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Minimal Invazif Kalp Cerrahisinde Youtube Videolarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Youtube Videos in Minimally Invasive Cardiac Surgery
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Iprivate Clinic, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Minimal invaziv kalp ameliyati, geleneksel acik kalp ameliyatina gore birgok avantaji nedeniyle giderek daha popiiler hale
geldi. Ancak bu prosediirlerin etkinligini degerlendirmek zor olabilir. Bu soruna olas1 bir ¢6ziim, YouTube videolarmm bir
degerlendirme araci olarak kullanilmasidir. Bu aragtirma makalesi, degerlendirme kriterleri, analizden elde edilebilecek veri
tiiri ve degerlendirme i¢in YouTube videolarini kullanmanin yararlar1 da dahil olmak iizere, minimal invaziv kalp cerrahisinde
YouTube videolarinin degerlendirilmesini arastirmaktadir. Ayrica makale, yeni teknolojiler ve potansiyel uygulamalar da dahil
olmak iizere bu tiir degerlendirmenin gelecekteki yonlerini tartisiyor. Minimal invaziv kalp cerrahisi baglamimda YouTube
videolarinin kullanimini inceleyerek bu makale, bu prosediirlerin etkinligi ve bunlar1 degerlendirmenin en iyi yollar1 hakkinda
devam eden tartigmalara katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimal Invazif Cerrahi, Kalp Cerrahisi, YouTube Degerlendirmesi, Egitim Videolari.
ABSTRACT

Minimally invasive heart surgery has become increasingly popular due to its many advantages over traditional open heart
surgery. However, evaluating the effectiveness of these procedures can be difficult. One possible solution to this problem is
the use of YouTube videos as an evaluation tool. This research article explores the evaluation of YouTube videos in minimally
invasive cardiac surgery, including evaluation criteria, the type of data that can be obtained from the analysis, and the benefits
of using YouTube videos for evaluation. The article also discusses future directions of such evaluation, including new
technologies and potential applications. By examining the use of YouTube videos in the context of minimally invasive cardiac
surgery, this article aims to contribute to the ongoing debate about the effectiveness of these procedures and the best ways to
evaluate them.
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GIiRiS

Minimal invaziv kalp ameliyatt (MICS), daha Kkiiciikk kesilerle karmasik operasyonlarin
gerceklestirilmesini igeren bir kalp ameliyati tiiriidiir. Kalp cerrahisinin benimsedigi yeni bir
yaklasimdir (1). MICS'in amaci1 prosediirleri daha az invazif hale getirmek ve postoperatif agr1 ve
komplikasyonlar1 azaltmaktir (2). Robotik ve ileri goriintiileme teknolojisinin kullanilmasi onu daha
hassas ve etkili hale getirmistir (2). Bu, geleneksel agik kalp ameliyatina kiyasla daha kisa hastanede
kalis siiresi ve daha hizli iyilesme siiresi ile sonuglanmigtir (2). MICS, kismi sternotomi gerektiren veya
tamamen sternotomisiz prosediirleri igerir (2). flgili uzmanlik ile yapilabilir ve cerrahi ¢dziim gerektirir
(3). MICS tarafindan gergeklestirilen prosediirler arasinda koroner arter bypass cerrahisi, mitral kapak
onarimi, transapikal aort kapak implantasyonu, sinirli erisim, tamamen endoskopik pulmoner ven
izolasyonu ve torasik endogreftleme yer almaktadir (1). Bazi durumlarda MICS, kardiyopulmoner
bypass olmadan da yapilabilir (4). Periferik kaniilasyon minimal invaziv bir tekniktir ancak riskler tagir
(5). Sternotomi gerektirmeyen MICS igin sag veya sol minitorakotomi kullanilabilir (2). Sol lateral
erisim periferik damarlara daha kolay erisim saglar ancak MICS'de daha proksimal kisimlara erigim
saglamaz (2). Minimal invazif koroner cerrahide hedef damarlarin kalitesi birincil dneme sahiptir (2).
MICS ile ilgili kanitlar, MEDLINE ve PubMed Central veritabanlarindaki seg¢ici bir aramanin yani1 sira
Google Akademik arama motoru tarafindan da elde edilmistir (2). MICS hakkindaki mevcut kanitlar
ilgili randomize caligmalara ve veri tabani ¢alismalarina dayanmaktadir (2). Kabul edilebilir ¢aligma
stiresine sahiptir, etkili ve tekrarlanabilirdir ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir
(3). Hastalar daha az invaziv operasyonlar1 tercih etmektedir ve literatiir, kan kaybinin azalmasi,
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hastanede kalis siiresinin kisalmasi, postoperatif agrinin azalmasi ve daha iyi kozmetik gibi faydalarini
desteklemektedir (4).

Minimal invazif Kalp Cerrahisinin Avantajlar1 Ve Dezavantajlar

Minimal invaziv kalp cerrahisinin avantajlar1 arasinda enfeksiyon riskinin azalmasi, kozmetik
sonuglarin iyilesmesi ve postoperatif agrinin azalmasi yer alir (6). Ek olarak, minimal invaziv aort kapak
cerrahisinde en sik kullanilan kesi kismi iist sternotomidir (6) (7). Bu yaklasim, medyan sternotomiden
kozmetik olarak daha kabul edilebilirdir ve lokalize agri, interkostal blokla iyi kontrol edilir (6). Ek
olarak, minimal invazif kalp cerrahisi sternal instabilite riskini azaltabilecegi gibi kesi boyutunu en aza
indirerek hastalara psikolojik faydalar da saglayabilir (7). Bununla birlikte, minimal invazif bir
yaklagim, geleneksel yaklagimla karsilastirildiginda daha uzun iskemik ve kardiyopulmoner baypas
siirelerine sahip olabilir ve kalp yapilarinin sinirli bir sekilde agiga c¢ikmasi nedeniyle kanin
durdurulmasi zor olabilir (7). Ek olarak, sag ve sol ventrikiiliin sinirli diizeyde agiga ¢ikmasi ve retrograd
kardiyoplejik dogum i¢in koroner siniis kateterinin yerlestirilmesinin bazen imkansiz olmasi da
dezavantajlari arasindadir (7). Ayrica bazi durumlarda internal meme arterinin baglanmasi gerekmekte,
havanin alinmasi iglemi zorlagmakta ve hem aortik kros klemp siiresi hem de kardiyopulmoner bypass
siiresi artmaktadir (7). Ustelik, minimal invaziv aort kapak cerrahisinde allograft eksplantasyonuyla
iligkili cerrahi zorluklar ve hasta riskleri ve allograft kok protezlerinin hem implantasyonu hem de
eksplantasyonuyla iligkili teknik zorluklar vardir (8), MIDCAB prosediirlerinin morbid obezitesi olan
hastalarda gergeklestirilmesi zordur (9) . Morbid obezitesi olan hastalarda robotik MIDCAB isleminin
miimkiin olabilecegini ve kardiyopulmoner bypass gerekli oldugunda periferik kaniilasyonun mevcut
tek secenek oldugunu belirtmek de 6dnemlidir (9). Bu nedenle hastalarin bu tip cerrahinin avantaj ve
dezavantajlart konusunda bilgilendirilmesi (7) ve yeniden operasyonlarin onemli deneyime sahip
cerrahlara ayrilmasi 6nemlidir (8).

Minimal Invazif Kalp Cerrahisi ile Yapilan Operasyonlar

Minimal invazif kalp cerrahisi gesitli prosediir tiirlerini gergeklestirmek icin kullanilabilir. Izole aort
kapak replasmani (AVR) dikissiz Perceval biyoprotezi ile yapilabilir (10). Bu, giivenli ve tekrarlanabilir
bir prosediir olan bakannotomi ile gerceklestirilebilir (10). AVR ayrica iist hemisternotomi (UHS) veya
anterior torakotomi yaklagimi yoluyla da saglanabilir (10). Ayrica TAVI, TMVI ve MitraClip gibi
modern kalp kapak girisimsel yontemleri de minimal invaziv kalp cerrahisi ile yapilabilmektedir (10).
Ek olarak, kiiciik bir sol anterior torakotomi yoluyla sol internal torasik arter ile sol 6n inen koroner arter
greftlemesini igeren MIDCAB ameliyati da miimkiindiir (11). Bu minimal invaziv ¢oziimler, geleneksel
medyan sternotomiye esdeger veya daha iyidir ve daha hizli iyilesme, daha az agr1 ve rahatsizlik ve
gelismis kozmetikler nedeniyle hastalar tarafindan siklikla tercih edilir (12). Minimal invaziv kapak
ameliyatlarinda kullanilan insizyon tiirleri arasinda parasternal insizyon, bakannotomi, transvers
sternotomi ve interkostal insizyon yer alir (10). Ancak parasternal insizyon periferik kaniilasyon
gerektirebilir ve agriy1 arttirabilir (10). Baz1 durumlarda, kapagi ortaya ¢ikarmak igin sol atriyum
catisinin ve interatriyal septumun, hatta sinoatriyal nodal arterin boliinmesi gerekli olabilir (10).
Bununla birlikte, geleneksel bir islemin maliyetinin minimal invazif bir islemden ¢ok daha fazla
olmamas1 gerektigi, hatta bazi durumlarda daha az olabilecegi de unutulmamalidir (10). Ek olarak,
minimal invaziv kalp cerrahisi ile morbidite ve mortalite oranlarinda azalma goriilmemektedir ve
geleneksel teknik, komplikasyon durumunda kalbe dogrudan erisim ile hassas ve hizli cerrahiye olanak
saglamaktadir (10). Ayrica, minimal invazif cerrahi islemlerde kardiyopulmoner bypass, miyokardiyal
iskemi ve genel ameliyat siireleri 6nemli 6l¢iide daha uzundur (10). Buna ragmen minimal invaziv kapak
operasyonlar1 hala etkilidir (10). Sonug¢ta minimal invaziv kalp cerrahisi, geleneksel cerrahi
yaklagimlara gore daha diisiik maliyetle giivenli ve etkili bir sekilde yapilabilir ve ameliyat sonrasi erken
donemde aritmilere neden olabilir (10).

YONTEM
YouTube Videolarinin Degerlendirilmesi

Minimal invazif kalp cerrahisini degerlendirmek i¢in YouTube videolari nasil kullanilabilir? YouTube
videolari, 6zellikle minimal invazif kalp ameliyatiyla ilgili egitim icerigi agisindan popiiler bir kaynak
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haline geldi. Bu inceleme, minimal invaziv kalp cerrahisi, 6zellikle de robotik miyomektomi ve Da
Vinci miyomektomi ile ilgili YouTube videolarinin egitici degerini degerlendirmeyi amacladi (13). Ek
olarak galigma, hastalarin minimal invaziv teknikleri anlamalarina yardimci olma konusunda YouTube
videolarinin kalitesini ve kullamighihigini belirlemeyi amagladi (14). Bu amagla calisma, robotik
miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi ile ilgili videolar i¢in YouTube'da arama yapti (15). Ozellikle
YouTube'un video uzunlugu konusunda bir sinir1 yoktur ve sirketler kardiyologlar, kalp damar cerrahlart
ve damar cerrahlar1 i¢in kendi videolarini yayinlamaya baglamistir (16). Ayrica ¢alisma, YouTube'daki
PCNL ameliyati videolarinin kalitesini bir puanlama sistemi kullanarak degerlendirdi (17). Bu inceleme,
minimal invaziv gdgiis cerrahisinin ge¢misi ve 1980'lerde yiiksek ¢oziiniirlikklii video ekranlarinin
gelisimi dikkate alindiginda 6zellikle anlamlidir (18). Sistematik inceleme ve meta-analiz ayni1 zamanda
stres EKG'si, stres ekokardiyografi, CCTA, SPECT, PET, stres CMR ve stres MPI'nin tanisal
performansint da degerlendirdi (19). Minimal invaziv toraks cerrahisine olan ilgi, video devresinin ve
cok sayida YouTube cerrahi yayinmin, uygulamali egitimin ve vaka raporlarinin ve retrospektif
incelemelerin diizeyi ile yeniden alevlendi (20). Sonug olarak, YouTube videolar1 minimal invaziv kalp
cerrahisini degerlendirmek icin kullanilabilir ve bu nedenle degerli bir egitim kaynagidir.

Degerlendirme Kriterleri

YouTube videolarimin kalitesini degerlendirmek icin kriterlerin ve puanlama sistemlerinin olusturulmasi
onemlidir. Ornegin, dahil etme kriterleri belirlenmeli ve bu, Ingilizce dili, kopya olmamasi, sesli ve
halka yonelik olmas1 gibi kriterleri igerebilir (21). Ek olarak, dislama kriterleri olusturulmalidir (21).
Ornegin videolar, énceden belirlenmedikge goriintiileme sayisina (21) bagl olarak hari¢ tutulabilir.
Videolarin dogrulugunu arttirmak i¢in arama terimleri tanimlanmali ve hastalarin kullanma olasilig
daha yiiksek olan arama terimlerine yer verilmelidir (21). Videolar i¢in maksimum siire sinir1 da
belirlenebilir ve videolarin sayfa sayist ve arama siralamasi simirlandirilmalidir (21). Videolan
degerlendirmeye yonelik diger kriterler arasinda yiikleme kaynagi, video kaynaklarmin ve bilgilerinin
giivenilirligi, videolarin popiilerligi (1000 goriintiileme basina begeniler veya giinlik/aylik
goriintiilemelerle Olgiiliir) ve igerik, dogruluk, giivenilirlik ve kalite yer alir (21). Ek olarak, bazi
caligmalar videolar1 degerlendirmek i¢in dogru bilgi i¢in olumlu puanlardan yanlis bilgi i¢in olumsuz
puanlara kadar degisebilen bir puanlama sistemi kullanmaktadir (21). Health on the Net Vakfi ayrica
web sitelerinin uymasi i¢in HONcode adi verilen 8 ilkeden olusan bir dizi olusturmustur ve Amerikan
Tabipler Birligi yonergeleri videonun yazarligini, ifsa edilmesini, kaynagimi ve giincelligini dikkate
almaktadir (21). Ayrica videolar ayrintili ve tekrarlanabilir analiz yontemleri igermeli, kamuya
aciklanmali ve hastalara veya velilere yonelik olmalidir (21). Videolarin ortalama GQS degeri, JAMA
puani ve mDISCERN puani sirasiyla 3,47+1,28, 1,20+£0,99 ve 2,34+1,39 idi (22). Ayrica videolar ii¢
kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi: mDISCERN, JAMA ve GQS ve ii¢ kontrol listesi arasinda
pozitif korelasyonlar vardi (22). Son olarak, YouTube'daki videolarn Kkalitesinin nasil
degerlendirilecegine iliskin tek tip bir tanim veya standart yoktur ve YouTube videolarinin kalitesini
analiz etmek i¢in secilen Ol¢iimler, makaleler boyunca tutarli bir sekilde kullanilmamstir (23).

YouTube Videolarini Degerlendirme Amaciyla Kullanmanin Simirlamalar

Bu avantajlara ragmen YouTube videolarim1 degerlendirme amaciyla kullanmanin bazi potansiyel
simirlamalar1 vardir. Ornegin metin, YouTube videolarinin degerlendirme igin kullanilmasina iliskin
herhangi bir spesifik simirlama getirmemektedir (23) (24). Dahasi, arastirmacilarin  YouTube
videolarinin kalitesini degerlendirmek i¢in kullandiklari {i¢ ana yol (uzman odakli, popiilerlik odakli
veya sezgisel odakli dl¢timler) kendi sorunlarim ortaya koyuyor (23). Fizik muayene ile ilgili YouTube
videolarinda da ¢ok az analiz yapilmistir (25). Dahasi, insanlar deneysel videolar yerine teknik olarak
daha iyi videolar1 se¢gme egiliminde oldugundan, videonun kaynagi YouTube'daki kalitesini etkiler (24).
Ayrica YouTube'daki VUR ile ilgili videolarin neredeyse yarisinin kalitesi diistiktiir (24) ve farkh
kullanicilar YouTube'da farkl: bilgi kalitesi anlayislarina sahip olabilirler (23). YouTube'daki saglik
videolarinin kalitesinin olgiilmesi az gelismis bir alandir ve YouTube'daki hasta egitimine yonelik
cevrimici videolarin kalite 6lgiimleri hakkinda yalnizca 13 makale rapor edilmistir (23). YouTube'daki
saglik videolarinin kalitesi ve giivenilirligi konusunda higbir garanti yoktur ve 13 makale, YouTube'daki
saglik videolarina yonelik 17 kalite 6nleminden olusan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (23). Analiz
edilen videolardan yalnizca %8 ticari idi ve geri kalan 43 video ya Doktor videolar1 (%52), Akademik
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Kurum videolar1 (%28) ya da hasta videolar (%12) olarak smiflandirildi (24). Ustelik videolarm
cogunlugunun igerigi (%70) cerrahi teknikle ilgiliydi (24), bu da YouTube'u saghgn tesviki ve
gelistirilmesi ve hasta egitim materyali i¢in kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini daha da vurguluyor
(23). YouTube'da hasta egitimine yonelik bilgi kalitesiyle baglantili giincel konular belirsizdir ve
standartlastirilmamustir (23).

BULGULAR
YouTube Videolarmin Analizi
Youtube Videolarimin Analizinden Ne Tiir Veriler Elde Edilebilir?

YouTube videolarini analiz etmek, g¢esitli arastirma sorularina yanit vermek i¢in kullanilabilecek bol
miktarda veri saglar. Kanal sahiplerinin verileri, YouTube'daki egitim videolar1 hakkinda ayrintili bilgi
vermek i¢in kullanilabilir; 6rnegin, sinav aylarinin izlenme sayisindaki artig iizerindeki etkisi analiz
edilebilir, izlenme araliklar incelenebilir ve video biiyiimesini etkileyen faktorler popiilerlik agisindan
orani ¢ikarilabilir (25,26). Bunun disinda izleyiciligin demografik ayrintilari, popiilerlik dagilim,
kullanici tarafindan olusturulan egitici video igeriklerinin popiilerligi ve gelisimi de analiz edilebilir
(26). Ayrica YouTube videolar: igerik optimizasyonu igin arastirilabilir ve Oneri sistemleri egitici
reklamverenler tarafindan gelistirilebilir (26). Ayrica, daha iyi egitim igerigi olusturmak i¢in kullanici
davranisi ve ilgi alanlar1 incelenebilir (26) ve izleyici ile videonun konusu arasindaki iligki tiiretilebilir
(27). Ayrica videonun igerigine bagli olarak kullanici davranigi yakalanabilmekte ve igerigin alaka
diizeyindeki degisime gore kullanic1 davranisinin goriintiileme, begeni, paylasim ve yorum agisindan
nasil degistigini gozlemlemek de miimkiin olmaktadir (27) . Ek olarak, bireysel oynatma listelerinin
ortalama begenileri, paylagimlar: ve yorumlar1 kanala ve birbirlerinden farklilik gésterir ve oynatma
listeleri arasindaki tutarlilik ve korelasyon daha iyi goriintiillemeye yol agabilir (27). Oynatma listeleri
ayn1 tiirdeki igerikleri bir arada gruplamak i¢in kullanilabilir ve oynatma listesi verilerinin analiz
edilmesi, bir kanaldaki farkli igerik kategorileri hakkinda fikir verebilir (27). Ayrica YouTube
videolarinin izlenme sayisini belirlemek i¢in ampirik veriler toplanabilir ve videolarin davranigini
incelemek icin izlenme sayisi analiz edilebilir (27). Ayrica YouTube videolarinin igerigi onceden
belirlenmis temalara gore kodlanabilir ve video kaynaklari arasindaki video icerigindeki benzerlikler ve
farkliliklar incelenebilir (27). Ayrica, isitme cihazlariyla ilgili YouTube videolar ¢ok ¢esitli konular
kapsamaktadir ve aramanin yani sira YouTube'un dahili mekanizmalarinin rolii, popiilerlik artisina
katkida bulunma agisindan analiz edilebilir (27). Ek olarak, videonun yiiklenme siiresinden bu yana tek
tek videolarn popiilerlik artis modelleri analiz edilebilir (27) ve YouTube videolarinin popiilerligi,
erken goriintilleme modellerinin analizi yoluyla tahmin edilebilir (28). Ayrica, YouTube videolarin
analiz etmek, erken goriintiileme kaliplar1 hakkinda veri saglayabilir (28) ve YouTube videolarin
analizinden elde edilen bazi sonuglar, ti¢iincii bir taraf veya disaridan biri tarafindan elde edilemez (26).
Ayrica makale, kiimiilatif bilgi olusturma siireclerinin tasarimini ve bu tiir bir dizi videodan drnekler
secilerek bunun islemedigi durumlarin nasil izole edilecegini tartismaktadir (27). Ek olarak aciklama
cercevesi, ELAN agiklama araciyla kullanilacak kodlama kategorilerini sistematik olarak tanimlar ve
bunlar1 ¢ok modlu birlesik zincir diyagramlarinin bitisik yapisi i¢in kullanir (27). Ayrica makale, bu
videolarin etkililiginin nasil dl¢iilebilecegini (27) ve yonergelerin neler olabilecegini degerlendirmistir.

TARTISMA
Minimal invaziv Kalp Cerrahisinin Etkinligini Degerlendirmek icin Veriler Nasil Kullanilabilir?

Ancak mevcut verileri kullanarak bu teknigin etkinligini degerlendirmek zordur (29). Bunun nedeni,
kalp cerrahisinde minimal invazif cerrahi yontemlere gecisi destekleyen saglam kanitlarin
bulunmamasidir (29). Ayrica, bu tip ameliyatin kalbe olas1 hasar ve enfeksiyon riskinin artmas1 gibi bazi
dezavantajlari da olabilir. Bu nedenle, minimal invazif kalp ameliyatina karar vermeden 6nce, minimal
invaziv kalp ameliyatinin risklerini ve faydalarin1 géz 6niinde bulundurmak 6nemlidir. Minimal invaziv
kalp ameliyatinin etkinliginin, yalnizca ameliyatin kisa vadeli sonuglarina gore belirlenemeyecegini
anlamak da 6nemlidir. Bu tip ameliyatlarin uzun vadeli etkilerini anlamak i¢in genis 6rneklemli uzun
vadeli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ek olarak, minimal invazif kalp ameliyatinin en iyi
secenek olup olmadigina karar vermeden once hastanin risk faktorlerini ve genel saglik durumunu
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dikkate almak 6nemlidir. Ayrica hastanin kendi sagligi hakkinda bilingli bir karar vermesini saglamak
icin hastanin ailesi de tartismaya dahil edilmelidir (29). Sonug¢ olarak, hasta acisindan en iyi karari
verebilmek i¢in minimal invaziv kalp cerrahisinin etkinliginin mevcut tiim verilere dayanarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Youtube Videolarim Analiz Ederken Baska Hangi Faktorler Dikkate Alimnmahdir?

Ayrica YouTube videolarini analiz ederken ¢ok sayida baska faktoriin de dikkate alinmasi gerekir (30).
Metin bu diger faktorler hakkinda bilgi vermese de, bunlar bir videoyu YouTube'da trend olarak
siniflandirmak i¢in gereklidir (30). Bu icerik dis1 faktorler, bir videonun trend olarak siniflandirilmasin
etkileme potansiyeline sahiptir (30). Ornegin, YouTube videolarini ararken sinirli anahtar ifadeler,
YouTube videolariin eksiksiz ve temsili bir 6rnegini garanti etmez (31). Bu sorunun iistesinden gelmek
icin daha fazla video ve yorum kullanilarak daha fazla arastirma yapilmasi, saglikli beslenmeyle ilgili
yeni bulgularin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olabilir (31). Bu amagla, bir videonun YouTube'da trend
kategorisine girme yetenegini tahmin etmek i¢in kapsamli bir yapay zeka tabanli ¢ergeve 6nerildi (30).
Bu cerceve, veri normalizasyonu icin 6n islemeyi ve bir videonun trend olmasini saglayan énemli
nitelikleri belirlemek igin bes 6zellik se¢im yontemini ve gegmis trendleri 6grenmek ve etiketlenmemis
bir videonun trend dogasini tahmin etmek i¢in ti¢ siniflandiriciy1 kullanir (30). Trendlerle ilgili olarak
YouTube'dan 12 6zelligin ¢ikarildig: bir veri seti de olusturuldu (30). Ustelik trend olarak siniflandirilan
cesitli YouTube videolar: arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleyen galismalar da eksiktir (30).
Ayrica sosyal medya ile ortodonti arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (32).
YouTube igeriginin kalitesi ¢esitli calismalarda degerlendirilmistir ve klinisyenlerin hastalarini tedavi
sirasinda sosyal medyay1 dogru kullanmaya yonlendirmeleri gerekmektedir (32). Viral gizli videolar ve
tiriin reklam videolarina iliskin kullanici algilar1 dnemli 6lgiide farklilik gsterebileceginden, YouTube
videolarinin igerigini ve kalitesini analiz ederken (32) ve ayrica yorumlari incelemek 6nemlidir (31). Ek
olarak, farkli YouTube video tiirleri farkli yorum yapma davraniglarina sahip olabilir ve saglik
sorunlartyla ilgili YouTube videolarina yapilan yorumlar, konular, pragmatikler ve duyarlilik gibi farkli
gruplara ayrilabilir (31).

Youtube Videolarim Kullanmanin Yararlari
Minimal Invaziv Kalp Cerrahisini Iyilestirmek icin Youtube Videolar: Nasil Kullanilabilir?

YouTube videolar: tibbi gelismeler hakkinda bilgi yaymak ve yeni tekniklerin benimsenmesini tesvik
etmek icin gii¢lii bir arac haline geldi. Ornegin, cevrimici dergi siiriimleri artik ilgilenen okuyucularin,
basili dergi abonelere postalanmadan haftalar 6nce yazarlara yorum yapmalarina ve sorular sormalarina
olanak tanmiyor (20). Sosyal medyanin yiikselisi nedeniyle cerrahlar iizerinde daha kaliteli minimal
invaziv ameliyatlar iiretme yoniinde baski artiyor. Bu, modern toraks cerrahisinde uniportal yaklagimin
popililaritesinin artmasina yol agmistir ve bu, biiyilik dl¢iide YouTube cerrahi yayinlarina atfedilebilir
(20). Sonug olarak YouTube videolari, cerrahlarin minimal invaziv kalp cerrahisindeki gelismeleri ve
basarilar1 aninda paylagabilecekleri degerli bir varlik haline geldi (20). Bu tiir videolar yalnizca cerrahi
tekniklerin ayrintili olarak tartigilacagi ve gosterilecegi bir platform saglamakla kalmiyor, ayn1 zamanda
cerrahlarin diinyanin diger yerlerindeki deneyimli profesyonellere danigmasina da olanak taniyor ve bu
da daha iyi sonuglara yol agabiliyor. Ayrica YouTube videolarini izlemek, cerrahlarin minimal invaziv
kalp cerrahisindeki en son trendler ve gelismelerin yani sira her teknigin potansiyel riskleri ve yararlari
hakkinda fikir sahibi olmasia yardime1 olabilir. Cerrahlar, YouTube videolarim kullanarak minimal
invaziv kalp cerrahisindeki en son gelismelere daha hizli erisebilir ve sonuglari iyilestirmek i¢in daha
donanimli hale gelebilir.

Degerlendirme Icin Youtube Videolarim Kullanmanin Faydalar1 Nelerdir?

YouTube videolar1 degerlendirme amaciyla gesitli sekillerde kullanilabilir. Ornegin bir dersin icerigini
degerlendirmek i¢in bir puanlama sistemi gelistirilebilir (25). Bu ¢alismanin yazarlar1 diger
arastirmacilar1 puanlama sistemini daha da gelistirmeye tesvik etmektedir (25). Ayrica YouTube
videolar1 klinik 6gretmenleri tarafindan 6grenme kaynagi olarak kullanilabilir (25). Tip 6grencileri,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin fiziksel muayenesini kendi kendilerine 6grenmek igin
YouTube videolarmi kullanabilirler (25). Bu ¢alismada kullanilan puanlama sistemi basit ve uygulamasi
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kolaydir (25). Ek olarak, kavramlarin ve materyalin anlagilmasini ve anlagilmasini kontrol etmek igin
YouTube videolar1 kullanilabilir (33). Ayrica, YouTube videolar1 6grencilerin Ingilizce konusma
becerilerini pratik etme ve degerlendirme konusunda ilgi uyandirabilir (33). Ayrica, YouTube videolar
sinifta ders materyallerinin tartigilmasini kolaylastirmak ve gevrimigi isbirligi ve proje ¢aligmasi i¢in
firsatlar saglamak i¢in de kullanilabilir (33). Boylece, YouTube videolar1 hem cevrimdist hem de
cevrimici 6gretimin avantajlarin1 benimsemek i¢in kullanilabilir (33).

Youtube Videolarim Kullanmanin Faydalarim En Ust Diizeye Cikarmak icin Hangi Teknikler
Kullanilabilir?

YouTube videolarmi kullanmanin faydalarin1 en iist diizeye ¢ikarmak, igerik olusturucularin
goriintiilemeler ve aboneler arasindaki nedensel iliskiyi anlamasini gerektirir (34). Igerik olusturucular,
popiiler videolarindan YouTube'un Ortak programi araciligiyla para kazanabilirler (34). Ayrica,
YouTube videolarini kullanmanin faydalarini en {ist diizeye ¢ikarmak igin bir kanaldaki planlama ve
video oynatmanin etkilerine iligkin bilgiler de saglanmaktadir (34). Ayrica ilk giin izlenme sayisi, abone
sayisi, video kiiclik resminin kontrasti, Google hitleri, anahtar kelime sayisi, video kategorisi, baslik
uzunlugu ve basliktaki biiyiik harf sayis1 gibi meta diizey 6zellikler de izlenme sayisini etkilemektedir.
bir video (34). Video yayinlandiktan sonra bu meta diizey 6zelliklerin optimize edilmesi videolarin
popiilerligini artirir (34). YouTube hem akademik hem de bos zaman etkinlikleri igin kullanilabilir.
Akademik oOgrenme, YouTube'u kullanmanin ana motivasyonlarindan biridir ve egitmenler,
O0grenme/0gretme baglamindaki dogal avantajlarindan yararlanmak icin YouTube'u kendi derslerine
entegre etmelidir (35). Ayrica bilgi arama ve eglence de YouTube'u kullanmanin temel
motivasyonlarindan bazilaridir ve akademik o6grenmeye yonelik bir Olgek gelistirmek YouTube
kullaniminin belirleyicisi olabilir (35).

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisinin Degerlendirilmesini Gelistirmek I¢in Hangi Yeni Teknolojiler
Kullanilabilir?

Son yillarda minimal invaziv kalp cerrahisinin degerlendirilmesini iyilestirmek i¢in kullanilabilecek
cesitli teknolojiler ortaya ¢ikmustir. Invaziv olmayan nabiz dalgasi analizi, torasik elektriksel
biyoempedans ve biyoreaktans, nabiz dalgasi gecis siiresi ve kismi karbondioksit yeniden solunmasi,
kalp debisini (CO) tamamen invazif olmayan bir sekilde tahmin etmeye yonelik yontemlerdir (36). Ek
olarak, ameliyat alan1 goriintiilerinin tizerine yerlestirilen {i¢ boyutlu ekokardiyografi gibi gériintiileme
teknikleri de ilerlemistir (37). Robotik kalp cerrahisinin de giivenli ve etkili oldugu kanitlanmistir ve
Birlesik Krallik'taki hastanelerde kullanilan bir teknolojidir (37). Da Vinci robotik sistemi, minimal
invaziv kalp cerrahisi teknolojisi alanina hakimdir ve 2000 yilindan bu yana ABD'de robotik mitral
kapak onarimu icin kullanilmaktadir (37). ilk robot yardimli kardiyak prosediir 1998'de basariyla
gercgeklestirildi (37). Bu ilerlemelere ragmen, noninvazif CO tahmin yontemleri, 6l¢iim performansi ve
klinik uygulanabilirlik agisindan hala teknolojik gelismelere ihtiya¢ duymaktadir (36).

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisini Degerlendirmek Icin Baska Hangi Video Tiirleri
Kullanmilabilir?

Minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle birlikte videolar, kalp cerrahisi siirecini degerlendirmede
onemli bir ara¢ haline geldi. Cox labirent IV prosediirii, tam bir biatriyal lezyon seti ger¢eklestirmek
icin kullanilan minimal invaziv bir yaklasimdir (38). Video yardimli minimal invazif mitral kapak
cerrahisi (‘mikro-mitral') de bu amagla kullanilmaktadir (39). Minimal invaziv kalp cerrahisinin tanima,
prosediiriin gelecekte kullanilmak iizere kaydedilmesi ve saklanmasi i¢in videolarin kullanilmasini
icermektedir (40). Tek bir cerrahin (MG) 6grenme egrisini degerlendirmek i¢in minimal invazif
tekniklerin video yetenekleri kullanilir (41). Videolar ayn1 zamanda yontemi popiilerlestirmek ve klinik
teknolojinin degerlendirilmesine yardimci olmak i¢in de kullanilabilir (42). 3D bask: ve video igerigi
degerlendirme yontemleri, minimal invazif kalp cerrahisinin degerlendirilmesinin diger yollaridir (43)
(44). 3D video monitorii, telecerrahi prosediiriine yardimci olan bir video konsoludur (45). Daha 6nce
acik kalp ameliyati gecirmis olmasi nedeniyle cerrahi risk yiiksek olan hastalar i¢in daha az invaziv
yontemler de gelistirilmektedir (46). Kalp cerrahisinde temel bir gorev olan aletlerin nereye
yerlestirilecegini belirlemek i¢in videolar kullanilabilir (47). Denetimli 6grenmeyi minimal invaziv kalp
cerrahisinin degerlendirmesine entegre etmek i¢in arastirmalar yiiriitiilmektedir (47).
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Bu Tiir Degerlendirmenin Potansiyel Uygulamalar: Nelerdir?

Yapay zeka (Al) ve 6nde gelen Bilgi Sistemleri (IS) dergilerinde yayinlanan biiyiik veriler (48) iizerine
yapilan c¢alismalar, AI degerlendirmesinin potansiyel uygulamalari hakkinda degerli bilgiler
saglayabilir. Alint1 analizi, bibliyografik eslestirme ve ortak kelime analizi kullanilarak, arastirma (48)
yapay zeka degerlendirmesi i¢in iki ana konu kiimesi belirlemistir: sorun alanina 6zel yapay zeka ve
organizasyona 0zel yapay zeka. Ayni zamanda gelecekteki arastirma yollarina rehberlik edecek etkili
yazarlari, makaleleri, dergileri, kurumlar1 ve tilkeleri de belirlemistir (48). Ek olarak arastirma, tahmine
dayali analitik, makine Ogrenimi algoritmalari, metin madenciligi, biiyiikk veri yetenekleri, firma
performansi, c¢eviklik ve strateji gibi yapay zeka degerlendirmesinin potansiyel uygulamalarini
tanimladi (48). Ayrica calisma, is stratejisiyle uyumlu yapay zeka stratejik kullaniminin potansiyel
faydalarinin, zorluklarinin ve firsatlarinin bir sentezini saglamistir (48). Son olarak, ¢aligmada yapay
zeka ve is stratejisi ile ilgili gelecekteki arastirma yonleri tartistlmistir (48). Ozel makaleler, olasi
arastirma uygulamalarini tanimladiklari, gelecekteki arastirma yonleri icin bir bakis acist sunduklari ve
cesitli teknikler veya yaklagimlar i¢eren 6nemli orijinal Makaleler olmalar gerektigi i¢in bu baglamda
onemli bir rol oynayabilir (49). Ornegin, bu tiir degerlendirmenin potansiyel uygulamalari arasinda,
otomatik sarj sistemleri araciligryla IHA operasyonlarinin verimliliginin ve rahatliginin arttirilmasi yer
almaktadir (49). Bu sistem bir giines paneli, kablosuz sarj pedi, batarya ve gii¢ doniistiiriicliyii igerecektir
ve denetim siireci sirasinda IHA'lar1 yeniden sarj etmek igin kablosuz sarj kullanilabilir (49).

SONUC

Arastirma makalesi, YouTube videolarmi minimal invaziv kalp cerrahisi (MICS) baglaminda
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Caligma, bir videonun izlenme sayisini etkileyen, ilk giin
izlenme sayisi, abone sayisi, video kiiciik resminin kontrasti, Google isabetleri, anahtar kelime sayist,
video kategorisi, baglik uzunlugu ve iisttekilerin sayisi dahil olmak tizere gesitli meta diizey 6zellikleri
tanimliyor. -basliktaki biiyiik harfler. MICS, daha kiiciik kesilerle karmasik operasyonlarin
gergeklestirilmesini iceren, hastanede kalis siiresinin kisalmasini ve iyilesme siiresinin daha kisa
olmasini saglayan bir kalp ameliyat: tiiriidiir. Calisma, MICS'de hedef damarlarin 6nemini vurgulamakta
ve farkli prosediir tiirleri igin kullanilabilecek cesitli insizyon tekniklerini tartismaktadir. Ayrica ¢aligma,
YouTube videolarinin MICS, 6zellikle de robotik miyomektomi ve Da Vinci miyomektomi agisindan
egitici degerini degerlendiriyor. Arastirma ayn1 zamanda yapay zeka kullanimi ve biiyiik veri analizi de
dahil olmak tizere MICS'in degerlendirilmesi i¢in gelecekteki yonelimleri de 6nermektedir. Tartisma,
MICS'in etkinligini ve kullanighligini artirmak, postoperatif agr1 ve komplikasyonlar1 azaltmak ve bu
prosediirleri yiiksek cerrahi risk altindaki hastalar i¢in daha erisilebilir hale getirmek i¢in daha fazla
arastirmaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Genel olarak ¢alisma, YouTube videolarmi MICS
baglaminda degerlendirmenin 6neminin altin1 ¢iziyor ve bu alanda gelecekteki arastirmalar igin ¢esitli
yollar 6neriyor.
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