Genetik olarak belirlenmis bireysel farkliliklar olacagi gibi ¢cocuklarin genetik olarak
dar bir gida maddesi ¢esitliligiyle smirli kalmamasini saglamak i¢in deneyimlerle
etkilesime girilmelidir. Ayrica ¢ocuklar yiiksek enerjili besinleri tercih etmeye, yeni
besinleri reddetmeye ve beslenmenin sindirim sonrasindaki sonuglar1 arasindaki
iligkileri O0grenmeye de yatkindirlar. Aci tada duyarli olan c¢ocuklarda 6-n-
propiltiourasil (PROP) tadimcilar1 bulunmaktadir ve bu ¢ocuklar turpgiller gibi ac1
yiyecekleri daha ¢ok sevip tiiketmektedirler. PROP’un tadin1 alamayan ¢ocuklar, yagl
gidalar1 daha fazla sevip tiiketmekte ve obeziteye daha yatkin olmaktadirlar. Aci
bilesikleri tatma yeteneginde goriildiigli gibi genetik c¢esitliliklerin, ¢ocuklarda
beslenme kaliplar1 ve kronik saglik agisindan Onemli bir belirte¢ olabilecegi

diistiniilmektedir (Cosmi, Scaglioni ve Agostoni, 2017).

2.1.6 Emzirme ve obezite iliskisi. {1k bin giin, obeziteyi nlemek agisindan da
oldukga kritik bir donemdir. Obezite etiyolojisi karmasik olsa da, bebeklik doneminde
hizli kilo aliminin, daha sonraki donemlerde obezite ve metabolik islev bozuklugunun
gelisiminde bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Obezite ve hizli kilo alimi riski
tizerindeki etkilere bakildiginda, erken beslenmeye maruz kalmanin daha sonraki

besin tercihlerinde, yeme davranislar1 {izerinde ve beslenme kaliplarinin olugmasinda
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onemli belirleyiciler oldugu ifade edilmektedir. Emzirmenin, gelisimin énemli bir
doneminde saglikli gidalar1 tercih etmeye neden olabilecegi ¢ok sayida arastirma
tarafindan gosterilmektedir. Formiilayla beslenen ¢ocuklarla spesifik olarak emzirilen
cocuklar karsilastirildiginda, emzirilen ¢ocuklar daha hizli bir sekilde saglikli ve ¢esitli
gidalara yonelik tercihlerde bulunmaktadirlar. Emzirmenin, ¢ocuklarin ¢ok ¢esitli yeni
gidalara stirekli olarak maruz kalmasi bunun temel sebebidir. Bebekler bu besinlerin
tatlarini, kat1 gida formunu deneyimlemeden ¢ok 6nce bilmektedirler ve bu besinlere
yonelik tercihler gelistirmektedirler bu sayede siitten kesme esnasinda gidalar1 daha
fazla kabul edebilmektedirler. Erken bebeklik doneminde emzirmenin tesvik edilmesi,
obeziteyi birincil 6nleme ¢abalarinin 6nemli bir noktasidir. Buna ek olarak anneler
hamilelik ve emzirme doneminde saglikli ve c¢esitli beslenmesi Onerilmektedir

(Ventura, 2017).

2.1.7 Tamamlayic1 beslenmede gerekli gida miktarn ve cesitliligi.
Tamamlayic1 gida miktar1 hakkindaki oneriler alt1 aylikken kiigiik miktarlarla gidaya
baslayip ¢ocuk biiyiidiikge gida miktarimi giderek artirmak yoniindedir. Bunun yani
sira emzirmeye devam edilmelidir. Anne siitiinii ortalama miktarda alabilen bebekler
icin tamamlayici gidalardan gelen enerji ihtiyaci gelismekte olan tilkelerde 6-8 ayda
gunde yaklasik olarak 200 kkal, 9-11 ayda glinde 300 kkal ve 12-23 ayda ginde 550
kkal. Sanayilesmis lilkelerde ise anne siitiiniin ortalama alim miktarindaki farkliliklar
yiiziinden bu oranlar degismektedir. Sanayilesmis tilkelerde 6-8 ayda giinde 130 kkal,
9-11 ayda giinde 310 kkal ve 12-23 ayda giinde 580 kkal seklindedir. Bebek
biiyiidiikce bebegin gereksinimlerine gore gida cesitliligi yavas yavas artirilmalidir.
Alt1 aydan itibaren piire, ezilmis ve yar1 kat1 gidalar bebeklere verilebilmektedir. Cogu
bebek sekiz aylik oldugunda parmak yiyecekleri de yiyebilmektedir. Findik, tiziim, ¢ig
havug gibi bogulmaya neden olabilecek, soluk borusuna kagabilecek gidalardan ise
uzak durulmahidir (Boswell, 2021).



2.1.8 Tamamlayici beslenmede yeme siklig1 ve enerji yogunlugu. Cocugun
yasi ilerledik¢e tamamlayici gidalarla beslenme sayisi artirilmalidir. Tamamlayici gida
oglinleri anne siitiiyle beslenen saglikli bir bebek igin 6-8 aylikken giinde 2-3 defa, 9-
11 ve 12-24 aylikken giinde 3-4 defa saglanmalidir. Giinde 1-2 defa atistirmaliklar da
verilebilir. Atistrmaliklar, meyve gibi Ogiinler arasinda tiiketilen, genellikle
bebeklerin kendi kendilerine tiiketebilecegi, hazirlamasi kolay ve besleyici besinlerdir.
Cocuk artik emzirilmiyorsa veya enerji yogunlugu ya da 6gilin basina diisen yiyecek
miktar1 azsa 6glinlerin daha sik yapilmasi gerekebilir (Lutter, Grummer-Strawn ve
Rogers, 2021).

2.1.9 Tamamlayic1 beslenmede gidalarin besin igerigi. Besin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bebeklere cesitli gidalar verilmelidir. Et, balik,
kiimes hayvanlar1 ve yumurta her giin ya da olabildigince sik tiiketilmelidir. A
vitamininden zengin sebze ve meyveler her giin tiiketilmelidir. Ogiinler yeterince yag
icerigine sahip olmalidir. Cay, kahve gibi besleyiciligi olmayan ve soda gibi sekerli
icecekler verilmemelidir. Meyve sular1 da besin agisindan zengin gidalarin yerini
doldurmamasi i¢in sinirlandirilmalidir. Eger gerekiyorsa bebek icin giliclendirilmis
tamamlayict besinler ya da vitamin-mineral takviyeleri kullanilabilir. Bazi
popiilasyonlarda emziren annelerin, hem kendi sagliklar1 hem de anne siitiindeki
Ozellikle vitaminler olmak iizere bazi besin maddelerinin normal konsantrasyonlarini
saglamak icin, vitamin-mineral takviyelerine veya giiglendirilmis triinlere ihtiyag
olabilir (WHO,2003).

2.1.10 Alerji. Besin alerjisi, besine yonelik anormal immiinolojik yanit olarak
ifade edilmekte ve gocukluk ¢caginda daha biiyiik bir sorun haline gelmektedir. Giderek
artmakta olan tibbi bir sorundur. Geng yas grubunda en sik goriilen besin alerjisi, inek
stitii ve yumurta alerjisidir. Dikkatli tan1 son derece dnemlidir ¢iinkii ailelerin ve
uzmanlarin agir1 teshisi, kisitlayict ve yetersiz beslenmeyle sonuglanarak biiyiimeyi
onleyebilmektedir. ~ Ayrica  ¢ocugun  sosyal  aktivitelere  katilimi  da
kisitlayabilmektedir. Besin alerjilerinin tanist ve potansiyel gida tetikleyicilerini
anlayabilmek igin dikkatli bir beslenme 0ykusi gerekmektedir (Caglayan Sozmen ve
digerleri, 2015).



Alerjinin, alerjenik gidalardan kagmarak Onlenmesine yonelik yapilan g¢alismalar,
alerjik besinlerin diyete dahil edilmesini geciktirmek icin hi¢bir sebep olmadigini
gostermektedir. Dort aydan 6nce alerjenik gidalarin alinmasinin gerekli olduguna dair
bir kanit genel popiilasyonda ve risk altindaki bebeklerde alerjilerin dnlenmesi igin
bulunmamaktadir (Kuper ve arkadaglari, 2023). WHO’ 1n tavsiyelerine gore alerji riski
yiiksek olan bebeklerde ailesel ve kiiltiirel aligkanliklara uygun tamamlayici besinlere
baslanmas1 yaklagik alt1 aydan itibaren Onerilmektedir. Alerjenik gidalara maruz
kalinmasmin dort aydan 6dncesinde alerjileri onlemede etkisiz oldugu gosterilmektedir.
Iki yasina kadar veya daha sonra emzirmeye devam edilirken, bebeklerin ailesel ve
kultiirel aligkanliklarina ve damak zevklerine uygun olarak kati gidalar tanitilmalidir

(Caftareli ve digerleri, 2018).

2.2 Bebek Liderliginde Beslenme

BLW modeli normal gelisim gosteren bebekler i¢in geleneksel tamamlayici
beslenme modeline alternatif olarak Gill Rapley tarafindan 2001-2002 senesinde
gelistirilmistir. Geleneksel tamamlayici beslenme modelinde ilk Once kasik
kullanilarak bebeklere 6zel hazirlanmis piitiirli  karisimlar  kullanilmaktadir.
Sonrasinda bebegin yasi ve motor becerilerinin gelisimine bagh olarak yiyecekler
yetiskin yemeklerine yavas yavas doniistiiriilmektedir. BLW modelinde ise bebekler
besinleri kendileri segerek tiiketmektedir, birbirine karistirilmamis ve yumru halindeki
besinleri aileleri ile bir arada yemek yiyerek tliketmektedir. Neyi, ne kadar ve ne hizla
tilketeceklerini bebekler kendileri karar vermektedir. Bebegin dik oturabilmesi,
sindirim sisteminin gelisimi, besinleri agzina gotiirebilmesi, nesneleri kavrayabilmesi,
nesnelere ulasabilmesi gibi bir¢ok faktére dikkat edilerek tamamlayici beslenme
donemine gecis planlanmaktadir. BLW modeli bir¢ok sebepten dolay: tartigmaya
neden olmustur. Bunun nedeni ise bebegin aktif katilim1 ve tercihleri dogrultusunda
ilerlenen bir model oldugu i¢in bogulma riski, makro ve mikro besin ogesi
yetersizlikleri, aglik tokluk mekanizmasi lizerindeki etkisi, besin tercihleri ve kalitesi,
ailenin tutumlarinin bebek iizerine etkisi gibi bir¢ok konunun olmasidir. Modifiye
BLW modeli olan Bebek Liderliginde Kat1 Besinlere Gegis (BLISS) yontemi bu
tartigmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu yontemle BLW yontemi arasindaki temel

fark bebegin bakimindan sorumlu kisiye temel BLW modeli egitimi verilmesinin
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yaninda bogulma riski yiiksek olan besinlerin 6giinde olmamasi ve her 6giinde yiliksek

enerji ve demir icerikli bir besin olmasidir (Muslu ve Ersii, 2019).

2.2.1 Bebek liderliginde beslenmeye ne zaman baslamlabilir. BLW’ in
uygulanmasi, bebeklerin bagimsiz olarak oturabilmesine, yiyecekleri tirmiklama,
kepceleme, tutma ve agzina gotiirebilme becerilerinin varligiyla bebegin kendini
besleyebildigi yaklasik alt1 ayda baslamaktadir. WHO’ 1n 6nerisinde oldugu gibi
BLW?’ ¢ alt1 aylikken baglamak tamamlayici beslenmeye iliskin mevcut onerilerine de
uygundur (Brown, Jones ve Rowan, 2017). Cogu bebek giivenli bir sekilde kendi
kendine beslenme beceresine yaklasik alt1 ayda sahiptir. Erken dogan ve ge¢ gelisen
bebekler igin, besinleri etkili bir sekilde agizlarina gotiirene ve giivenli bir sekilde
cigneyip yutana kadar BLW yonteminden uzak durulmasi onerilmektedir. Ayni
sekilde alerji riski yiiksek olan bebekler icin de BLW yontemi yerine baska
yontemlerin daha uygun olabilecegi s6ylenmektedir (Cameron, Heath ve Taylor,
2012).

2.2.2 Bebek liderliginde beslenmede enerji alim ve viicut agirhk kontrolii.
Tamamlayic1 beslenme doneminde bebeklerin aymma uygun olan besinler ile
beslenmesi gerekmektedir eger bebekler uygun olmayan bir besin alirlarsa bu onlarda
besin reddine ve dolayisiyla enerji aliminda azalmalara neden olabilmektedir. BLW
modeli ile beslenen bebeklerin geleneksel ydntemle beslenen bebeklere oranla daha az
kat1 besin tiikettikleri ve daha diisiik viicut agirliklarina sahip olduklar1 yapilan

gOzlemsel ¢alismalarla belirtilmistir (Neves, Campos ve Pereira Netto, 2018).

2.2.3 Bebek liderliginde beslenme ve bogulma riski. Bebekler yemek yemeyi
ogrenirken, yiyecekleri agizda hareket ettirdikleri, ilk defa isirip ¢ignedikleri igin
bogulma riski ortaya ¢ikmaktadir (D’ Auria ve arkadaslari, 2018). Alt1 ayda bebegin,
cigneme ve yutma gibi oral motor becerileri heniiz gelismemis olabilir. 6 aylik
cocuklarin hepsi kat1 gidalarla beslenmeye gelisimsel olarak hazir olmayabilirler
(Wright, Cameron, Tsiaka ve Parkinson, 2011). BLW yonteminde bebekler, tim
besinleri kavranabilir parcalar halinde kendileri tiiketmektedirler. BLW yodntemi

birgok avantaji olmasiyla onerilen bir yontem olsa da 6zellikle gidaya bagli bogulma
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riskini artirp artirmayacagi konusu basta olmak iizere bebek liderligindeki
yaklasimlarin glivenligi konusunda endiseler bulunmaktadir. BLW yontemini savunan
kisiler, bebegin dik pozisyonda oturtulmast ve agzmna neyi gotiirdiigiine dikkat
edilmesi gibi glivenlik kurallarma dikkat edildigi takdirde 6gilirmenin daha yaygin
olabilecegini fakat bogulma riskinin kasikla beslenen bebeklerden daha fazla

olmadigini soylemektedir (Fangupo ve digerleri, 2016).

2.2.4 Bebek liderliginde beslenme ve tiiketilen besinin icerigi. Meyveler ve
buharda pismis sebzeler BLW yonteminde oldukg¢a sik kullanilmaktadir. BLW
yontemi ile beslenen bebeklerin demir eksikligi acisindan risk tagimasinin sebebi bu
besinlerin demir igeriginin diisiik olmasindan kaynaklidir. Yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada, kontrol grubu ve BLISS modeli ile beslenen bebeklerde demir
alimlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir, ¢aligmada bebeklere her 6giinde
yiiksek demir igeren besinler verildigi takdirde demir eksikligi gelismeyecegi
belirtilmistir. Ev yemekleri tuz ve seker igerebilirken, evde hazirlanan piireler ve ticari
bebek formiilalar1 genellikle tuz ve seker icermemektedir. Bu nedenle BLW
yonteminde bebeklere verilen ev yemekleri ile birlikte tuz ve basit seker tiikketiminde
artis olabilmektedir. Yapilan bir calismada geleneksel yontemle beslenen bebeklerin
daha fazla bebek formiilasi tiikettigi belirtilirken, BLW yontemiyle beslenen
bebeklerde emzirme siiresinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cameron, Taylor ve
Heath, 2015). Yiiksek oranda yag alim1 ve daha az demir, ¢inko ve B12 vitamini alim1
BLW yontemi uygulanan bebeklerde goriilmektedir. Yapilan bagka bir ¢alismada,
geleneksel yontemle beslenen bebeklerin basit seker igeren besinleri daha ¢ok tercih
ettikleri s6ylenirken, BLW yontemi ile beslenen bebeklerin daha cok karbonhidrat
iceren besinleri tercih ettikleri gézlemlenmistir. BLW yOntemi ile beslenen bebeklerin
ailelerle birlikte evde pisen yemekleri tiiketme oraninin fazla oldugu, hazir paketli
gidalarmn tiikketiminin ise az oldugu bebegin bakimindan sorumlu kisilerle birlikte

yapilan bir ¢alismada belirtilmistir (Krebs ve arkadaslari, 2006).

11



2.2.5 Bebek liderliginde beslenme ve demir alimi. Alt1 aydan sonra emzirme
ile bebege yeterli demir saglanamamaktadir. Bu yiizden tamamlayici gidalardan daha
fazla miktarda demir alimina ihtiya¢ duyulmaktadir, bunu saglamak i¢in genelde ticari
et bazli bebek formiilalar1 ve demirle zenginlestirilmis bebek tahillar1 sunulmaktadir.
BLW yonteminde ise, bebekler kendi kendilerine beslendikleri i¢in bu tarz gidalarin
kivami onlar i¢in uygun olmayabilir bu sebeple yetersiz demir alimi riski altinda
olabilirler. BLW yonteminde en sik tiiketilen besinlerin genellikle diisilk demir
icerigine sahip meyveler ve buharda pisirilmis sebzeler oldugu bilinmektedir (D’ Auria

ve arkadaslari, 2018).

Bebeklerde demir alimi ve demir depolar1 birgok faktore gore degismektedir.
Demir acisindan riskli, prematiire ve diisik dogum agirlikli  bebeklerin
degerlendirilmesi ve gerektigi noktada destek verilmesi onerilmektedir. Dogumdan
sonra ilk hafta icerisinde bebeklere, 400 IU (10 mcg) D vitamini destegi ile 4. aydan
itibaren giinde 10 mg demir destegi verilmesi, diisiik dogum agirlikli ve prematire
bebeklere ise 2. aydan itibaren 2 mg/kg/giin demir destegi verilmesi Tiirkiye’ de ulusal

program dahilinde yiratilmektedir (Pekcan, 2018).

2.2.6 Bebek liderliginde beslenme yonteminin anne ve bebek davranislari
tzerine etkileri. Bebekler taklit ederek 6grenmeye daha yatkindirlar ve bebeklik
doneminde 6grenilen davranislar 6miir boyu stirdiiriilebilmektedir. Aile ile sofrada
oturup birlikte yemek ve iletisim halinde olmak bebegin beslenme davranislarinin
gelisimine yarar saglamaktadir. BLW yontemi uygulanan bebeklerin, aileleri ile
yemek esnasinda daha cok vakit gegirdikleri ve bu sayede ayni besinleri tiiketme
olasiliklarinin daha fazla oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Yapilan baska bir
calismada BLW yontemiyle beslenen bebeklerin istah kontrollerinin daha iyi oldugu,
porsiyon miktarlarini daha iyi ayarladiklari, besinlere karsi daha az tepkili olduklari
ve beslenme davranislar1 bakimindan ileriki donemlerde obeziteden koruyucu
davranislar sergiledikleri belirtilmistir. Bagka bir ¢aligmada ise, geleneksel yontemle
beslenen bebeklere kiyasla BLW yontemi ile beslenen bebeklerin, aile yemek
zamanlaria daha fazla katilabilecekleri dolayisiyla da yemek zamani baskisi ve

kaygisinin daha az olabilecegi soylenmektedir (Muslu ve Ersii, 2019).
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2.2.7 Bebek liderliginde beslenme ve obezite. Geleneksel beslenme
yonteminden farkli bir siitten kesme yontemi olan BLW’ in, bebegin ilerleyen
donemlerinde asir1 kiloya karsi koruma saglayabilecegi soylenmektedir (Rapley,
Forste, Cameron, Brown ve Wright, 2015). Geleneksel yontemle beslenme ve BLW
yontemiyle beslenmenin spesifik olarak bebek agirhigi tizerindeki etkisini
degerlendiren bir sistematik derleme bulunmamaktadir. BLW ve obezite iliskisiyle
alakali aragtirmalar son derece sinirhidir bu yiizden BLW’ in bebekte kilo alimi ve agir1
kilo artis1 lizerine etkileri hakkinda kesin bir sonug sdylenememektedir (Bergamini ve
digerleri, 2022 ve Martinon-Torres ve digerleri, 2021). Obezite riski diistinildigi
zaman, dikkate alinmas1 gereken faktorlerden bazilari tamamlayici beslenmenin tiiri,
zamani ve yaklasmmidir bu faktorler dikkate alinarak ileride obezitenin dnlenmesine
yardimc1 olunabilmektedir. Cocukluk c¢aginda obezite riskini azaltmanm en iyi
yollarindan biri bu faktorlere dikkat etmektir (Martindn-Torres ve digerleri, 2021).
Calismalar obezite ve BLW iliskisi hakkinda net bir sey sdylemese de yine de BLW
yonteminin makro ve mikro besin eksikliklerinin aliminda énemli bir rol oynadig1 goz

ard1 edilmemelidir (Bergamini ve digerleri, 2022).

2.3 Youtube Video Platformu

Youtube, kullanicilarina video izleme, video yiikleme, bir kanal sahibi olma
gibi imkanlar1 saglayan bir sosyal medya platformudur. Ayrica her hangi bir igerige
yorum yapilabilmekte ve kullanicilar birbirleriyle iletisime gecebilmektedir. Youtube’
da paylasilan bir video diger sosyal medya platformlarinda da paylasilabilmektedir.
Youtube, bir dijital video arsiv hizmeti de sunmaktadir. Egitimden eglenceye,
miizikten sinema/dizi filmlerine, oyundan sagliga kadar ¢cok yonlii iceriklere sahiptir.
Temelinde katilimc1 kiiltlirli besleyen bir sosyal paylasim sitesi olarak da
sOylenebilmektedir. Bu icerik Uretme sitesi kullanicilarin katilimer ve yaratici oldugu
bir ortam saglamaktadir, kullanicilar ayn1 zamanda igerik {ireticisi olabilmektedir.
Youtube hem amatorler hem profesyoneller icin icerik Uretmeye uygun bir
platformdur. Youtube, Kasim 2005°te ag bankaciligi sistemi olan Pay Pal’ 1n ii¢ eski
calisani tarafindan girisim sermayesi olarak baglatilmistir. Bu fikir, kurucularin tekrar
izlemek istedikleri televizyon kayitlarin1 bulmakta zorlandiklar1 ve bu duruma bir

¢Oziim arayisinda olduklari esnada ortaya ¢ikmustir. Youtube, hizli bir sekilde biiyiiytlip

13



popiilerlesmistir ve kurulduktan bir yil sonra Google tarafindan 1,6 milyar dolar
karsiiginda satmn alimmistr bu da diger platformlar arasinda yerini daha da
saglamlastrmistir. 1k basta daha cok cevrimigi video arsivi olarak hizmet verme
amactyla olusturulmustur fakat zamanla daha kullanict odakli bir platforma
doniismiistiir. Bu doniisiimle birlikte “Your Digital Video Repository” (Djjital Video
Deponuz) olan sitenin slogani, bugiin “Broadcast Yourself” (Kendin[i] Yaynla)
seklinde sdylenmektedir (Ilhan ve Aydogdu, 2019).

Bizim amacimiz tamamlayic1 beslenme ve bebek liderliginde beslenme konu
basliklt Youtube platformunda yer alan videolarin, igeriklerinin bilgi dogrulugunu,

bilgi giincelligini ve genel kalitesini degerlendirmektir.
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Bolim 3
Yontem

Bu ¢aligmada bir diyetisyen tarafindan “Bebekler i¢in tamamlayici beslenme
ve BLW?” ile ilgili Youtube videolarmin detayli analizi yapilmistir. Youtube
platformunda arama sekmesine Ingilizce ve Tiirkce olarak “Bebeklerde tamamlayici
beslenme” ve “Bebeklerde BLW ile beslenme” yazilarak elde edilen, 2015 ve 2024
yili araliginda ki, 10.000 ve {izer1 izlenme sayisina sahip olan 250 video bir ¢caligmaci
tarafindan izlenmistir. izlenen videolar DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI kullanilarak
degerlendirilmistir. Videolarin glivenilirligini ve bilgilerin dogrulugunu saptamak i¢in

DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI degerlendirme yontemleri kullanilmistir.

3.1 Discern Ol¢lim Arac

DISCERN (Quality Criteria For Consumer Health Information), tiketici
saglhig1 bilgisi kullanicilarmin tedavi segenekleriyle ilgili yazili bilgilerin kalitesini
O0lemek i¢in gelistirilmis bir aractir. Tedavi secenekleriyle ilgili ¢ok sayida yazili
tiiketici saghigi bilgisi sunan kaynaklar bulunmaktadir fakat verilen bilgilerin hepsi iyi
kalitede degildir ve kii¢iik bir kismi iyi kanitlara dayalidir. Su anki yaymlarm birgogu
yanlis tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu yiizden hangi bilgilerin kullanilip hangilerinin
kullanilmayacagini bilmek kafa karistirici olabilir. Tedavi segenekleri hakkinda bilgi
Ureten ya da kullanan herkes icin DISCERN uygundur. Kullanim alanlar1 olduk¢a
cesitlidir. DISCERN, tedaviyle ilgili karar veren ya da kullanmakta olduklar: tedavi
ile ilgili daha fazla bilgi edinmek isteyen bireysel tiiketicilere yardimci olmaktadir.
Tiiketiciler, bakicilar, aile ve arkadaslar, yazili bilgilerin kalitesini degerlendirmek ve
saglik profesyonelleriyle bazi konular1 tartisarak tedavi ile ilgili kararlara katilimi
artirmak amactyla DISCERN 6l¢iim aracini kullanabilir. Ayrica saglik bilgisi
saglayicilart i¢in tarama araci olarak, yazili tiiketici saghig: bilgilerinin yazarlar1 ve
iireticileri i¢in bir kontrol listesi saglayarak, saglik ¢alisanlarinin iletisimi ve ortak

karar verme becerilerini gelistirmeye yonelik bir egitim araci olarak da kullanilabilir

(Charnock, 1998).
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3.2 Ggs Olglim Araci

GQS (Global Quality Score) puanlama 6lgegi Bernard et al. tarafindan 2007
yilinda gelistirilmistir. Bu puanlama 6l¢eginde materyale bir ile bes arasinda bir puan
verilir. GQS puanlama sistemi genel kaliteyi degerlendirmek igin, internet sitesindeki
bilgilerin ulagilabilirligini, genel bilgi akisini, var olan bu bilgilerin kalitesini ve bu
bilgileri gozlemcinin ne kadar yararli buldugunu degerlendirmektedir. Puanlamay1
yapacak kisi, konu alaninda yetkin olan bir gozlemci olmalidir. Bernard et al., GQS
puanlama Olgegini gelistirirken, saglikli bilgiye ulasmanin bir sorun olarak One
ciktigini belirtmektedir. GQS puanlama 6lgegi fikri ortaya atilirken hastalarin Google
TM’ 1 kullanmalarindan yola ¢ikilmistir, Google TM kullanilan ¢aligmalarda arama
sonuclarda ilk ¢ikan sayfadaki baglantilardan sadece iki tanesinin yiiksek puanh
sitelere yonlendirdigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda tiiketiciler ile igerik
sunucular arasinda saglikli ve dogru verilere erismek i¢in kullanilabilecek bir uzman
goriisiine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda,
ileride hastalar1 ne bekledigi ve doktorlarina sormalar1 gereken sorular hakkinda bilgi
sahibi olmak icin veya ikinci bir goriis almak i¢in internet kullaniminin faydali
olabilecegi de bir baska ¢ikarimlaridir. Bilgiyi aktarmanin 6nemli yollarindan birisi de
sitelerin ara yiziinliin kullanic1 dostu olmasi ve okuyucunun ilgisini dagitmamasi

yoniindedir (Yaradilmis, 2019).

3.3 Jama Ol¢iim Araci

JAMA (The Journal of the American Medical Association ), Silberg et al.,
tarafindan 1997 yilinda olusturulmustur. Giivenilirligi diisiik olan kalitesiz icerikleri
tespit etmek i¢in kullanilan hizli bir degerlendirme sistemidir. Materyalin, kriterlerin
kag tanesini sagladigina gore puan verilen basit bir modeldir ve materyale bir ile dort
arasinda bir puan verilir. Bu kriterler olusturulurken, internetin biiyliyen bir bilgi
kaynagi olusuna dikkat ¢ekmislerdir. Tedavinin gii¢lendirici etkilerinden birisinin de
hastalarin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi oldugunu belirtmislerdir. Silberg et
al., internetin webl.0 temelinde oldugu donemde ¢alismasini yapmistir, bu sayede
ziyaret¢inin geri bildirim yapamayacagi internet sitelerini analiz etmislerdir. Bu
caligmalarin sonucunda bir igerige giivenilir diyebilmemiz igin dort temel kriter

belirlemiglerdir. Bu kriterler; yazarlik, atiflar, sponsorluklarin belirtilmesi ve
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giincelliktir. Bu kriterlerin kisa ve 6z olmas1 sayesinde bilgiyi yeterince sindirmeden
ve zaman kaybedilmeden kalitesiz bilginin tespit edilmesi hedeflenmistir. Internetin
kendini yenileyebilme 6zelliginden dolay1 bu kriterlerin kesin ve siirekli olarak gecerli

olmadigin1 belirtmislerdir (Yaradilmis, 2019).

3.4 Viqi Olgiim Araci

VIQI (Video Information and Quality Index), web sitelerindeki bilgilerin
kalitesini analiz etmek i¢in olusturulan bir 6l¢iim aracidir (Ekmez ve Ekmez, 2023).
Degerlendirmesinde 1 (diistik kalite) ile 5 (yiiksek kalite) araligindaki 5°1i Likert 6l¢egi
kullanilmaktadir. Puan yiikseldikge kalite iyilesmektedir (Yavan ve Gokee, 2022). 5’li
Likert 6lgegi ise; 1) Kesinlikle Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4)
Katiliyorum ve 5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir (Nyutu,
Cobern ve Pleasants, 2021).VIQI puanlama sisteminde videolar1 incelemek igin 4
konu incelenmektedir. Bilgi akisi, bilginin dogrulugu, kalite (her bir fotograf
kullanimi, animasyon kullanimi, roportaj, video altyazilar1 ve 6zet kullanimi igin birer
puan) ve kesinlik (video bashg ile igerik arasindaki tutarlilik diizeyi) dahil olmak
iizere dort alt degerlendirme igermektedir (Albayrak ve Biiylik¢avus, 2023).

Bunlara ek olarak, videolar siire, yil, goriintiilenme sayisi, begenme ve
begenmeme sayisi, yorum sayisi, iilke ve video sahiplerinin uzman olup olmamalarina
gore de degerlendirilmistir. Tiirkce ve Ingilizce dili haricindeki videolar, 10.000
goriintiilenme sayis1 ve altindaki videolar, 2015 yilinin altindaki videolar ve konu ile

ilgisiz olan videolar ¢alisma disinda birakilmistir.

3.5 istatiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket programinda istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Tanimlayicu istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerlerine yer verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gdstermemesi sebebiyle iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi;
ikiden fazla grup karsilastirilmalarinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmstir. ikiden

fazla grup analizlerinde farkin belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Stirekli degiskenler arasindaki iligki igin ise Spearman analizi yapilmustir. Kategorik

degiskenlerin incelenmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir.
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Bolim 4

Bulgular

Calismada %40,8’1 BLW konulu olan toplam 250 video incelenmistir.
Videolarin %48,4’ti Tirkiye’de yaymlanirken; %56,8’inde influencerler yer
almaktadir. Videolarm sadece %12,4’linde diyetisyenler yer almistir. Videolarin
%48,0’1 2020 yil1 ve sonrasinda yayinlanmistir. Videolarin ortalama siiresi 495.70
saniyeyken; ortalama goriintiileme sayis1 152754.05 olarak belirlenmistir. Videolarin
ortalama JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3, VIQI4 ve VIQI toplam puanlar1 sirasiyla 2.21,
4.09, 4.00, 1.97, 4.82 ve 14.90 olarak saptanmistir. Videolarm %40,8’1i DISCERN
smiflamasma gore orta; %46,8’1 ise GQS siniflamasina gore yiiksek diizeyde

bulunmustur. Videolara ait tanimlayic1 bilgiler Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1
Videolara Ait Tamimlayici Bilgiler (n=250)

N %

Kategori
BLW 102 40,8
Tamamlayici 148 59,2

Yaymlandig iilke
Tarkiye 121 484
Diger 129 51,6
Videonun yaymlandig dil
Tirkce 122 48,8
Diger 128 51,2
Videoda yer alan Kisi
Diyetisyen 31 124
Influencer 142 56,8
Diger 77 30,8
Discern kategori
Iyi 37 148
Orta 102 40,8
Zayif 111 444
GQS kategori
Yuksek 116 46,4
Orta 97 38,8
Diisiik 37 148
Video yaymlanma yih

2020 oncesi 130 52,0
2020 ve sonrasi 120 48,0
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Tablo 2
Videolara Ait Tamimlayici Bilgiler

Parametreler Ortalama S;:g?nz:t Medyan Minimum Maksimum
Video slresi (sn) 495,70 367,36 408,50 24,00 2461,00
Video yaymlanma yili 2019,47 2,11 2019,00 2015,00 2024,00
Goriintiileme sayisi 152754,05 321666,17 49731,50 31,35 2871412,00
Begeni sayisi 1458,04 2988,13 438,50 0,00 27000,00
Begenmeyen sayisi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yorum sayisi 73,97 122,78 24,50 0,00 801,00
JAMA 2,21 0,66 2,00 1,00 4,00
VIQIl 4,09 0,76 4,00 1,00 5,00
VIQI2 4,00 0,72 4,00 2,00 5,00
VIQI3 1,97 0,91 2,00 0,00 4,00
VIQI4 4,82 0,60 5,00 1,00 5,00
VIQI Toplam 14,90 1,93 15,00 8,00 19,00
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Video Kkategorilerine/yaymlanma yilvyaymlandigi iilkeye gore video
istatistiklerinin  karsilastirilmast  Tablo 3/4/7°de belirtilmistir. Video siiresi,
goriintiileme sayis1 ve VIQI2 puani agisindan BLW ve tamamlayict beslenme konulu
videolar arasinda farklilik bulunmustur (p<0,05). Video siresi, yorum sayisi, JAMA,
VIQI1, VIQI3 ve VIQI toplam skorlar1 agisindan 2020 dncesi ile 2020 ve sonrasinda

yayinlanan videolara gére anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3

Video Kategorilerine
Gore Video
Istatistiklerinin
Karsilagtirilmast
BLW Tamamlayic
Parametreler Ortalama S;andart Medyan Minimum Maksimum Ortalama Stimdart Medyan Minimum Maksimum Z P
apma Sapma
Video siiresi (sn) 559.23 405,17 460,00 46,00 246100 451.92 33327 373,50 24,00 1771,00 -2,197 0,028
Video vaymnlanma yils ~ 2019.38 228 2019.00 2015.00 2024.00 2019.53  1.99 2020.00 2015.00 2023.00 -0.407 0.684
Gorintiileme sayist 10958231 256577.28 36221.00 5155.00  2300000,00 182507.54 357558.45 67476.00 31.35 2871412.00 -2.164 0,030
Begeni sayist 1283.88 250122 383.00 13,00 18000.00 1578.07 3284.890 445,00 0.00 27000.00  -0.170 0.865
Begenmeyen sayist 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 1.000
Yorum sayist 69.92 104,51 31.00 0.00 627.00 76.76 134.20 18.50 0.00 801.00 -1,150 0.250
JAMA 2,19 0.70 2.00 1.00 4.00 222 0.63 2.00 1.00 4.00 -0.315 0.753
VIQI1 4.04 0.78 4.00 2.00 5.00 4.13 0.74 4.00 1.00 5.00 -1,077 0.281
VIQI2 3.75 0.70 4.00 3.00 5.00 4.17 0.68 4.00 2.00 5.00 -4.660 0,000
VIQI3 1.97 0.92 2.00 0.00 4.00 1.97 0.90 2.00 0.00 4.00 -0,037 0.970
VIQI4 491 0.40 5,00 2.00 5,00 4,76 0.70 5.00 1,00 5,00 -2,212 0,027
VIQI Toplam 14.70 1.82 15.00 9.00 15,00 15.04 2.00 15.00 8.00 19.00 -1.764 0.078
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Tablo 4
Yayvinlanma Yilina Gore

Video Istatistiklerinin
Kargilagtirilmast
2020 dncesi 2020 ve sonrasi
Parametreler Ortalama S;andart Medyan Minimum Maksimum Ortalama Sanilare Medyan Minimum Maksimum Z P
apma Sapma

Video siiresi (sn) 418,70 339.46 313,50 46.00 2461.00 579.12 379.43 517,50 24.00 1711,00 -3.705 0,000
Goriintiileme sayist 18149990 40757939 5218350 3135 287141200 12161270 18585285 38657.00 510000 881557.00 -1.411 0,158
Begeni sayis1 141122 337737 436,50 0,00 27000.00  1508,77 251257 44250 4.00 18000.00 -0.406 0.685
Begenmeyen sayist 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,000 1,000
Yorum sayist 4894 89.88 14,00 0.00 627,00 101,09 146,14 44,50 0.00 801,00 -3.892 0,000
JAMA 2,03 0,58 2,00 1,00 4,00 240 0.68 2,00 1,00 4,00 -4.387 0,000
VIQI1 398 0,65 4,00 2.00 5,00 422 0.84 4,00 1.00 5,00 -3.560 0,000
VIQI2 4.02 0.72 4,00 2.00 5,00 3,98 0.72 4,00 2,00 5,00 -0.535 0,592
VIQI3 1,53 0.78 2,00 0.00 3.00 245 0.79 3,00 1,00 4,00 -8.029 0,000
VIQI4 478 0.68 5,00 1.00 5,00 4,86 0.49 5.00 2.00 5,00 -0,622 0,534
VIQI Toplam 14,35 1.59 15,00 10,00 17,00 15,50 2,09 16,00 8.00 19,00 -5.704 0,000
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DISCERN/GQS kategorilerine ve videoda yer alan kisiye gore video
istatistiklerinin karsilastirilmast Tablo 5/6/8°de belirtilmistir. Yaymlanma yili, yorum
sayisi, JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3 ve VIQI toplam skorlar1 agisindan DISCERN
kategorileri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Video siiresi, begeni
sayisi, yorum sayisi, JAMA, VIQI1, VIQI 2, VIQI3, VIQI4 ve VIQI toplam skorlar1

acisindan GQS kategorileri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 3
DISCERN Kategorisine Gore Video

Istanstklerinin Karslastirdmast
Iyi Orta Zayif
Stand Stand Stand
Ortal art Med Mini Maksi Ortal art Med Mini Maksi Ortal art Med Mini Maksi
Parametreler P
ama Sapm yan mum mum ama Sapm yan mum mum ama Sapm yan mum mum
a a a

L 5405 4040 4420 24610 4629 3460 3450 17110 5108 3744 4770 17710 03
Video siires: (sn) 4 P 0 80,00 0 5 0 0 24.00 0 5 6 0 46,00 0 08
. . 2021, 2021, 2017, 20240 2019, 2019, 2016, 20230 2018, 2019, 2015, 20230 0,0
Yaymlanma yih oo % To0” oo 0 s 20 507 Too 0 77 292 To07 Too 0 00
T 18603 26212 6556 5681, 110358 12536 28577 3461 5100, 230000 #4% 36806 5621 4, .o 287141 00
) 357 901 400 00 500 499 722 500 00 000 s 840 200 -° 200 83
Bafeni savie 2321, 3258, 8920 500 14000, 1415, 3077, 3875 , .0 18000, 1209, 2779, 4490 o0 27000, 0,0
geni =3y a1 68 o0 °H "9 s e o % 0 o 3 o & 00 55
Hafsersana 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 })g
Yorum sayis: “21’9 ‘33’2 5900 000 627,00 69,70 1373’8 1700 000 801,00 6525 10;"0 2800 000 734,00 ‘:’.',’
JAMA 265 079 200 200 400 225 053 200 100 400 203 064 200 100 300 ?;“)’
VIQI 454 065 500 200 500 427 062 400 200 500 377 078 400 100 500 “’;“)’
VIQR 427 045 400 400 500 425 067 400 300 500 368 071 400 200 500 %f
VIQI3 276 076 300 100 400 205 079 200 000 400 164 088 200 000 300 %’g
VIQI4 497 016 500 400 500 480 069 500 100 500 478 059 500 200 500 %g
VIQI Toplam 1654 130 17,00 1300 1900 1537 165 1500 1000 1800 1392 181 1400 800 17,00 ';3

Yaymlarma yals igin; tyi ile orta 2rasinda; 1y ile zayif arasinga; orta ile zayif arasmda anlamh farklhilidar
Yorum say:: igin; yi tle orta 2raamgda; iyi ile zayif arasmda anfamh farkhiliklar

JAMA xgin; 1yl ile ort2 arazmda; iyl ile zayif araznda; orta ile zayif arasinda anlamh farkhhklar
VIQII igin; iyi ile orta arasmda; iyl ile zzyif arazmda; orta ile zayif arasinda anlamh farkhhklar

VIQI2 igin; iyi ile zayif arazmda; ortz ile zayif arasinda anlamh farkhhklar

VIQI3 igin; iyi ile orta arasmnda; iyi ile zavif arazmda; orta ile zayif arasinda anlamh farkhhklar

26



Tablo 6

GOS Katsgorisine Gore Video
Istatistiklerinin Karsiasarimas:
Yiksek Orta Dasik
Stand i VR Stand . . apo. F Stand Mg S
s Ortala 529 \fedy Minim Maksi Ortals ™2 Medy Mimim Maksi Ortala 29 Medy Minim Maksi
ma an um mum ma an um mum ma an um mum
Sapma Sapma Sapma
Video:siiresi (s5) 54957 34000 0 s600 246100 46201 37781 PO 4600 17700 41504 s0sa7 M0 2600 157300 U
Viginlussi g WO 312 200 B0 ope00 W2 g0 W WD opa00 W12 93 210 20060 5500 U1
Corintilome savie 1509 29340 55353 51000 230000 17125 39816 43134 51550 287141 84363, 10971 52346 , . $45627, 03
ay 899 371 S0 0 000 354 82 00 0 200 12 946 00 -k 0 20
L 19220 33195 6815 180000 12048 29838 3700 000 5705 11074 1950 . 0.0
B iy % e G 1 B - . o0 000 27000 66703 50 1200 590000 91
Bapayi sayia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 b
Vv iy 8341 121,72 3050 000 68800 7041 13463 1800 000 01,00 53,70 8866 700 000 38,00
JAMA 236 066 200 100 400 209 060 200 100 400 203 06 200 100 300 ¥
VIQI 449 050 400 400 500 38 072 400 200 500 346 084 400 100 500 O
VIQR 424 057 400 300 500 391 072 400 300 500 349 08 300 200 500
VIQR 231 089 200 000 400 173 081 200 000 400 154 084 200 000 300 O
VIQH4 497 016 500 400 500 473 071 500 200 500 457 093 500 100 500
VIQI Toplam 1602 137 1600 1300 1900 1423 154 1500 1000 1700 1316 225 1400 800 1700 O

Video siiresi igin: Yiksek ile dogik kalite arasmnda; yitksek ile orta kalite arasnda anlaml farkhhidar
BeZeni sayis igin; Yiksek ile digik kalite arasmda; yikssk fle orta kalite arasmda anlaml farkhhiklar
Yorum says igin; Yiksek ile diguk kalite arasinda; yukssk ile orta kalits arasmda anlamh farkhhiklar
JAMA jgin; Vitksek ile digik kalite arasmda; yiiksek ile ortz kalite araznda anlamh farkhihidar
VIQII igin; Yiksek tle diigik kalite arasmda; yiksek ile oz kalite arasmnda; orta ile digik kalite arasmda anlaml farkhiidar
VIQIZ igin; Yidksek ile diigik kalite arasmda; yiksek ile ortz kalite arazmnda; orta ile diigik kalite arasmda anlamh farklihidar
VIQIZ igin; Yiksek ile diigik kalite arasmda; yiksek ile oz kalite araznda anlamh farkhihklar
VIQI4 igin; Yiksek ile digik kalite arasmda; yiksek ile onz kalite arasinda anlamh farklhihklar
VIQI Toplam igin; Yiksek ile diguk kalite arasmnda; yitksek ile orta kalite arasmda; orta ile digik kalite arasmda anlamh farkhiliklar
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Tablo 7 5 :
Yavnlandigr Ulksye Gore Video Istatistiklerinin
Karglagtomas:

Tiirkiye Diger
Ortalam Standart Medya Minimu Maksimo Ortalam Standart Medya Minimu Maksimun
Parametreler z P
a Sapma n m m a Sapma n m m

Video siiresi (sp) 48135 411,71 32400 2400 246100 30916 32130 465,00 45,00 1711,00 1 9'4 5 0,;)5
Video yaymlanma yilt 201856 196  2018,00 201500 2023,00 202032 188  2021,00 201500 202400 6 6-39 0’30
rocom . 1222290 265573,0 394510 - 21409330 1813860 3653105 647050 28714120 - 0,02

Gérimtilleme sayiz1 1 3 0 3133 0 5 5 0 5100.00 0 2232 6
Begeni sayist 1034,50 2336,11 348,00 0,00 18000,00 185532 3453,19 581,00 17,00  27000,00 3 2-30 0,{)0
BeZenmeyen savist 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 l:(())O
Yorum sayist 76,21 13956 20,00 0,00 801,00 7187 105,13 26,00 0,00 627.00 0 -,:20 0’;7
2 3 = - 0,00

JAMA 1,94 0,45 2,00 1,00 3,00 2, 0,72 2,00 1,00 400 6360
VIQII 3,79 0.68 4.00 1,00 5,00 437 0,72 4,00 2,00 300 ¢ 3-31 0’(?0
VIQR2 412 0,74 4,00 2,00 5,00 3,88 0,68 4,00 3,00 3,00 2 é”6 0,20
VIQIR 147 0,74 1,00 0,00 3.00 244 0,79 3,00 0,00 4,00 3 ):83 0,30
VIOH 474 074 500 100 500 4% 041 500 200 500 o, %
VIQI Toplam 14,14 1,74 14,00 8,00 18,00 15,61 183 16,00 9,00 15,00 6 5' 63 0’(?0
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Tablo 8

Videoda Yer Alan Kisive Gore Video
Istatistiklerinin Karsilasnrimas:
Diyetisyen Inflnenser Diger
Stand Stand Stand
Ortala art Medy Minim Maksi Ortala art Medy Minim Maksi Ortala art Medy Minim Maksi
Parametreler P
ma Sapm an um mum ma Sapm an um mum ma Sapm an um mum
a a a
Video siresi (sp) 34565 21234 20 1400 97600 53698 41369 ‘87 s600 246100 44300 29636 $EO 2400 143000 4
5 2020,1 2021, 20160 20191 2019, 20150 20198 2021, 20150 0,0
Yaymlanma yih W1 g 22 2060 py300 2001 g 20D 2010 apyg00 008 313 2L 20D ap500 W
s 14084 40718 19880 SESL0 214093 16431 34911 53343 , .. 287141 sk 21643 52095 51000 127995 00
Gixtintalame 2y 610 398 00 0 300 251 611 00 L35 To00 s 322 00 0 900 68
g % cong 10265 1930 14855 31512 5113 270000 18097 31433 4740 180000 0,0
Bagani sy asg9 1083 1930 00 szo000 3 2 ALY opg (TN v il T
By st 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 b
Voru sy 2732 4804 900 100 23300 7807 12633 3500 000 801,00 8519 13349 21,00 000 68800 Y
TAMA 213 043 200 100 300 208 064 200 100 400 243 068 200 100 400
VIQI 435 049 400 400 500 388 084 400 100 500 438 054 400 300 500 0
VIQR2 416 069 400 300 500 373 063 400 200 500 4435 066 500 200 500 O
VIQI 200 083 200 100 400 179 051 200 000 400 226 086 200 100 400 o
VIQH 481 075 500 200 500 480 055 500 200 500 48 062 500 100 500
VIQI Toplam 1542 134 1500 1200 1700 1423 190 1400 800 1800 1592 168 1600 1000 1900

Video siresi igin: Diyetisyen ile influgncey, arasinda anlamh farkhhidar

Yaymlanma il igin: Divetisyen ile infiugnces arasmda anlaml: farkhhidar

Bezeni says igin; Divetisven ile influencer arasmdz anlaml farichliklar
TANA icin; Influsnger ile difer arasmda anlamb farkhliklar
VIQII icin; Divetisyen ile inffuencer, arasmda; influencer,ile diSer arasinda anlambh fykhiicar
VIQI2 igin; Divetisyen ile influsncer, arasmda; influsncer ile diZer arannda anlaml farkhhidar
VIQI3 igin; Infiusnces ile diZer arasmda anlaml farkhiiklar
VIQI Toplam igin; Divetizyen ile inflnencer arasmda; influgncer ile diger arasmda anlamh farklihklar

29



Video istatistikleri arasindaki iligkiler Tablo 9’da gdsterilmistir. Tabloya gore
video siiresi ile yorum sayis1 arasinda pozitif yonde orta dizeyde (R=0,491); VIQI2
puani ile yorum sayisi1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (R=-0,172) anlamli

iligski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Video istatistikleri arasindaki iliskiler

R
1. Video siiresi (sn)
p
R
2. Yayinlanma yili
p
R
3. Goriintiileme sayis1
p
R
4. Begeni sayisi
p
R
5. Yorum sayisi
p
R
6. JAMA
p
R
7.VIQI1
p
R
8. VIQI2
p
R
9. VIQI3
p
R
10. VIQI4
p
R
11. VIQI Toplam
p

1

0,158

0,012

0,078

0,221

0,415

0,000

0,491

0,000

0,168

0,008

0,039

0,541

-0,188

0,003

0,243

0,000

-0,200

0,002

0,031

0,629

2
0,158

0,012

-0,124

0,050

-0,020

0,751

0,187

0,003

0,294

0,000

0,279

0,000

-0,013

0,839

0,528

0,000

0,055

0,384

0,401

0,000

3
0,078

0,221

-0,124

0,050

0,753

0,000

0,404

0,000

0,16

0,011

0,167

0,008

-0,029

0,651

0,042

0,509

0,089

0,162

0,104

0,102

4
0,415

0,000

-0,020

0,751

0,753

0,000

0,678

0,000

0,213

0,001

0,211

0,001

-0,106

0,094

0,178

0,005

0,015

0,815

0,128

0,043

5
0,491

0,000

0,187

0,003

0,404

0,000

0,678

0,000

0,179

0,005

0,081

0,202

-0,172

0,006

0,136

0,032

-0,015

0,813

0,037

0,557

6
0,168

0,008

0,294

0,000

0,16

0,011

0,213

0,001

0,179

0,005

0,325

0,000

0,095

0,134

0,34

0,000

0,007

0,907

0,324

0,000

7
0,039

0,541

0,279

0,000

0,167

0,008

0,211

0,001

0,081

0,202

0,325

0,000

0,298

0,000

0,486

0,000

0,341

0,000

0,796

0,000

-0,188

0,003

-0,013

0,839

-0,029

0,651

-0,106

0,094

-0,172

0,006

0,095

0,134

0,298

0,000

-0,016

0,796

0,151

0,017

0,516

0,000

0,243

0,000

0,528

0,000

0,042

0,509

0,178

0,005

0,136

0,032

0,34

0,000

0,486

0,000

-0,016

0,796

0,151

0,017

0,716

0,000

10
-0,200

0,002

0,055

0,384

0,089

0,162

0,015

0,815

-0,015

0,813

0,007

0,907

0,341

0,000

0,151

0,017

0,151

0,017

0,463

0,000

11
0,031

0,629

0,401

0,000

0,104

0,102

0,128

0,043

0,037

0,557

0,324

0,000

0,796

0,000

0,516

0,000

0,716

0,000

0,463

0,000

Tablo i¢in bilgi: Kalin isaretli olanlar, p<0,05 R katsayilari, 0-0,2 ¢ok zayif, 0,2-0,4 zayif, 0,4-0,6 orta, 0,6-0,8 kuvvetli, >0,8

tam, eksi varsa negatif yonde eksi yoksa pozitif diizeyde
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Videolarm DISCERN/GQS kategorilerinin ¢esitli parametreler agisindan
degerlendirilmesi Tablo 10/11°de verilmistir. Tirkiye’de yaymlanan videolarin
%54,5°1 DISCERN kategorisine gore zayif iken diger iilkelerde yaymlanan videolarin
%34,9’u zayif diizeyde bulunmustur (p=0,001). Videoda yer alan kisinin diyetisyen
oldugu videolarin %22,6’s1 DISCERN kategorisine gore zayitken; videoda yer alan

kisinin influencer oldugu videolarin %83,8’1 zay1f bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 10
Videolarim DISCERN Kategorilerinin Cegitli Parametreler Agisindan

Degerlendirilmesi
Video kategorisi X2 B Yaymlanma yih X2 R Yay';lm?:dlgl Xz R Videoda yer alan kisi b.G R
BLW Tamamlayic "2020. 2020 ve Tiirki Diger Diyetisy Influen Diger
1 oncesi sonrasi ye en Ger
fvi 5 - 35 = 16 14
vi 18(17.6) 19(12.8) 9(6.9) 28 (23.3) 2(1.7 Q7.1 7(22.6) (113) (182)
s e e = 16,5 0,00 33 49 333 0,00 17 33 32 620 0,00
Orta 32(314) 70(473) 6377 0,041 51(392) 70(42.3) 61 1 (438) (38.0) "41 1 (548) (232) (675) 58 1
& Shian & = 66 45 = 93 11
Zayf 32(51.0) 59(39.9) 70 (33.8) 59(342) (54.5) (349) 7(22.6) (83.8) (143)
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Tablo 11

Videolarm GOS Kategorilerinin Cegitli Parametreler Agismdan
Degeriendirilmesi

Video kategorisi X R Yaymlanma yih X Yl'“sll;:d'gl X: B Videoda yer alan kisi X R
BLW Tamamlayic _2020. 2020 ve Tiirkiy Diger Diyetisye Influgne Diger
1 oncesi sonrast e n er
Diisiik 3 e B ; ) 44 72 . = 47
isik 37 (36.3) 79(53.4) 51(392) 65(542) 364) (558) 18(58.1) 51(35.9) (61.0)
Orta 48(471) 49031 7242 0002 9¢ss 3861 o0 %t o i 1026 090 13687 63449 o e
Yiiksek 17(16.7)  20(13.5) 200154 17(142) (1159.'.) (1}180) 1(32) 28(19.7) 8(104)
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Bolim 5

Sonuc, Tartisma ve Oneriler

Sosyal medya platformu olan Youtube, Google’ a ait bir Amerikan ¢evrim igi
video paylasim yeridir. Youtube en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarindan
birisidir ve giinliik izlenme sayis1 2 milyar1 agsmaktadir, ortalama her dakika yeni bir
video yuklenmekte ve ortalama bir kullanict giinde en az 15 dakikasini Youtube’da
gecirmektedir (Madathil, Rivera-Rodriguez, Greenstein ve Gramopadhye, 2015).
Youtube saglikla ilgili bircok video barindirmaktadir. Bu videolarm bir kismi
profesyoneller igindir ama 6nemli bir kismi1 genel popiilasyon igin hazirlanmaktadir.
Youtube’da ki bu videolarm kalitesi lizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir ve bu
calismalar genel olarak videolarin igerik kalitesi, uygunluklari, giivenirlikleri ve
egitsel agidan degeri hakkindadir. Chintalapati ve Daruri, yaptiklari1 arastirmada,
Youtube {izerindeki videolarin kullanilabilirlik ve yiiksek erisim kapasitesi
bakimindan olumlu oldugunu ama egitsel igerikli videolarin, igerik kalitesi ve
giivenilirligi  bakimindan egitsel anlamda riskli bulduklarini  belirtmiglerdir
(Chintalapati ve Daruri, 2017).

Youtube gibi sosyal medya platformlar1 anaokullarindan iiniversitelere kadar
birgok O6grenme ortamma da egitici olarak katki saglayabilmektedir. Universite
Ogretim iiyeleri de bilgiyi yaymak i¢in Y outube videolarini potansiyel bir 6gretim araci
olarak kullanmaktadir (Jones ve Cuthrell, 2011). Akademik ihtiyaglarin
karsilanmasinda da Youtube videolar1 kullanilabilmektedir. Etkilesim, paylagim,
eglence gibi ihtiyaglarin yani sira kullanicilarm egitsel gereksinimlerini karsilamak
amaciyla EDU uygulamasi olusturulmustur. Bir¢ok egitim kurumu Youtube’un bu
kanalin1 resmi video paylasim ag1 olarak kullanmaktadir. Youtube’da sadece ders
icerikli egitsel videolarin haricinde 6gretim elemanlarini ve dgrencileri yonlendirmeye
yonelik videolar da oldukga fazladir. Bu platformda ‘media’ baghg altindaki videolar
daha ¢ok haber, etkilesim, paylasim gibi amaclara yoneliktir, egitsel amaclh videolar

ise ‘sosyal medya rehberi’ bagligi altinda bulunmaktadir (Ata ve Atik, 2016).
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Gliniimiizde wuzaktan saglik hizmetleri de gittikge yaygmnlagmaktadir.
Hastalarin uzaktan saglik kurulusu ve personeline ulasimai teletip ve telesaglik olarak
iki baghk altinda gegmektedir. Teletip, dijital rontgenlerin kullanimini, telefonla
yapilan konsiiltasyonlari, video konferansin kullanilmasini ve uzaktan cerrahinin
yapilmasmi dahi saglayan kisaca tibbi bakim ya da hizmetlerin saglanmasi igin
telekomiinikasyon teknolojisinin kullanildigi bir alandir. Video konferans, giivenli
mesajlasma, internet tabanli telefon ve bilgisayar uygulamalar1 tiim bu uzaktan erisim
uygulamalarma dahildir (Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya, 2020). DSO ise telesaghk
tanimini, mesafenin 6nemli bir rol oynadigi saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanan tim saglik uzmanlari tarafindan hastaligin tani, tedavisi ve
onlenmesi ile saglik hizmetinin siirekli bir sekilde gelistirilmesi amaciyla vatandas ve
saglik personeli arasinda iletisimi saglayan uzaktan erisimli bir egitim ag1 olarak
yapmaktadir. Tibbi uygulamalarin erisilebilirliginin ve kalitesinin gelismesinde teletip
ve uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin degerlendirmesini, teshisi, tedavisi, takibi ve
bakimini saglayarak rol oynamaktadir. Hastalarin daha erken tedavi almasi, tedaviye
daha iyi uyum saglamasi ve kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin yasam kalitesi tibbi
erisilebilirligin  gelismesiyle iyilestirilmektedir (Dogramaci, 2020). Teletibbin
ilerlemesinde Onemli rol oynayan bir diger unsur da hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Uzaktan saglik hizmetinin tilke saglik sistemine entegre edilmesi ve
toplum tarafindan benimsenmesi i¢in  Oncelikle hastalarm  beklentileri
karsilanabilmelidir. Yapilan bu ¢alisma teletip kullanimindan hastalarin biiytik 6l¢iide
memnun olduklar1 sdylenmektedir. Teletipla birlikte hastalik tanisi, teshisi, kontrolii
ve takibi bircok hekim tarafindan es zamanli (senkron) bir sekilde saglanabilmektedir.
Bu uygulamalarin ekonomik olmasi, beklentileri karsilamasi ve saglik hizmetlerine
erisimi artirmasi gibi gerekgelerle hastalar tarafindan oldukga tercih edilmektedir
(Sungur, 2020).

Teknolojik gelismeler saglikta da dijitallesmeye sebep olmaktadir. Pek ¢ok
doktor sosyal medyada bir hastalik, semptom veya ila¢ hakkinda bilgilendirme
videosu ya da yazili paylasimda bulunmaktadir. Bu videolar reklam veya bagka
nedenler i¢in kullanilsa da amaci egitsel i¢erikli olmas1 yoniindedir. Bu ylizden icerik
tireticisinin giincel olmayan bilgileri sunmasi, yanlis bilgi vermesi ya da menfaat i¢in
yanlis yonlendirme yapmasi gibi pek ¢ok duruma da sebep olabilmektedir.

Youtube’un egitsel anlamda faydali yanlarmnm yani sira olumsuz bir yani da budur.
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Fakat olumlu yanlarma bakildiginda Youtube platformundan bir konuda tecriibesiz
veya bilgisiz olan izleyiciler oldukca yararlanabilmektedir (Madathil, Rivera-
Rodriguez, Greenstein ve Gramopadhye, 2015).

Ek gida konusuyla ilgili Youtube’da oldukg¢a video bulunmaktadir. Bilgi sahibi
olmayan ve tecriibesiz olan anne ve babalar i¢in oldukca faydali olabilecek videolar
bulunmaktadir. Ek gida konusunda hekimlerden, diyetisyenlerden ve diger saglik
profesyonellerinden yardim alinabilmektedir fakat gelisen dijital ¢agda Youtube
platformu gibi sosyal medya platformlarinda da oldukg¢a bilgi bulunmaktadir. Youtube
uzerinde c¢ok fazla video bulunmaktadir fakat bu videolarin dogrulugu, giivenilirligi
ile ilgili daha 6nce yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Youtube’da 6zellikle son
yillarda saglik profesyonellerinin de icerik iiretmesiyle ek gida hakkinda doktor ve
diyetisyenler tarafindan ¢ekilmis videolar bulunmaktadir.

Calismamizdaki verilere baktigimiz zaman, videolarm %30,8’1 hekimlerin ve
saglik profesyonellerinin bulundugu diger kategorisine ait iken, diyetisyenler bu
videolarin sadece %12,4’linde yer almaktadir, %56,8 ile en fazla video Influencer
kategorisinde bulunmaktadir. Influencer kategorisi bireysel kanallar haricinde hastane
kanallarini, tiniversite kanallarin1 ve dernek kanallarini da icermektedir. Youtube’da
ek gida ile ilgili 6zellikle annelerin ¢ektigi videolar ¢ogunluktadir. Anneler kendi
hekimlerinin 6nerilerini ve kendi tecriibelerini videolarda aktarmaktadir. Genel olarak
bu videolarin igerigi ek gidada yapilan dogrular1 ve yanlislari, ek gidada alinmasini
onerdikleri iirlinleri, ek gidaya ka¢ yasinda baglanmasi gerektigi ve kendi
bebeklerindeki deneyimlerinin nasil oldugu seklindedir. Hekimlerin videolar: da kendi
kanallar1 ya da bagli olduklari kurum ve kurulus kanallar1 iizerinden paylasilmakta ve
oldukca fazladir. Influencer olan annelerin videolar1 daha cok tecriibe iizerineyken,
hekimlerin videolar1 genel olarak daha akici ve bilgi aktariminin daha ¢ok oldugu
videolardir. Diyetisyenlerin videolar1 ise hekimlere ve Influencer’lara gore daha az
sayidadir. Diyetisyenlerin videolar1 da ayn1 hekimlerin videolarina benzer sekilde daha
akict ve bilgi aktarimmin daha ¢ok oldugu videolardir. Benzer ¢aligmalara bakildig:
zaman Botoks videolarinin degerlendirildigi bir ¢calismada saglik calisanlar tarafindan
yiiklenen videolarin %43 oraninda oldugu bildirilmistir (Wong, Doong, Trang, Joo ve
Chien, 2017). Spondiloartrit videolarmin incelendigi baska bir ¢alismada videolarin
%62’ sinin saglik profesyonelleri tarafindan yiiklendigi belirtilmistir (Elangovan,

Kwan ve Fong, 2021). Dis tedavisiyle ilgili bir calismada ise videolarin %94.7’sinin
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hekimler tarafindan bireysel olarak yiiklendigi belirtilmistir (Hatipoglu ve Gas, 2020).
Fibromiyalji videolarinin incelendigi baska bir ¢aligmada ise videolarm ¢ogunlukla
doktorlar (%28) tarafindan yiiklendigi bildirilmistir (Ozsoy-Unubol ve Alanbay-
Yagci, 2021). Bir baska ¢alismada biyolojik ilaglarin yan etkilerini anlatan videolar
incelenmis ve %33.8” inin mesleki kuruluslar ve hekimler tarafindan yiiklendigi
belirtilmistir (Zengin ve Onder, 2020). Anakinra self-enjeksiyonunun incelendigi
baska bir caligmada ise videolarin %356.9’u doktorlar tarafindan yiiklenmistir
(Pamukcu ve izci Duran, 2021). Ortodonti tedavisiyle ilgili bir baska calismada
videolarin %50’ sinin bir egitim kurumu tarafindan yiiklendigi ve izleyicilerin de %25’
inin ortodontistler oldugu belirtilmistir (Yavuz, Buyuk ve Genc, 2020). Bu ¢alismalara
bakildiginda hekimler, saglik profesyonelleri tarafindan yiliklenen videolarmn orani
bizim ¢aligmamizdaki sonuca yakin veya daha yiiksektir.

Calismamizda videolarm %40.8’1 DISCERN simiflamasina gore orta kalitede
bulunmustur bunun nedeni ise genel olarak videolarda yaymlar ve ¢alismalar gibi
ulagilabilir ve kullanisli referans kaynaklarmm olmayis1 ve tartismali konularin
cogunlukla ele alinmamasindan kaynaklanir. Bunlara ek olarak bazi videolarda
bilgilerin tarafsiz olmayis1 da s6z konusudur bu da videolar %44.4’tiniin DISCERN
smiflamasma gore zayif kalitede bulunmasmi agiklamaktadir. Videolarm GQS
smiflamasma bakildiginda %46,8’1 ise yiiksek kalitede bulunmustur. Ortalama ve
diisiik kalitede olan videolar bulunsa da incelenen videolarin geneli iyi kalitededir. Bu
videolarda bazi konulara deginilmese de bircok 6dnemli noktaya deginilmistir ve bu
sayede izleyiciler i¢in kullanish olarak yiiksek kalitede bulunmusglardir. Pamukgu ve
arkadaslarinin anakinra self-enjeksiyonunu gdsteren videolar1 inceledikleri ¢calismada,
bu videolarm %43.1° inin yiiksek kalitede, %35.3” iiniin orta kalitede oldugu ve
ortalama DISCERN skorunun 49, GQS skorunun ise 3 oldugu bildirilmistir (Pamukgu
ve Izci Duran, 2021). Eniirezis nokturna hakkinda yayinlanan videolarm GQS
puanlamasiyla degerlendirildigi bagka bir calismada videolarmn %58’ 1 diisiik kalitede,
%16’ s10rta kalitede ve %26’ s1 yiiksek kalitede bulunmustur (Toprak ve Tokat, 2021).
Bu calismalara bakildiginda yiiksek kalitede bulunan videolarin biiyiik ¢ogunlugunun
hekimler veya tibbi personeller tarafindan yaymlanmis oldugu bu sebeple de video
kalitelerinin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir (Pamuk¢u ve izci Duran, 2021).
Baska bir ¢aligmada degerlendirilen videolarin GQS’ a gore %48.2’si yiiksek kalitede,

%17.9’u orta kalitede ve %33.9’u diislik kalitede bulunmustur (Kocyigit, Nacitarhan,
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Koca ve Berk, 2019). Iki bagimsiz {irologun eniirezis ile ilgili videolar1 degerlendirdigi
bir calismada sirasiyla 0.84, 0.86, 0.85 olmak iizere JAMA, GQS ve DISCERN
puanlar1 agisindan iyi bir uyum bulunmustur. JAMA skoru i¢in >3 hedeflendiginde
videolarin sadece %5.9’unun kaliteyi karsiladig1 belirtilmistir. Video uzunluklar: ile
GQS ve DISCERN puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken,
JAMA puanlariyla bir iliski gézlemlenmemistir. Begeni, yorum sayisi, goriintiillenme
sayis1 gibi diger video Ozellikleriyle kalite arasinda bir korelasyon bulunmamustir.
Kalite 6lgekleri kendi aralarinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Videonun siiresi ile GQS, DISCERN puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (Toprak ve Tokat, 2021). Baska bir ¢aligmada video parametreleri
gruplar igerisinde karsilastirildiginda giinliik izlenme sayisi, giinliik begeni sayis1 ve
giinlik yorum sayisi i¢in anlamli bir fark bulunamamistir giinliik begenmeme
sayisinda ve DISCERN puanlarinda anlaml farkhiliklar bulunmustur (Kocyigit,
Nacitarhan, Koca ve Berk, 2019).

Calismamizda videolarin siiresi, goriintiilenme sayis1 ve bilgilerin dogrulugu
ele alindiginda BLW ve tamamlayici beslenme videolar1 arasinda farklilik
goriilmektedir. 2020 6ncesi ve 2020 sonrasinda yayinlanan videolara bakildiginda
2020 sonrasi yaymlanan videolarm JAMA,VIQI1, VIQI3 ve VIQI toplam skorlar
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum giiniimiize yaklastikca video
kalitesinin arttigmi, giincel videolarm kalitesinin daha iyi oldugunu goéstermektedir.
Youtube iizerindeki videolar toplum igerisinde degerlendirilmesi goéruntulenme,
begeni ve yorum sayist gibi kriterler lizerinden degerlendirilmektedir. DISCERN
kategorisine gore video istatistikleri karsilastirildiginda yaymlanma yili, yorum sayisi
JAMA, VIQI1, VIQI2 VIQI3 ve VIQI toplam skorlar1 i¢in anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu veriler bize giincel videolarin kalitesinin daha iyi oldugunu ve kalite
iyilestik¢e izleyicilerin videolara daha fazla etkilesim verdigini gostermektedir. GQS
kategorisine gore video istatistikleri karsilastirildiginda ise video siiresi, begeni sayisi,
yorum sayisi, JAMA, VIQI1, VIQI2, VIQI3, VIQI4 ve VIQI total skorlar1 i¢in anlaml1
farklhiliklar bulunmustur. Bu veriler ise videonun siiresi arttikca icerdigi bilgi
miktarmm daha fazla olmasi ile agiklanabilir ve izleyiciler kalitesi yuksek olan
videolara begeni ve yorum yapma gibi etkilesimlerde bulunarak dogru degerlendirme

yapabilmektedir.
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Yapilan bir caligmada DISCERN, VIQI1, VIQI2, VIQI3, VIQI4 ve VIQI5’in
yiiksek igerikli video grubunda diisiik igerikli gruba gore 6nemli oranda daha yiksek
bulundugu belirtilmistir. DISCERN skoru ile VIQI1 arasinda gii¢lii bir korelasyon
bulunurken, DISCERN skoru ile VIQI2 arasinda orta diizeyde bir korelasyon
bulunmustur. Goriintiilenme orani ile DISCERN ve toplam igerik puani arasinda bir
korelasyon bulunamaz iken goriintiilenme orani ile total VIQI skoru arasinda pozitif
bir korelasyon bulundugu sdylenmistir (Niliifer, Ozge ve Mutlu, 2020). Bu ¢alismada
bilgi akisi, bilgi dogruluguna kiyasla videonun kalitesi ilizerinde daha belirleyici
olmustur. Yapilan bagka bir calismada yetiskin ortodontisiyle ilgili incelenen
videolarin %65°1 diistik kalitede, %35°1 ise yiiksek kalitede bulundugu belirtilmistir.
Yiiksek icerige sahip videolarin siiresinin Onemli Ol¢liide daha fazla oldugu
bildirilmistir. Videolarm siiresi ile izlenme sayis1 ve siiresi ile izlenme orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulundugu belirtilmistir. Zengin
icerige sahip videolarm VIQI puanlari da daha yiiksek bulunmustur. VIQI puanlarinin
tek tek karsilastirilmasinda ise anlamli bir fark bulunmadigi sdylenmistir. Videolarin
VIQI puanmin 20 iizerinden 16,05 ile yiiksek sayildigi, giivenilirlik puaninin 5
Uzerinden 3,07 ile orta-yiiksek olarak degerlendirildigi ifade edilmistir (Yavan ve
Gokee, 2022). Yapilan baska bir calismada yiiksek igerikli ve diisiik icerikli video
gruplar1 arasinda toplam VIQI puani agisindan fark bulunmamistir. VIQI ile toplam
icerik puami arasinda orta diizeyde bir korelasyonun bulundugu belirtilmistir.
Videolarn siiresinin toplam i¢erik puaniyla en yiiksek korelasyonu gdésteren parametre
oldugu bildirilmistir. VIQI puani, video siiresi, yorum sayisi ve beg§enmeme sayisinin
toplam icerik puam lizerinde onemli bir etkisinin oldugu sdylenmistir (Lena ve
Dindaroglu, 2018). Yapilan bir baska ¢alismada diisiik kaliteli videolara gore yuksek
kaliteli videolarin begeni sayisi, yorum sayis, video siireleri ve etkilesim indeksi daha
yiiksektir. Zayif igerige sahip grupla kiyaslandiginda, zengin igerikli grup daha fazla
DISCERN puanma, GQS puanina, toplam igerik puanina ve toplam VIQI puanlarma
sahip oldugu belirtilmistir. Videonun y1l1 haricinde geri kalan videolarm 6zellikleri ile
videolarn puanlanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur. DISCERN puani, GQS puani, toplam VIQI puani ve toplam icerik
puanlarinin da kendi aralarinda anlamli derecede pozitif korelasyona sahip oldugu
belirtilmistir (Albayrak ve Biiyiikcavus, 2023). Yapilan baska bir calismada ise

ortodonti tedavisiyle alakali izlenen videolarm 9%25.75°1 orta kalitede, %74.24’i
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diisiik kalitede iken yiiksek kalitede video bulunmadigi belirtilmistir. VIQI toplam
puaninin orta kalitede igerik kategorisinde diisiik icerik kategorisine gore dnemli
oranda daha fazla bulundugu belirtilmistir. Toplam igerik puanmin ise VIQI, video
sliresi, begeni sayisi, izlenme siiresi ve izlenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli korelasyonun bulundugu da belirtilmistir (Hatipoglu ve Gas,
2020). Videolarin %51.25’inin yiiksek kalitede, %30’unun orta kalitede ve
%18.75’inin zayif kalitede bulundugu belirtilmistir. Yiiksek kalitede bulunan
videolarin begeni sayisi, yorum sayis1 ve goriintiilenme sayis1 gibi video etkilesim
indeksinin orta ve zayif kalitedeki videolara gore 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Yavuz, Buyuk ve Genc, 2020). Ortodonti tedavisiyle ilgili yapilan bir
calismada yiiksek kalitede olan videolarm, zayif kalitede olan videolara gore bilgi
icerigi ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Yiksek kalitede olan videolarin, DISCERN
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur ve GQS skoruyla yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir, igerik puani ile ise orta diizeyde bir korelasyon bulundugu sdylenmistir.
DISCERN skoru yiiksek olan videolarm bilgi kalitesi ve bilgi dogrulugunun daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kuru ve Erken, 2020).

Bir calismada videolardaki bilgi akisina bilgilendirici gorsellerin eklenmesinin
kalite ve i¢erik puanini artirdigi ifade edilmistir. Yiiksek kalitede olan videolarm video
akigmin, kalitesinin, video baslhiginin tutarlilik diizeyinin ve bilgi dogrulugunun diisiik
kalitede olan videolara gore daha yiiksek oranda bulundugu séylenmistir. Total VIQI
puani da yiiksek kalitede olan videolarda daha yiiksek oranda bulunmustur (Sezici,
Gediz ve Dindaroglu, 2022). Baska bir ¢caligmada ise bu verilerin aksine, yiiksek
kalitedeki ve zayif kalitedeki videolar arasinda total VIQI puaninda herhangi bir farka
rastlanmadig1 soylenmistir. Bu c¢alismada yiliksek kalitedeki videolarin diisiik
kalitedeki videolara gbre video siiresinin, bilgi igeriginin, yorum sayisinin, izlenme
sayisinin ve etkilesim indeksinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lena ve
Dindaroglu, 2018). Baska bir ¢calismada videolarm kalitesi ve siiresi arasindaki iliski
incelenmistir. Ovenden ve arkadaslar1 video kalitesiyle videonun uzunlugu arasinda
anlamli bir iligki bulamamiglardir (Ovenden ve Brooks, 2018). ReFaey ve arkadaslar1
da benzer bir sonug elde ederek videonun siiresi ile kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir (ReFaey ve arkadaslari, 2018). Ritterberg ve arkadaslar1 ise en
yiiksek GQS’ a sahip olan yiiksek kalitedeki videolarin diger videolara gore daha uzun

stireye sahip oldugunu bulmustur (Rittberg, Dissanayake ve Katz, 2016). Benzer sonug
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elde eden bir diger ¢calismada ise video kalitesi ile video uzunlugu arasinda da pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Zengin ve Onder, 2020). Bizim ¢alismamizda
video istatistikleri arasindaki iligkilere bakildigi zaman video siiresi ile yorum sayisi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir bunun
sonucunda da video siiresi uzadik¢a icerdigi bilginin daha fazla olacagi ve video
kalitesinin artarak izleyicilerin videoya daha fazla etkilesim verecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizdaki bir diger verilere baktigimiz zaman JAMA ve VIQI3 skorlar1
icin influencer ile diger arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. VIQI1, VIQI2 ve
VIQI toplam skorlar1 i¢in diyetisyen ile influencer arasinda ve influencer ile diger
arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Videoda yer alan kisinin diyetisyen oldugu
videolarin %22,6’s1 DISCERN kategorisine gore zayif bulunurken videoda yer alan
kisinin influencer oldugu videolarn %83,8’1 zayif bulunmustur. Bu verilerin
sonucunda diyetisyenlerin ve diger kategorisine ait videolarinin influencer videolarina
gore daha kaliteli oldugu bulunmustur. Diyetisyen ile diger arasinda anlamli fark
bulunmamasmin sebebinin ise diger kategorisinin saglik profesyonelleri, hastane ve
derneklerden olusmasindan kaynakli oldugu disiinilmistiir. Abdominal aort
anevrizmalarinin incelendigi bir ¢aligmada incelenen videolarin %78’1 egitici nitelikte
bulunmustur. Videolarm %14°l hasta referanslar1 ve %8’1 haber programlarindan
olugmaktadir. Bu ¢alismada incelenen videolarin %41 inin zayif kategoride, %3 1’inin
cok zayif kategoride, %25’inin orta derecede faydali ve %2’sinin de cok faydal
kategoride bulundugu sdylenmistir. Damar cerrah1 kaynaklarma goére hekim
olmayanlarin hazirladig1 videolarin anlamli derecede daha popiiler bulundugu
belirtilmistir. Video gii¢ endeksi (VPI) video popiilerliginin bir 6lgegidir ve bu
calismada en yiiksek VPI degerlerine sahip videolarin diisiik giivenilirlik puanlarina
sahip oldugu bildirilmistir (Radonjic, Hing, Harlock ve Naji, 2020). Tip mide
ameliyat1 videolarinin izlendigi baska bir calismada VPI skorunun yiiksekligi ile diistik
JAMA ve DISCERN degerleri arasinda bir iligki oldugu sdylenmistir. Videolarin
%31’inin hastalar tarafindan ¢ekildigi belirtilmistir. Universite kurumlarma bagli olan
bir doktor tarafindan yiiklenen videolarin DISCERN, JAMA ve GQS puanlarinin
anlamli derecede yliksek ¢iktig1 soylenmistir. Hastalar tarafindan yiiklenen videolarin
tiniversite kurumlarma bagli olan bir doktor tarafindan yiliklenen videolara gore
VPI’un daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir. VPI ile JAMA ve GQS puanlar1 arasinda ise

negatif korelasyonlarin bulundugu belirtilmistir (Ferhatoglu, Kartal, Ekici ve Gurkan,
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2019). Bu galismada hekim olmayan insanlarm videolar: daha popiiler oldugu gibi
bizim c¢aligmamizda da en fazla Influencer’larin videolar1 yer almaktadir.
Diyetisyenlerin yer aldigi videolarin Influencer’lara kiyasla daha kaliteli oldugu
sonucuna benzer olarak hekimlerin yer aldigi videolarin kalitesi daha yliksek
bulunmustur. Calismamizda videolarin DISCERN/GQS kategorilerinin ¢esitli
parametreler agisindan degerlendirilmesi ele alindiginda Tiirkiye’de yayimnlanan
videolarin %54,5’1 DISCERN kategorisine gore zayif bulunmustur, diger iilkelerde
yayinlanan videolarin ise %34,9’u zayif diizeyde bulunmustur bunun sonucunda
Tiirkiye’de ¢ekilen videolarin yabanci videolara gore kalitesinin biraz daha koti
oldugu diistiniilmiistiir.

Bu c¢alismanin giiclii ve zayif yanlarma bakacak oldugumuzda, giiclii yani
videolar tek bir kisi tarafindan incelendigi icin karsilastirma yaparken ayni bakis
acisindan degerlendirilmis olmasidir. Zayif yani ise incelemenin kontroliiniin
olmamasindan dolay1 validasyonunu da azaltmis olmasidir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
diger Ozelligi de Tamamlayic1 beslenme ve BLW hakkindaki Youtube videolarini
inceleyen bagka bir ¢alisma olmamasidir. Calismanin kisitliliklari ise siirekli degisen
ve gelisen bilgiler esliginde Youtube’da bilgiyi takip etmekte zorlanilip, geri
kalmabilecegi yoniindedir. DISCERN, GQS, JAMA ve VIQI gibi siibjektif
degerlendirmeler kullanilmis olsa da tek bir kisi tarafindan yapilan bu degerlendirme

yine de kisiye bagli olarak kabul edilebilir.
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