Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve OKB Tedavisi ile Tlgili YouTube Videolarinin

Kalite ve Giivenilirlik Analizi
OZET

Internet, bireyler arasinda énemli ve popiiler bir saglik bilgisi kaynagidir. YouTube, diinya
capinda en sik kullanilan sosyal medya platformlar1 arasinda yer almaktadir. Bir¢cok c¢aligma,
YouTube videolarindaki saglik bilgilerinin kalitesinin diisiik oldugunu ve birgok YouTube
kullanicisinin bu tiir bilgileri izledigini bildirmistir. Bu ¢aligma, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve tedavisi hakkinda en ¢ok izlenen videolarin kalitesini ve giivenilirligini belirlemeyi
amaclamaktadir. 15 Eylill 2024'te YouTube'da "obsesif kompulsif bozukluk, OKB, obsesif
kompulsif bozukluk tedavisi ve OKB tedavisi" terimleri arandi. Video 6zellikleri (videonun
stiresi, begeni sayisi, yorumlar, goriintiilemeler) ve yiikleme kaynaklar1 not edildi. Kalite ve
giivenilirlik, Tiiketici Saghg: Bilgileri i¢in Kalite Kriterleri (Quality Criteria for Consumer
Health Information-DISCERN) arac1 ve Global Kalite Olcegi (GKO) ile degerlendirildi.
Toplamda 126 adet en ¢ok izlenen YouTube videosu degerlendirildi ve sonrasinda dislama
kriterleri uygulandi. Mevcut calismada OKB ve OKB tedavisi ile ilgili YouTube videolarinin
%31,8'inin ¢ok kotii veya kotl, %31,8'inin orta ve %36,4'liniin iyi veya milkemmel oldugu
belirlendi. Bulgularimiz, saglik hizmeti saglayicilart tarafindan yiiklenen YouTube
videolarinda DISCERN (p = .004) ve GQS (p = .000) puanlarinin, bagimsiz kullanicilar
tarafindan yiiklenen videolara gore Onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu ortaya koydu.
DISCERN puanlar1 ile video siiresi ve popiilerlik endeksleri (begeniler, yorumlar,
goriintiilenme orani, Video Begenme Orani (VBO) ve Video Gii¢ Indeksi (VGI) arasinda bir
iliski yoktu. Ancak, goriintiilenme orani, begeni sayis1 ve VGI, orta videolarda diger gruplara
gore onemli l¢lide daha yiiksekti (p < 0,05). YouTube gibi platformlar, ruh sagligi egitimi igin
onemli kamu kaynaklar1 haline gelmistir. Tibbi videolarin etkisini artirmak igin, ¢cabalar daha
kisa video uzunluklar1 ve yeterli yiiksek kaliteli icerii korumaya odaklanmalidir. Igerik
kalitesini ve video uzunlugunu optimize etmek, saglik profesyonelleri aracilifiyla birincil

saglik bilgi kaynaklar1 olarak saglik ile ilgili videolarin etkinligini 6nemli dl¢lide artirabilir.
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GIRIiS

Internet ve sosyal medya, modern yasamim ayrilmaz bir pargasi haline gelmis ve saglik
hizmetleri de dahil olmak iizere bir¢ok alan1 6nemli dlciide etkilemistir. Bireyler, saglikla ilgili
konularda bilgi ararken giderek daha fazla sekilde interneti birincil kaynak olarak
kullanmaktadir (Madathil et al., 2015). YouTube, herkesin video yiikleyip izleyebildigi yaygin
olarak kullanilan bir video paylagim platformudur ve bu platformda 6nemli miktarda tibbi igerik
yer almaktadir (Sanchez Bocanegra et al., 2017). YouTube gibi platformlar, psikoegitimsel
potansiyelleriyle dikkat c¢ekmis ve bu mecralarda saglik bilgisi paylasiminin daha
yapilandirilmis bir sekilde sunulmasi gerekliligini ortaya koymustur (Godwin et al., 2017).
Ancak, saglikla ilgili bilgilerin kalitesi konusunda hala énemli endigeler bulunmaktadir, yanlis
veya yaniltic1 igerikler izleyiciler agisindan risk olusturabilir (Madathil et al., 2015). Son
yillarda yapilan arastirmalar, psikotik bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), duygudurum bozukluklar1 ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi bazi1 ruhsal
rahatsizliklarla ilgili YouTube videolarinin kalitesini incelemistir (Alsabhan et al., 2024;
Kumar & Jha, 2018; MacLean et al., 2017; Ward et al., 2020). Obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) ile ilgili videolar da YouTube’da yaygin olarak bulunmakta ve bazilar1 milyonlarca kez
izlenmektedir. Arastirmalar, OKB hastalarinin semptomlarinin baglamasindan tedavi almaya
kadar gecgen siirenin 8§ ila 17 y1l arasinda olabilecegini gostermektedir (Hirschtritt et al., 2017).
Klinik uzmanlar tedavi 6nerdiginde, hastalar ve aileleri onerilen tedavilere dair ek bilgileri
internette, ozellikle de YouTube iizerinden arayabilmektedir. Literatiirde, YouTube’da OKB
ile ilgili videolarn kalite ve giivenilirliginin diisiik oldugu bildirilmistir (Kaya et al., 2021).
Dogru ve giivenilir bilgiler, bireylerin farkindaligini artirabilir ve profesyonel yardim arayisini
tesvik edebilirken; yaniltict igerikler, OKBIi bireylerde yardim arama davraniglarini olumsuz
etkileyebilir. Ozellikle, bireysel kullanicilar tarafindan yiiklenen videolar ile saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan igerikler arasinda kalite farki olup olmadigin
degerlendirmek onem arz etmektedir. Bu g¢alisma OKB ve tedavisi ile ilgili YouTube
videolarinin kalitesini ve giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir, bu konu, halk saglig:

acisindan oldukga biiyiik bir dneme sahiptir.
YONTEM

15 Eyliil 2024 tarihinde, YouTube’da su anahtar kelimeler kullanilarak bir arama yapilmistir:

“obsessive compulsive disorder”, “obsessive compulsive disorder treatment”, “OCD” ve “OCD

treatment”. Arama filtreleri “diinya genelinde” ve “tiim kategoriler” olarak ayarlanmus,



sonuclar “en popiiler” (en ¢ok izlenen) videolara gore siralanmistir. Diglama kriterlerine gore
asagidaki tiirdeki videolar analiz disinda birakilmistir: 30 saniyeden kisa videolar, alakasiz
icerikler, Ingilizce disindaki dillerde olanlar, yalmzca ticari amagh videolar ile ses ve goriintii
icermeyen videolar (Bkz. Sekil 1). Ayni kaynak tarafindan yiliklenmis ¢ok boliimlii serilerde,
her video ayri bir igerik olarak degerlendirilmistir. “En ¢ok izlenen” filtresi, halkin yogun
ilgisini ¢eken videolar1 belirlemek amaciyla 6zellikle tercih edilmistir. Sonugta, dahil edilme
kriterlerine uyan ilk 100 video secilmis, bu siirecte toplamda 126 videodan olusan bir 6rneklem
elde edilmistir, bu 6rneklem biiyiikliigii, onceki aragtirmalara dayali olarak saglam istatistiksel

analizler i¢in yeterli kabul edilmistir (Barlas et al., 2023; Li et al., 2019).

Uygun bulunan her video, yedekleme amaciyla giivenli bir sekilde arsivlenmistir. Giivenilirligi
saglamak i¢in iki aragtirmaci, ilk aramalar1 bagimsiz olarak gergeklestirmistir. Ardindan, 5 yili
askin tip egitimi almus bir tip 68rencisi ile deneyimli bir psikiyatrist, videolar1 bagimsiz sekilde
inceleyerek degerlendirmistir. Arastirmacilar arasi giivenilirlik degerlendirildi ve istatistiksel
analizler i¢in degerlendiricilerin puanlarinin ortalamasi kullanildi. Videolar, saglik hizmeti
saglayicilart veya bagimsiz kullanicilar gibi kaynaklarina gore kategorize edildi ve ayrica
icerigine gore drnegin semptomlar (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi 5.
Baski, 2013: DSM-5’e gore obsesyon ve kompulsiyonlar) veya OKB icin farmakolojik
tedaviler gibi simiflandirildi. Kaynagina bakilmaksizin tiim videolar1 degerlendirmek igin
Tiiketici Saglig1 Bilgileri i¢in Kalite Kriterleri (DISCERN) ve Global Kalite Ol¢egi (GKO) gibi
standartlastirilmig araglar kullanildi. Her bir video i¢in URL, dakika cinsinden siire, yliklenme
tarithinden bu yana gegen giin sayisi, yiikleme kaynagi, goriintiilenme sayisi, ‘begeni sayist’ ve

‘yorum sayist’ dahil olmak tizere ayrintili veriler kaydedildi.

Ek popiilerlik metriklerinden 6rnegin goriintiilenme orani (gilinliik goriintiilenme say1si), video-
begeni orant (VBO = 100 x begeni sayis1 / (begeni sayist + begenmeme sayisi)) ve video gii¢
indeksi (VGI = VBO x gériintiilenme oran1 / 100) gibi hesaplandi. VGI, 6zellikle yiikleme tarihi
degiskenligini ayarlamada faydali oldu ve videonun popiilerligi i¢in sadece ham goriintiilenme
sayisindan daha kesin bir 0l¢lim sundu. Daha onceki arastirmalarda dogrulanmis olan bu
metrikler, standartlagtirilmig bir kalite ve giivenilirligin degerlendirilmesini saglar (Moon &
Lee, 2020). Degerlendirme kriterleri, bilgisel uygunluk, amacin netligi, kaynagin seffafligi ve
izleyiciler i¢in egitici deger gibi parametrelere odaklandi. Videolarin kalitesini ve
giivenilirligini belirlemek icin DISCERN ve GKO'yii uyguladik. Bu 6lgme araglar1 dnceki
caligmalarda yaygin olarak kullanilmis olup, video paylasim platformlarindaki tibbi konularin

kalitesini ve giivenilirligini degerlendirmek i¢in giivenilir araglar olarak kabul edilmektedir.



Ol¢cme Araclar

Tiiketici Saghg Bilgileri Icin Kalite Kriterleri (DISCERN): DISCERN anketi, tiiketicilerin
yazili saglik bilgilerinin, 06zellikle de tedavi segenekleriyle ilgili bilgilerin kalitesini
degerlendirmelerine yardimei olmak i¢in gelistirilmistir. DISCERN araci, 1-5 puanlik bir
Olcekte ("¢ok kotii"den "miikemmel"e) derecelendirilen 16 soru igerir; daha yiiksek puanlar
daha iyi kaliteyi yansitir. Anket ii¢ boliime ayrilmistir: birinci boliim, kaynagin giivenilirligini
degerlendiren sekiz soru, ikinci boliim, sunulan tedavi segeneklerinin 6zelliklerini
degerlendiren yedi soru ve son soru, kaynaklarin genel bir kalite derecelendirmesini saglar. Bu
caligmada, DISCERN arac1 videolar1 bes kalite sinifina ayirmak i¢in kullanildi: miikemmel (63-
75 puan), iyi (51-62 puan), orta (39-50 puan), kotii (27-38 puan) ve ¢ok kotii (16-26 puan)
(Charnock et al., 1999).

Genel Kalite Ol¢egi (GKO)

Videolarin kalitesini degerlendirmek icin GKO kullanildi. Bu élgme araci, sunulan bilgilerin
netligini, akis kalitesini ve kullanilabilirligini degerlendirir. GKO, hasta igeriginin kalitesi, bilgi
kapsami ve kullanighilig1 6lgmek i¢in 5 puanlik bir Likert 6lgegi kullanir. 1 puan, az veya hig
yararli bilgi icermeyen ve kotii kullanilabilirlige sahip kotii kaliteyi yansitir. Buna karsilik, 2
puan, hastalar i¢in smirl faydast olan ve igerikte dnemli bosluklar bulunan genellikle kotii
kaliteyi yansitir. 3 puan, orta kaliteyi gdsterir; bu videolar, baz1 6nemli konular1 atlayarak kritik
bilgileri yeterince tartisir, hastalar icin bir sekilde yararli olur. 4 puan, iyi kaliteyi ifade eder;
birincil konu iyi bir sekilde ele alinmistir ve video hasta egitimi i¢in faydali kabul edilir. Son
olarak, 5 puan, videonun olaganiistii bir akisa, kritik konularin kapsamli bir sekilde ele
alinmasina ve yiiksek hasta faydasma sahip oldugu miikemmel kaliteyi temsil eder. GKO,
"kotli"den "mitkemmel"e degisen puanlarla 5 puanlik bir Likert anketi kullanir (Bernard et al.,

2007).
istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS, siiriim 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows; Armonk) kullanilarak
yapildi. Sinif i¢i korelasyon analizi ile her iki puanlama yontemi i¢in de %90'1n iizerinde bir
simif ici korelasyon katsayisi ortaya koyarak, degerlendiriciler arasinda onemli bir uyum
oldugunu ve DISCERN ile GKO puanlarinin degerlendiriciler arasi giivenilirligini
destekledigini gosterdi. Tanimlayici istatistikler ve normalite testleri yapildi. Normal dagilim

gostermeyen bir dagilim belirlendi (p < .05). Bu nedenle, karsilagtirmali analizler igin



parametrik olmayan yontemler uygulandi. Parametrik olmayan degiskenleri degerlendirmek
icin Mann—Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyonu kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik, ¢ift yonlii p-degeri < 0.05 esigi kullanilarak belirlendi. Calismada insan
veya hayvan denek igermeyen, herkese agik videolar kullanildigindan etik onay veya onam

gerekli goriilmedi.
BULGULAR
Klinik Ozellikler

Bu ¢alismada, OKB ve tedavisine iliskin 126 video analiz edildi. Bu videolarin % 53.2’si saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan, % 46.8’1 ise bagimsiz kullanicilar tarafindan yiiklenmisti.
YouTube’daki OKB ile ilgili videolarin genel 6zellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir.
Videolarin medyan stiresi 6.81 dakika, yliklenme {izerinden gecen medyan siire ise 2,075.50
giindii. Videolar 6nemli diizeyde popiilerlik gostermekteydi; medyan izlenme sayis1 168,802,
medyan glinliik izlenme sayis1 93.75 ve maksimum izlenme sayis1 16,754,280 idi. Bu videolarin
medyan begeni sayist 3,050 olarak kaydedildi. Caligma esas olarak OKB semptomlar1 ve

farmakoterapi segeneklerine odaklanmistir (Tablo 1).

Tablo 2, videolarin kaynagma gore smiflandirilmis YouTube videolarinin o6zelliklerini
ozetlemektedir. Bagimsiz kullanicilar tarafindan yiiklenen videolar, saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan yiiklenen videolara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla yorum ve izlenme say1si elde
etmistir (p <0.05). Ancak, iki grup arasinda video siiresi, yiikklenme {izerinden gecen giin sayisi,
giinliik izlenme sayis, VBO veya VGI acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (p > 0.05). Ilging bir sekilde, saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
olusturulan videolar, bagimsiz kullanicilarin videolarma gore anlamli diizeyde daha fazla
begeni almistir (p = 0.031). Ayrica, saglik hizmeti saglayicilar tarafindan yiiklenen videolar,
daha yiiksek DISCERN ve GKO puanlarma ulasmis; bu da bagimsiz kullanicilar tarafindan
yiiklenen videolara kiyasla daha yiiksek kalite ve giivenilirlik sunduklarini yansitmaktadir (p <

0.05).

“Cok 1yi” ve “cok zay1f” kategorilerindeki video sayisinin az olmasi nedeniyle, tiim videolar
DISCERN smiflandirmasina gore ii¢ daha genis grupta birlestirildi: “cok zayif—zayif,” “orta,”
ve “lyi—¢ok iyi.” Video kalite analizinde, bu gruplar arasinda video siiresi veya popiilerlik
Olciitleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Tablo 3, bu kalite

kategorilerine gore videolarin 6zelliklerinin ayrintili bir 6zetini sunmaktadir. Diger gruplarla



karsilagtirildiginda, “orta” kategorisi anlamli diizeyde daha yiiksek izlenme oranlarina, begeni
sayilarina ve VGI puanlarina sahipti (p < 0.05). Ancak, ii¢ grup arasinda VBO (Video Begeni
Orani) (p = .623) veya video siiresi (p =.567) acisindan anlamli fark gézlenmedi.

DISCERN puanlar1 ile YouTube videolarinin ilgili popiilerlik indeksleri arasinda anlamli
iligkiler gézlemlenmistir (Tablo 4). Ancak, tabloda yer alan sonuclar DISCERN puanlart ile
video popiilerlik indeksleri arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir; ayrica, yalmizca DISCERN ve GKO arasinda anlamli korelasyonlar

bulunmaktadir.
TARTISMA

Ucretsiz ve sinirsiz erisilebilirlikleri nedeniyle ¢evrim i¢i platformlar, milyonlarca kullanici i¢in
onemli bir tibbi bilgi kaynagi olarak hizmet vermektedir. YouTube, giinliik 100 milyondan fazla
izlenme sayisiyla en sik ziyaret edilen video paylagim sitelerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu videolarin 6nemli bir kismi saglikla ilgili konular1 ele almakta ve bdylece genis bir tibbi
icerik yelpazesi sunmaktadir. Ancak, herhangi bir kayithh kullanici, sundugu bilgilerin
giivenilirligi veya dogrulugu konusunda herhangi bir dogrulama ya da standardizasyona tabi
tutulmadan YouTube’a video yiikleyebilmektedir. Bu denetim eksikligi, platformda bulunan
saglikla ilgili videolarin kalite ve giivenilirli§i konusunda g¢esitli sorunlar1 giindeme

getirmektedir (Kumar et al., 2014; Madden et al., 2013).

Psikotik bozukluklar (Kumar & Jha, 2018), bipolar duygudurum bozuklugu (Alsabhan et al.,
2024), yaygin anksiyete bozukluklar1 (MacLean et al., 2017), OKB (Abhishek et al. , 2021;
Kaya et al., 2021) ve DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) (Ward et al., 2020)
gibi hastaliklar ve bunlarin tedavilerine iliskin YouTube videolari, onceki caligmalarda
degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglar;, DISCERN ve GKO puanlarmin saglik hizmeti
saglayicilari tarafindan yiiklenen videolar i¢in bagimsiz kullanicilardan daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Onceki bazi calismalarda, saglik hizmeti saglayicilarinin videolarinin
bagimsiz kullanicilara kiyasla daha yiiksek kalite ve giivenilirlige sahip oldugu dogrulanmistir
(Ozsoy[JUnubol & Alanbay[Yagci, 2021; Ward et al., 2020). Ancak bazi arastirmacilar, konu
insiilin direnci oldugunda bunun tam tersi saglik hizmeti saglayicilarinin videolarinin bagimsiz
kullanicilara kiyasla daha diistik kalite ve giivenilirlige sahip oldugu sonucunu rapor etmistir
(Barlas et al., 2023). Bu durumun nedeni, OKB’nin daha belirgin ve genellikle saglik hizmeti

saglayicilari tarafindan ele alinmasiyla ilgili olabilir. Farmakoterapi ve psikoterapiler (6rnegin



biligsel-davranisc terapiler) ¢ok sayida kilavuz ve calismaya gére OKB tedavisi i¢in 6nemlidir
(Bandelow et al., 2012; Lovell & Bee, 2008). Bu obsesyonlar genellikle daha gizlenir ve
dogrudan OKB belirtileriyle iliskilidir. Ornegin, bir birey bagkalarina zarar verme ile ilgili
rahatsiz edici zorlayici diisiinceler yasiyorsa, kendinden tiksinmeyi azaltmak amaciyla bu
diisiinceleri gizleme egilimine girebilir. Kirlenme iliskili obsesyonlar disinda, bireyler
genellikle OKB’nin ¢ogu boyutunda profesyonel yardim aramaya daha az egilimlidir. Kendini
gizleme davranisi, bireylerin obsesif diisiincelerini paylasmasini ya da bunlarla yiizlesmesini
engelleyerek OKB’nin gelisimini ya da devamliligini artirabilir; ayrica diisiik uzlasiya sahip
semalarla iliskili normallesme siirecini de zorlagtirir. Bu diisiinceler genellikle asir1 6nem veya
anlam yiiklenerek hissedilir; normallesme olmaksizin bu durum obsesyonlarin yogunlugunu
artirabilir (Wheaton et al., 2016). OKB tedavisi hakkindaki zayif veya yetersiz bilgi tedaviye

kars1 ambivalansin artmasina veya mevcut bakimda kétiilesmeye yol acabilir.

Calismamizin sonuglari, DISCERN puanlari ile video popiilerlik indeksleri arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 géstermistir; bu bulgu, dnceki ¢aligmalarla da tutarlidir.
Ancak baz1 ¢alismalar DISCERN puanlariyla ilgili popiilerlik indekslerinin iligkili olmasiyla
tutarli sonuglar verdigini gostermistir. Internet kullanicilari, farkli kalite ve giivenilirlik
diizeylerinde ayni konu iizerine YouTube videolarini izleyebilir. Baz1 videolar diisiik kaliteli
veya yaniltict bilgiler icerse bile, izleyiciler bu igeriklerle etkilesimde bulunabilir ve yanlis
yonlendirme ihtimali dogabilir. Giivenilirligi siipheli videolarin ¢oklugu, internet kullanicilarini
onemli 6l¢iide etkiler; ¢linkii kullanicilarin anlamasini bozabilir ve dogru ve giivenilir bilgilere

erismelerini engelleyebilir.

OKB ve tedavisi lizerine YouTube videolarinin DISCERN siniflandirmasina gore % 31,8°1
“cok kotli veya kotli”, % 31,8’1 “orta” ve yalnizca % 36,4’1 “iyi veya miilkemmel” olarak
degerlendirildi. Gériintiilenme orani, begeni sayisi ve VGI, “orta” grupta diger iki gruba kiyasla
anlaml1 derecede yliksekti (p < 0.05). Ancak VBO veya video siiresi agisindan ii¢ grup arasinda
anlamli fark bulunamadi. Sonuglar incelendiginde, ii¢ kalite kategorisinde ("¢ok kotii/kotii",
"orta" ve "iyi/miikemmel") video siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Ancak, nispeten daha kisa siireli olan "orta" videolar daha sik izlendi ve daha popiiler oldugu
goriildii; bu da 6nceki arastirmalarin bulgulariyla tutarlidir (Kaya et al., 2021). Bu sonug, kisa
ve yiiksek kaliteli videolarin izleyiciler ve popiilerlik i¢in 6nemli oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle, bireyler yiiksek kaliteli videolar giivenilir bilgi kaynagi olarak tercih edebilir. Bununla
birlikte, video siliresi DISCERN puanlartyla pozitif iliskilidir; “iyi” ve “miilkemmel” olarak

degerlendirilen videolar daha uzun olma egilimindedir. Daha uzun videolarda konular daha



kapsamli ve ayrmtili ele alabilmektedir. Onceki calismalar, yiiksek kaliteli videolarin diisiik
kaliteli olanlara kiyasla daha uzun oldugunu gdstermistir (Barlas et al., 2023; Ozsoy-Unubol &
Alanbay-Yagci, 2021). Bu nedenle, tibbi videolarin etkisini artirmak i¢in, video uzunlugunu
kisa tutarken yiiksek kaliteli igerik saglamaya odaklanilmalidir. Optimizing both content quality
and video length can significantly improve the effectiveness of health-related videos. Hem
icerik kalitesinin hem de video uzunlugunun optimize edilmesi, saglik ile ilgili videolarin

etkinligini 6nemli 6l¢iide artirabilir.

Calismamizin bazi siirliliklarr bulunmaktadir. ilk olarak, kesitsel tasarimi yalnizca mevcut
YouTube igeriklerinin bir kesitini sunmaktadir; ¢linkii zamanla videolar eklenmekte veya
kaldirilmaktadir. Ikinci olarak, video degerlendirmeleri arastirma ekibimiz tarafindan
yapilmistir ve bu durum 6znel yanlilik riski dogurabilir. Ancak, bu durumu hafifletmek igin,
birbirleriyle giiclii korelasyonlar gdsteren tibbi videolar1 degerlendirmek icin yaygin olarak
kabul gormiis puanlama yontemlerini kullandik. Dahasi, analizimizdeki sinif i¢i korelasyon
oldukea yiiksekti ve bu da gii¢lii bir degerlendiriciler arasi giivenilirlige isaret ediyordu. Bir
diger siirlilik, bazi kullanicilarin belirli videolar1 tekrar tekrar izleyerek daha fazla bilgi
edinme ihtimalidir. Ancak, OKB ile ilgili videolarin diger tibbi konulara kiyasla yiiksek izlenme
oranlar1 g6z Oniine alindiginda, bu durumun bulgularimizi 6nemli 6l¢iide etkilemesi miimkiin
goriinmemektedir. Ayrica c¢alismamiz Ingilizce videolarla smrhdir; bu da sonuglarmn
genellenebilirligini azaltabilir. Ingilizce, internet kullanicilar1 arasinda baskin dil oldugundan
sonuglarin genis kitlelere hitap etmesi miimkiindiir ve bu da bu bulgular1 genel olarak énemli
kilmaktadir. Son olarak, yalmzca YouTube’a odaklanilmistir; diger sosyal medya platformlari
icin ayn1 bulgular gecerli olmayabilir. Bu smirlamalara ragmen, ¢aligmamizin kapsamli
yaklagimi énemli bir giigtiir. Onceki bir¢ok calismanin aksine, bu arastirma OKB ve tedavisi
kapsaminda farkli kaynaklar tarafindan yiiklenen ¢ok ¢esitli videolar1 kapsamakta ve bu igerigin

benzersiz ve kapsamli bir analizini sunmaktadir (Abhishek et al., 2021; Kaya et al., 2021).

Bu ¢alismada incelenen YouTube videolar: 'obsessive-compulsive disorder, OCD, obsessive-
compulsive disorder treatment, and OCD treatment' anahtar kelimeleri altinda kategorize
edilmistir ve videolar genellikle kisa, diisiik kaliteli, ¢esitli diizeylerde bilgi iceren ve farkli
yiikleyiciler tarafindan paylasilmustir. internetin ve sosyal medyanin saglik bilgisi agisindan
artan rolii g6z oniine alindiginda, saglik profesyonelleri, OKB semptomlar1 ve tedavisine iligkin
giivenilir bilgileri objektif, biitiinciil ve anlasilir bir sekilde sunacak igerikler iiretmelidir.
YouTube gibi platformlar, nemli bir halk saglig1 kaynag: haline gelmistir. Bulgularimiz, saglik

hizmeti saglayicilarinin video paylasim platformlarinda semptomlar ve tedavileri ele alan



yeterli yiiksek kalitede ve gilivenilir video igerigi tirettiklerinde, bu igerigin ¢ok daha genis bir
izleyici kitlesine ulasma potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, kanita
dayal1 video materyallerinin dijital saglik iletisim stratejilerine entegre edilmesi, hasta egitimini
artirabilir, yanlis bilgilendirmeyi azaltabilir ve toplum diizeyinde tibbi durumlarin erken tani ve
yonetimini destekleyebilir. Bu, halki dogru bir sekilde bilgilendirmek ve tibbi durumlar
hakkinda daha iyi bir anlayis gelistirmek agisindan kritik 6neme sahip olabilir.

Beyanlar:

Etik hususlar: Calismada herhangi bir insan veya hayvan denek kullanilmadan kamuya agik
videolar kullanildig1 i¢in etik onay veya onam gerekli goriilmemistir.

Hasta Onay1: Calismada herhangi bir insan veya hayvan denek kullanilmadan kamuya acik
videolar kullanildig1 i¢in etik onay veya onam gerekli goriilmemistir.

Yayin Onay1: Gerek yoktur.

Veri Kullanilabilirligi Beyam: Ilgili tiim veriler yazinin i¢inde yer almaktadir ve makul bir
talep tlizerine ilgili yazardan temin edilebilir.

Cikar Beyani: Tiim yazarlar adina, ilgili yazar herhangi bir ¢ikar catigmast olmadigini beyan
eder.

Finansman: Yok.

Tesekkiir: Yok.
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TABLOLAR:

Tablo 1. OKB ve OKB tedavisine iliskin YouTube videolarinin ézellikleri

Toplam (N = 126)

Siire (dakika)

Videonun yiiklenme siiresi lizerinden gegen siire

(gtin)

Begeni

Yorumlar

Goriintiilenme

Goriintiilenme orani (glinliik)
Video Begenme Orani (VBO)
VGI

Video kaynaklar (%)
Bagimsiz kullanicilar

Saglik hizmeti saglayicilar
Belirtiler igeren video icerigi (%)
Hayir

Evet

Tedavi iceren video igerigi (%)
Hayir

Evet

6.81 (3.58-12.21)

2,075.50 (1,165.75-3,450.50)

3,050 (1,300-10,427.25)

358 (93-1,338.25)

168,802 (73,276.75-626,817.25)
93.75 (42.50-345.97)

97.20 (94.32-98.40)

63.19 (26.98-168.82)

46.8

53.2

7.1

92.9

62.7

37.3

not: VBO = Video Begenme Orani; VGI = Video Gii¢ Indeksi

Veriler medyan (interkuartil aralik) olarak ifade edildi.



Tablo 2. Video kaynagina gére YouTube videolarinin ozellikleri

Sag} ik hlzfnetl Bagimsiz kullanicilar
saglayicilari p degeri
(N=67) V=59)
Siire (dakika) 7.04 (4.40-11.31) 6.40 (3.32-13.05) 813
Videonun yiiklenme siiresi
. N N 1,908 (894-3,623) 2,226 (1,597-3,440) 232
ilizerinden gecen siire (giin)
Begeni 2,000 (1,200-7,100) 36 (29-44) .031
Yorumlar 203 (83-768) 517 (131-2,003) .004
Goriintiilenme 132,075 (72,226-306,901) 278,366 (97,567-1,524,490)  .041
Gorlintiilenme orani (gilinliik)  80.48 (41.90-305.40) 110.6 (44.6-848.7) 252
Video Begenme Oran1 (VBO) 97.43 (94.60-98.60) 96.9 (88.3-98.3) 192
VGI 62.37 (26.81-137.80) 64.00 (27.40-201.20) .603
Belirtiler iceren video igerigi
(%)
Hayir (1.5)1 (13.6) 8 .012
Evet (98.5) 66 (86.4) 51 012
Tedavi igeren video igerigi
(%)
Hayir (43.3) 29 (84.7) 50 .000
Evet (56.7) 38 (15.3)9 .000
GKO 3(3-4) 2 (1-3) .000
DISCERN 53 (43-64) 36 (29-44) .004

not: VBO = Video Begenme Orani; VGI = Video Giic Indeksi; GKO = Global Kalite Olcegi

Veriler medyan (interkuartil aralik) olarak ifade edildi.



Tablo 3. Videolarin kalitesine ve giivenilirligine gore ozelliklerinin karsilastirilmasi

Cok koti, kotii Orta Iyi, miikemmel
p-degeri
(n=40) (n=40) (n=46)
Video siiresi/dk 7.20 (3.30-13.26) 6.49 (4.34-11.15) 6.83 (4.01-12.42) 567
Goriintlilenme oran1 ~ 72.75 (27.66-1,456.84)  143.85 (55.62-404.91)  77.45 (49.83-207.04) .004
Begeni 3,318 (1,425-32,500) 3,900 (1,225-10,000) 1,900 (1,200-6,650) .015
VBO 96.75 (68.28-98.23) 97.62 (95-98.56) 97.32 (94.50-98.45) .623
Yorumlar 550 (112.25-2,911.75) 381 (89.25-1,187.25)  239.50 (91.25-827.25) .051
VGI 43.60 (22.16-273.45) 70.77 (27.93-221.82) 61.57 (38.70-141.33) .017

not: dk = dakika; VBO = Video Begenme Orani; VGI = Video Gii¢ Indeksi; GKO = Global Kalite
Olgegi

Veriler medyan (interkuartil aralik) olarak ifade edildi.



Tablo 4. DISCERN puanlari ile popiilerlik indeksleri arasindaki korelasyonlar

Korelasyon katsayist p degeri
Video siiresi/dakika 113 207
Goriintiilenme orani .020 .822
Begeni -.101 .260
VBO .039 .667
Yorumlar -.123 172
VGI .001 .988
GKO 908 .000

not: VBO = Video Begenme Orani; VGI = Video Giic Indeksi; GKO = Global Kalite Olcegi



SEKILLER:

Obsesif kompulsif bozukluk, OKB, obsesif
kompulsif bozukluk tedavisi ve OKB tedavisi
terimleri 15 EylUl 2024 tarihinde aratiimigtir.

30 saniyeden kisa videolar hari¢
tutulmustur (n=17)

Reklamlar harig tutulmustur
(n=2)

ingilizce olmayan videolar haric
tutulmustur (n=59).

Sadece ses igeren videolar harig
tutulmustur (n=10)

Ses icermeyen videolar harig
tutulmustur (n=5)

Calismaya en ¢ok izlenen 126 video dahil
edilmigtir.

Sekil 1. Hari¢ birakma kriterlerine gére video ¢ikarimi



