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OZET

Esranur AVCL YouTube Hemipleji Egzersiz Videolarinin I¢eriklerinin incelenmesi.
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2022. Calismamiz
YouTube video paylasim platformunda bulunan hemipleji egzersiz videolarinin igeriklerinin
incelenmesi ve kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Calismada ‘hemiplegia
exercises’, ‘hemiplegia rehabilitation’ ve ‘hemiplegia physiotheraphy’ anahtar kelimeleriyle
taranan 180 video degerlendirildi. Calismaya Ingilizce dilinde ve anlamli ses bulunan 37
video dahil edildi. Videolarin siiresi, yaymlandig: tarihten itibaren gegen siire, video gii¢
endeksi, begeni sayisi, begenmeme sayisi, kaynagi, yorum sayisi, goriintiilenme sayisi ve
goriintiilenme oram1 kaydedildi. Videolarin kaliteleri Global Quality Scale (GQS),
giivenilirlikleri Journal of the American Medical Association (JAMA) kullanilarak mesleki
tecriibelerine farkli li¢ fizyoterapist (Fizyoterapist 1 (3 yil), fizyoterapist 2 (5 yil),
fizyoterapist (10 yil)) tarafindan degerlendirildi. GQS’ye gore videolar diisiik, orta-yliksek
kalite olarak 2 gruba ayrildi. Videolar1 ylikleyen kaynaklara gore 2 farkl kategoriye ayrildi.
Ayrica degerlendiricilerin JAMA ve GQS anketlerine verdikleri puanlarin iligkisi arastirildi.
Calisma sonucunda videolarn %43,24°1 diisiik kalitede, %56,75°1 orta kalitede-yliksek
kalitede oldugu bulundu. Tiim videolarin kalitesi (GQS median; 3 (1-4)) yiiksek olarak,
giivenilirligi ise (JAMA median; 2 (0-4)) diisiik oldugu goriildii. Degerlendiricilerin kendi
aralarindaki GQS ve JAMA skorlarina verdikleri cevaplarin gegerliligi, ICC=0,766 ve
ICC=0,793 olarak ytiiksek bulundu. Orta-Yiiksek kaliteli videolarin yorum sayis1 (p=0,023)
ve GQS fizyoterapist 3’iin skoru (p=0,002) disiik kaliteli videolara gore yiiksekti.
Fizyoterapistlerin yiikledigi videolarin GQS fizyoterapist 2’nin skoru (p=0,008), JAMA
fizyoterapist 2’ nin skoru (p=0,001) ve yorum sayis1 (p=0,010) diger kaynaklara gore yiiksek,
video yiiklenme tarihinden sonra gegen siire (p=0,001) ise diisiikti. Videolarin diger
parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). YouTube Hemipleji egzersiz
videolar1 diigiik giivenilirlige sahip oldugundan hastalar i¢in giivenilir kaynak olarak
kullanilmas1 uygun olmayabilir. Saglik profesyonellerinin GQS ve JAMA kriterlerini
karsilayacak videolar yayimlamasi ve YouTube’un da videolar1 filtreden gecirerek

yayimlamasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: YouTube, Hemipleji, Egzersiz, Icerik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

Esranur AVCI. Reviewing the Contents of YouTube Hemiplegia Exercise Videos.
Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master Thesis, Gaziantep 2022. Our study was carried out in order to
examine the content of hemiplegia exercise videos on the YouTube video sharing platform
and to evaluate their quality. In the study, 180 videos scanned with the keywords 'hemiplegia
exercises', 'hemiplegia rehabilitation' and 'hemiplegia physiotheraphy' were evaluated. 37
videos which are in English with meaningful audio were included in the study. For each
video duration, to the length of time since its publication, video power index, number of
likes, number of dislikes, source, number of comments, number of views and view rate were
recorded. The quality of the videos was evaluated via the Global Quality Scale (GQS) and
the videos’ reliability via the Journal of the American Medical Association (JAMA) by three
physiotherapists having different professional experiences. ( physiotherapist 1 (3 years),
physiotherapist 2 (5 years), and physiotherapist 3 (10 years)). According to the GQS, the
videos were separeted into 2 groups as low, medium and high quality. According to the
sources who uploaded the videos, they were divided into 2 different categories. In addition,
the correlation level of the JAMA and GQS scores given by the evaluators was checked. As
a result of the study, 43.24% of the videos were found to be low quality, 56.75% medium
quality and high quality. It was seen that quality of all videos (GQS) median is 3 (1-4), which
is high, and the reliability of all videos (JAMA) median is 2 (0-4), which is low. In the
validity of the giving answers for the GQS and JAMA scores inter evaluators, ICC=0,766
and ICC=0,793 were founded high. The number of the comments in the videos, which have
high and medium quality, the physiotherapist 2’s GQS score (p=0,023 is high considering
the low quality videos. The physiotherapist 2 JAMA score (p=0,001), and the number of
comments on the videos, which were loaded by physiotherapists, are high considering the
sources, however, the elapsed time after the video loading (p=0,001) is low. There was no
significant difference between the other parameters of the videos (p>0.05). YouTube
Hemiplegia exercise videos have low reliability and may not be appropriate as a reliable
source for patients. Healthcare professionals are required to publish videos that meet GQS

and JAMA, and YouTube is required to publish videos with filtering.

Keywords: YouTube, Hemiplegia, Exercise, Content, Reliability
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1. GIRIS

Inme, beyin damarlarmin tikanmasi, kanamasi ve dolasiminin bozulmasi sonucu
etkiledigi bolgeye gore tiim viicudu ya da viicudun bir yarisimi etkileyen norolojik bir
bozukluktur (1). Inme en sik iskemik ve bunu takiben hemorajik nedenli gériiliir (2).
Ulkemizde hastaneye yatis orani olarak ilk sirada yer alan inme, 6liim ve 6ziir bakimindan
da ilk siralarda yer almaktadir (3). Serebro vaskiiler olay sonrasi bireylerde motor ve
emosyonel becerilerde aksamalar ve hastanin giinlilk yasam aktivitesinde kayiplar
goriilebilir. Tiim bu aksamalarin ve kayiplarin tedavi edilmesi i¢in hastalar fizyoterapi ve

rehabilitasyona yonlendirilmelidir (4, 5).

Giliniimlizde internet ve sosyal medya uygulamalar1 hayatimizin bir parcasini
olusturmaktadir. Akilli cihazlar, kisinin okuyabilecegi bilgilere kolayca ulasmasini saglar.
Saglikla ilgili bilgi almak, soru sormak veya endiselerini giderebilmek amaciyla sikca
kullanilmaktadir (6). Pandemi nedeniyle insanlar saglikla ilgili arastirmalarinda YouTube
sosyal video platformunu daha sik kullanmaya baslamistir. Yakin zamanda yapilan bazi
caligmalara gore YouTube’un icerdigi kalitesiz bilgiler, reklamlar ve vasifsiz kisilerin
yiikledigi videolar nedeniyle hastalar1 yaniltabildigi sonucuna ulagilmistir (7). Hasta egitimi
i¢in ¢evrimigi videolar ve bunlarin kalitesi, dogrulugu ile ilgili aragtirmalar son zamanlarda
daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamistir. 2015 yilindan beri astim, kalp yetmezligi gibi

konularda bu tip ¢alismalar yaymlanmistir (6).

YouTube'un saglig1 gelistirme amagli bir platform olarak kullanilmasi, begenmeler,
begenmemeler, yorumlar, video paylasma, video yiikleme ve daha fazlasi araciligiyla
kullanicilar arasinda etkilesimler olusturabilir. YouTube, her kullanicin video paylasmasina
olanak sagladigi i¢in gereksiz ve yanlis bilgilerin dolasmasina neden olabilmektedir (8).
Yapilan calismalarda videolarin popiilerligi ve iceriginin gegerliligi arasinda hi¢bir baglanti
bulunmadig1 ortaya koyulmustur. Insanlarm saglikla ilgili bir arastirma yaparken karsisina
cikan popiiler videolarin, giivenilirligi az olabilirken ayni1 sekilde az sayida izlenmesi olan
bir videonun, giivenilirligi fazla olabilmektedir (9). Bronzlagma yatagi ile ilgili yapilan bir
caligmada videolarin yarisindan fazlasinda bronzlasma yataginin olumlu 6zelliklerinden
bahsedildigi goriilmiistiir. Ayni videolarin bu yataklarin sebep olabilecegi melanom
riskinden bahsetmedigi de goriilmiistiir. Bu ylizden YouTube videolarmin dogrulugu ve

tarafsizlig1 konusunda belirsizlikler vardir (6).



YouTube’da inme ilgili bilgileri degerlendirmeyi amaglayan bir calismada YouTube
videolari, inme belirtilerini ve semptomlarini 6grenme konusunda giivenilir bir kaynak
olarak bulunmustur fakat YouTube videolarinin inmeyi 6nleme ve risk faktorleri konusunda
yetersiz bilgi igerdigi tespit edilmistir (10). Inme i¢in yapilan baska bir calismada ise yine
YouTube’un, hasta ve hasta yakinlarinin inmenin tedavi se¢eneklerini aragtirmast ve inme
hakkinda bilgi edinmesi konusunda yararli bir ara¢ oldugu bulunmustur (11). YouTube’da
bulunan transkraniyal manyetik elektrik stimiilasyonunun inme tedavisinde kullanilmasiyla
ilgili olan videolarla yapilan bir diger ¢alismada video kalitelerinin orta ve kismen yeterli
veriye sahip oldugu gorilmiistiir. Bu tedaviyle ilgili YouTube igeriklerinde daha yiiksek
kalitede ve dogrulukta videolarin olmasi gerektigi vurgulanmistir (12). inme hastalarmna
bakim veren kisilere sunulan YouTube videolariyla ilgili yapilan bir ¢alismada bakicilar
tarafindan iiretilen icerik, bakicilarin ¢gevrimigi iletisim yoluyla birbirlerine destek saglamasi
ve birbirlerinden destek almasi icin bir ara¢ oldugu tespit edilmistir. Bakicilarin
karsilanmamis ihtiyaclar1 hakkinda fikir veren videolar, bakicilar1 destekler ve inme
hizmetlerinde kaynak olarak kullanilabilir (13). Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
ve bu uygulamalar agisindan egzersiz yaklasimi biiylik 6nem tasimaktadir. Bildigimiz
kadariyla egzersiz uygulamalarinin bulundugu YouTube videolarinin igerikleri ve

giivenilirliklerini inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamastir.

Calismamizin amaci YouTube’da yer alan hemipleji egzersizleri ile ilgili en fazla
izlenen YouTube videolarinin igeriklerini incelemek; videolarin kalite ve giivenilirligini

arastirmaktir.
Hipotezler
Hipotez-1: YouTube hemipleji egzersizleri diisiik kalitelidir.

Hipotez-2: YouTube hemipleji egzersizlerinin kaynagi zayif dogruluk ve

giivenilirlik igerir.



2. GENEL BILGILER
2.1. inmenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore inme vaskiiler problemler disinda herhangi bir
sebep olmadan lokal serebral islevlerdeki bozukluklarda 24 saatten uzun siiren ya da 6liimle
sonuglanabilen bir sendromdur (14). Inme nedeniyle viicudun bir yarisinda gériilen motor
veya emosyonel kayiplara hemipleji denir. inme siklikla iskemik veya hemorajik olarak

gergeklesir (15, 16).
2.2. inme Epidemiyolojisi

Diinyada 6liim nedeni ve oziir bakindan en yukarida olan inme, ililkemizde 6liim
nedeni olarak ikinci sirada yer alir ve yaslanmakla beraber goriilme olasiligi artmaktadir
(17, 18). Diinyada 13,7 milyon insan1 etkileyen ve 5,5 milyon insanin 6liimiine neden olan
inme, 5 milyon kisinin de hareket yeteneginde kayiplar yasamasina neden olmaktadir (16).
Ulkemizde 2017 yilinda yapilan hastalik yiikii calismasina gore inme her 100.000 kiside 177
oraninda goriilmiistiir (19). Gelismis iilkelerde yash popiilasyonun fazla olmasi nedeniyle
inme insidans1 diger iilkelere gore daha fazladir. Inmenin insidansi cinsiyet ve 1rk

faktorlerinden etkilenir (3).
2.3. inme icin Risk Faktorleri

Inme risk faktdrlerinin bilinmesi, dzellikle de degistirilebilen risk faktdrlerinin

bilinmesi hastaligin 6nlenmesi agisindan faydalidir (20) .
2.3.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Iskemik inme icin risk faktdrleri; hipertansiyon, sigara kullanimi, bel kalca orani,
fiziksel hareketsizlik, diyet, hiperlipidemi, diyabet, alkol tiiketimi, kalp damar hastaliklar
ve benzeridir (20-22).

Hemorajik inme i¢in risk faktorleri; hipertansiyon, sigara kullanimi, bel-kalca orani,

alkol tiiketimi, diyet ve benzeridir (20-22).
Hipertansiyon

Amerika’da yapilan bir c¢aligmada hipertansiyonun, obezitenin ve artan yasin

hastaligin insidansint arttirdigr bildirilmistir (23). Yapilan 30 calismanin verilerine



dayanarak hipertansiyon inme i¢in en yaygin risk faktorii olup hastalarin ortalama yiizde

64’linde goriilmiistiir (24, 25).
Sigara Kullanimi

Sigara igerisinde bulunan etken maddeler (nikotin, karbon monoksit, oksidan gazlar
vb. ) kan damarlarina zarar vererek inme olusumuna zemin hazirlar (26). Pasif icicilik de
tromboz riskinde artisa yol agar ve bu artis SVO i¢in sigara igmek kadar risk olusturur (26,
27). Dumansiz tiitiin nikotin dahil 2000’den fazla kimyasal igerik icerir ve bu da uzun vadede

kan basincinin yliksek seyretmesine neden olabilir (27).
Bel-Kalgca Oram

Kilo durumunun siniflamast i¢in kullanilan viicut kitle indeksine (VKI) gore VKI>30
kg/m?>’nin {istiinde olmasi obez olarak smiflandirilir (28). Abdominal obezite ise bel
cevresinin erkeklerde>102 cm, kadinlarda ise 88 cm ve iizerinde olmasi olarak

tanimlanmaktadir (29).
Fiziksel Hareketsizlik

Yapilan ¢alismalarda orta yogunluktaki egzersizin inmeyi 6nlemede katki sagladigi
gosterilmistir (30, 31). Diger mekanizmalarin yani sira egzersiz tiim inme patogenezinde yer
alan hipertansiyon, obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet gelisimini 6nlemeye de yardimci olur

(32).
Hiperlipidemi

Yiiksek seviyelerde kan lipitlerine yol agan yiiksek kolesterollii diyetin asiri

alimindan kaynaklanir ve artan inme riski ile iligkilidir (33).
Diyabet

Diyabet sistematik bir rahatsizliktir. Kan damarlarinda patolojik degisiklere neden
olabilmektedir (34). Diyabeti olan bireylerin inme sonrasi 6liim oranit ve fonksiyonel

kayiplar1 diyabeti olmayan bireylere gore daha fazla bulunmustur (35).
Diyet

Diisiik glisemik indeksli beslenme ve yag orani az besin alimi inme riskini diisliren
bir etmendir (36). Ayrica tuz alimin1 dengelemek de hipertansiyonu dnlemek dolayisiyla da

inme olusumuna engel olmak agisindan énemlidir (37).



Alkol Tiiketimi

Diisiik alkol kullanimi i¢in ¢alismalar net olmamakla beraber, alkoliin fazla miktarda

ve siirekli kullaniminin inme riskini arttirdigi goriilmistiir (38, 39).
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kalp hastaliklar1, akut inmenin ikinci nedenidir ve inmeli hastalarda tigte bir oraninda
goriiliir (40). Inme verilerinde atrial fibrilasyon onemli bir risk faktorii olup, atrial
fibrilasyonun tedavi edilmemis, bilinmeyen ya da tedavisi tam yapilmamis olmas1 biiyiik

etkendir (41).
2.3.2. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, irk, aile Oykiisii/genetik ve ailede inme ya da gecici iskemik atak

oykiisii degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yerini alir (42).
Yas

Inme, goriilme olasilig1 yaslanmayla beraber artar ve prognozu yasl bireylerde daha
kotii olmaktadir (43). Inmenin 18-50 yaslar1 arasinda goriilme olasihi@min arttig
bulunmustur (20).

Cinsiyet

Inme erkeklere oranla kadinlarda daha ileri yaslarda goriiliir (44). Erkeklerde inme

orani kadinlara gore fazla olsa da kadinlarin inmeden etkilenme siddeti erkeklere oranla daha

fazladir (45).
Aile oykiisii/Genetik

Inme igin genetik, hem degistirilebilen hem de degistirilemeyen faktorler arsinda yer

almistir. Inmeyi 6nlemek icin genetik faktorler ve gevre belirtecleri dnemli yer tutmaktadir

(46).
Ailede Inme Ya da Gecici Iskemik Atak Oykiisii

Inme geciren hastalar ve cocuklariyla ilgili yapilan calismada, ¢ocuklarda inme

riskinin oldugu saptanmistir (47).



Irk

Yapilan baz1 ¢aligmalar intraserebral kanama oraninin her 100000 kiside beyaz irkta

24,2, siyah 1rkta 22,9, Asyalilarda 51,8 ve Ispanyollarda ise 19,6 oldugu goriilmiistiir (48).
2.4. inmenin Siflandirilmasi

Inme en sik iskemik ve hemorajik nedenli olarak gériiliir (49). Bunlar disinda gegici
iskemik atak olarak adlandirdigimiz kisa siireli inmeler de vardir. iskemik inme trombolitik,
embolik ve lakiiner olmak iizere lice ayrilir (50). Hemorajik inme; intraserebellar hemoraji

ve subaraknoid kanama olarak alt dallara ayrilir (51).
2.4.1 Gegici Iskemik Atak

Baslangicta inme benzeri belirti ve bulgulari olan ve bunlarin 24 saat icerisinde
kaybolmas1 seklinde goriilen bir durumdur. Gegici iskemik atak geciren bireylerin iskemik
inme riski, gecici bir iskemik ataktan sonraki ilk 48 saat icinde en yliksek seviyeye ulasir ve
%4,9 oranla ilk 3 ay icinde, %20-30 oranla da 5 yil igerisinde hastalarin inme gecirdigi
goriilmiistiir (52-54).

2.4.2 iskemik inme

Serebral Tromboz: Ozellikle uyku ya da inaktivite sirasinda gergeklesen beyin
damarinda tikanikliga sebep olan bir olaydir (55). Genellikle ve en sik goriilen semptom bag

agrisidir (56).

Serebral Emboli: Viicudumuzun baska bir yerindeki tikaniklar sonucu olusur.
Bulgular1 ani ve genellikle kardiyak nedenlidir. Kortikal alan1 etkiledigi i¢in gilinliilk yagsam

aktivitelerinde aksakliklara neden olur (57, 58)

Lakiiner Inme: Arterlerin kiiciik penetran dallarini etkileyen bir inmedir (59). Daha
fazla alani etkiledigi i¢in bulgular karisik olmaktadir. Diyabet, gecici iskemik atak ve

hipertansiyon dykiisii vardir (60).



2.4.3 Hemorajik inme

Interserabellar Hemoraji

Onceden var olan ilerleyici kiiciik damar rahatsizliklariyla karakterize ya da
hipertansiyon sebepli; bazal gangliyon, talamus, pons, serebellum ve oksipital lobu etkileyen

hemorajik inme tiiriidiir (61, 62).
Subaraknoid Kanama

Genellikle nedeni travma olan siddetli bas agrisi ile karakterize olan inme tiiriidiir

(63). Tiim hemorajik inmenin yaklasik %30 unu olusturur (64).
2.5. inme Belirti ve Bulgulari

SVO sonrasinda goriilen belirti ve bulgular anterior ya da posterior dolasimin
etkilenmesine bagli olarak farklilik gostermektedir. Posterior dolagim vertebral arter,
bazillar arter ve bunlarin dallarini igerir (65). Anterior dolagimda, karotid sistemde meydana
gelmekte ve serebral hemisfer etkilenmektedir. Anterior dolasimin etkilenmesiyle genellikle
viicudun tek tarafi etkilenir ve kas zayifli§i, bacaklarda kollara gore daha fazladir (66).
Posterior dolasimin etkilenmesiyle ise genelde viicudumuzun her iki tarafi etkilenir ve beyin

sapinin hasar1 nedeniyle goriilen belirtiler daha karisiktir (67).

Etkilenen hemisfere gore belirti ve bulgular Tablo 2’de ayrintili olarak gdsterilmistir

(67-73).



Tablo 2.1. Etkilenen hemisfere gore belirti ve bulgular

Karotis Interna Sendromu

Etkilenen tarafta bag agris1 ve boyun agris1 | Konusma bozuklugu
Horner Sendromu Hemianestezi
Motor ve duyu kaybi1 Ayni tarafta hemipleji.

Orta Serebral Arter Sendromu

Kisilik degisiklikleri

Motor senkronizasyon bozuklugu
Oryantasyon bozuklugu
Sensorio-motor kayiplar

Neglet sendromu
Hemianopsi
Kolda iyilesme daha zordur.

Anterior Serebral Arter Sendromu

Kontralateral hemipleji

Soylenen sozleri anlamsiz tekrarlanmasi

Horner sendromu

Kontralateral hemianestezi Hafiza kaybi1

G06z ve basin lezyon tarafina kaymasi Bradikinezi
Yakalama ve emme refleksi Global akinezi
Apraksi Parkinson yliriiylisti
Transkortikal afazi Tremor.

Posterior serebral Arter Sendromu

Hemisensoriyal kayip Koma

Gorsel agnozi Quadripleji
Talamik agr1 sendromu Gorme problemleri
Ataksi Hemianopsi

Bellek kayiplari Bilateral bulgular.
Vertebral Arter Sendromu

Kars1 taraf agr1 ve 1s1 duyu kaybi Vokal kord zayiflig
Taktil ve proprioseptif duyu kaybi Bas donmesi
Hemiparezi Bulanti

Ayni taraf fasial agri Boyun agrist

Dil paralizisi Ataksi.

2.6. Inme Hastalarimin Degerlendirilmesi

Inme tedavisinin hastaya fayda gdsterebilmesi her ne kadar dogru taniyla ilgili olsa

da, iyi bir rehabilitasyon yaklasimi i¢in degerlendirmenin dogru bir sekilde yapilmasi
onemlidir. Tibbi agidan stabil, 6grenme becerisine sahip, tedaviye aktif olarak katilabilecek
seviyede olan hastalar rehabilitasyon i¢in uygundur. Hastanin neye ihtiyacinin oldugu
belirlemek degerlendirmenin ilk unsurudur. Fonksiyonel degerlendirme hasta i¢in gergekci
hedeflerin belirlenmesini saglar ve rehabilitasyon programinda ne uygulanacagi konusunda
fikir verir (74, 75). Demografik bilgiler, hikaye, temel sikayet, mental durum, iletisim
yetenegi, duyu, algi, eklem mobilitesi, deri durumu, 6dem, motor kontrol, fonksiyonel

mobilite, endurans, kardiyopulmoner fonksiyon, taburculuk plan1 degerlendirmenin temel

parametreleri arasinda yer alir (74).




2.7. iInme Rehabilitasyonu

Inme sonrasi olusan problemleri gidermek igin rehabilitasyon siireci planlanir.
Rehabilitasyon kendi iginde iyilesmenin; plastisite, geri kazandirma ve adaptasyon
faktorlerini icerir (76). Rehabilitasyon, genellikle birka¢ profesyonel disiplini igerir.
Rehabilitasyon, kronik hastaliklarin neden oldugu giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme problemleriyle karsi karsiya kalan insanlar i¢in yagsam kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan bir siire¢ ve tedaviler dizinidir. Bu siire¢ multidisipliner bir yaklagim igermeli ve
fizyoterapist, psikolog, doktor, hemsire, sosyal hizmet personeli gibi branslarda ayr1 ayri
degerlendirilip rehabilitasyon hedefleri belirlenmelidir. Rehabilitasyonun verimi agisindan
hastanin degerlendirilmesi, bu degerlendirme sonucunda hastaya uyumlu hedefler
konulmasi 6nemlidir. Rehabilitasyonun verimi inmenin siddeti, bilissel sonuglar, ev ortami1

ve yas gibi bir¢ok faktore baghdir (77, 78).
Rehabilitasyonun Temel Hedefleri

e Hastanin ihtiyaglarina ve durumuna gore tedavinin yeteri kadar alinmasini

saglamak

e Yiirlime, giyinme, yemek yeme, kisisel bakim gibi giinliik yasam becerilerinde

bagimsiz olmaya odaklanma

e Kisinin kendisini 1yi desteklenmis, giivende ve kendinden emin bir sekilde

hastaneden taburcu olmasini saglamak
¢ Kisinin bireysel bagimsizligini ve statiislinii yeniden kurmasina yardim etmek

e Bireyin kendi ¢evresine mevcut durumunu kabullenerek yeniden organize edip

uyum saglamasina yardimei olmak (77).
2.7.1 Rehabilitasyonun Planlanmasi

Disiplinler arasi iletisim halinde olarak rehabilitasyon i¢in hem kisa vadeli alt
hedeflerin hem de daha uzun vadeli hedeflerin net bir tanimiyla siire¢ hedeflenmelidir. Hasta
ve yakinlart siirece dahil edilmelidir; hastanin motivasyonu, kisisel ¢abalar1 biiylik 6nem
tagimaktadir. Rehabilitasyon hasta merkezli ve hastanin kendi isteklerine dayali olmalidur.
Erken mobilizasyon inme rehabilitasyonunun temel taglarindan biridir. Mobilizasyon, klinik
durum uygun oldugunda, hastaligin baslangicindan sonraki ilk giin baglamalidir. Hastalar

icin amag, ilk giin yiiksek seviyedeki yatakta yatagin kenarina oturmak ve sonrasinda bir



sandalyeye ¢ikmak olmalidir. Biling bozuklugu olan hastalar belirli araliklarla dondiiriilmeli
ve fizyoterapist hastanin  ekstremitelerinin  giinlik olarak  mobilizasyonunu
saglamalidir. Fiziksel aktivite ilk birkag¢ giin nispeten kisa olmali, ardindan yogunlugu ve
siklig1 artirilmalidir. Fonksiyonel egitim, kisisel bakim, yemek yeme, transfer vb. giinliik
yasam aktiviteleri igermeli ve hastalara pasif olarak yardim edilmemeli, miimkiin oldugu
kadar aktivitelerde nasil bagimsizlasacaklari konusunda rehberlik edilmelidir. Hem
fizyoterapist hem de ergoterapist, fonksiyonel sonuglarin haritalandirilmasinda ve hasta ile
dogrudan egitim yoluyla rehabilitasyonun bu béliimiinde merkezde yer almaktadirlar.
Fizyoterapistler hastay1r inme iinitesinde tedavi etmesi, fizyoterapistin yetkinliklerini ve
tekniklerini diger personele aktarilabilmesi ve multidisipliner bir yaklasimla hasta {izerinde

calisilmast agisindan 6nemlidir (79).
Akut Donem

Inme hastalar1, genellikle inmeden sonraki ilk giinler ve haftalar iginde nérolojik
olarak koétlilesme yasarlar; inmenin niiksetme olasiliginin yiiksek olmasi, inmeli hastalarda
uygun ve etkili koruyucu stratejilerin gerekliligini gosterir. Erken mobilizasyon (yataktan
kalkma, oturma, ayakta durma, yiiriime) iyilesmeye yardimci olur. Hastanin biligsel durumu
da uzman personel tarafindan degerlendirilmeli gerekli durumlarda medikal tedavi

uygulanmalidir (80, 81).
Konvelsan Donem

Yapilan bir arastirmada subakut donemde; ev programi olarak eklem hareket
acikligi, esneklik, giiclendirme, denge, iist ekstremite fonksiyonelligi goérevi verilen
hastalarda iyilesmede artis oldugu gézlemlenmistir. Kosu bandinda geleneksel egzersizlere
ek olarak yapilan egzersizler hastanin yiirlime ve dengesine katki saglar (82). Konvansiyonel
fizyoterapi ile birlikte robot destekli yiiriiylis egitimi sirasinda asamali azaltict yardimci
kuvvet kontrolii, subakut inmeli hastalarda lokomotor fonksiyonlarin iyilestirilmesi i¢in
daha faydali olabilir (83). Dinamik c¢ekirdek postiiral zincir stabilizasyonuna dayali
egzersizin, diyaframin dengeli aktivasyonu ve artan diyafram hareketi yoluyla hemiparetik
inmeli bireylerin solunum fonksiyonunu, yorgunluk siddetini ve giinliik yasam aktivitelerini

iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (84).
Ge¢ Donem

Egzersiz yaklasimi1 fizik tedavinin temel taslarindan biridir. Hastaliklarin

onlenmesinde ve tedavisinde kullanilir. Ozellikle inme gibi kronik hastaliklarda hastaya
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yonelik egzersizin dogru se¢ilmesi dnem tasimaktadir. Bireye yonelik egzersiz yaklagimi
rehabilitasyon uzmanlari tarafindan hastanin durumuna goére planlanir. Egzersizin tiiri,
yogunlugu, sikligi, siiresi bireyin ihtiyaclarina ve hastaligina gore belirlenir. Egzersiz
yogunlugu bireyler i¢in kritik neme sahiptir. Maksimum kalp hizi, efor testi veya bireyin
hastaliginin hangi evrede oldugu egzersizin siddetini belirlemek i¢in onemli faktorler
arasindadir. Kisiye yonelik egzersiz yaklasimi hastaliklarin dnlenmesine ve tedavisine

yardimci olur (85).

Geg¢ donem inme rehabilitasyonu oturma, kalkma, yiiriime, denge ve koordinasyon
egzersizlerini igerir. Fonksiyonel becerileri gelistirmeye yonelik tedavi uygulamalari
kullanilir. Bu uygulamalara Kisitlama kaynakli (CI) hareket terapisi 6rnek olarak verilebilir
(86). Kisitlama kaynakli (CI) hareket terapisi, "6grenilmis kullanmama" teorisine dayanan
bir egitim modelidir, bu modelde inme hastalar1 saglikli taraflarmi kullanmay1 tercih
eder. Terapi, hastalar1 etkilenen ekstremitelerini kullanmaya "zorlamak" ve dolayisiyla
hastalarin saglam ekstremitelerinin islevlerini kisitlamakla ilgilidir. Bu tedavi i¢in bazi
fonksiyonlarin mevcut olmasi gerekir. Uygulamada saglikli kol veya el sabitlenebilir ve
hastanin yerine koyacagi mekanizmalar engellenebilir. Bu tedavi yontemi, giinde birkag saat
yogun seans gerektirir. Bu yontemle yapilan ¢alismalarin ¢ogu ge¢ donem rehabilitasyon
asamasinda yapilmistir (79, 87). Elektriksel duyusal girdi, spastisitede herhangi bir etkisi
olmadan, inme sonrasi erken alt ekstremite bozuklugunu ve ge¢ motor fonksiyonu

tyilestirmek i¢in standart rehabilitasyona katkida bulunabilir (88).
2.8. Inme Rehabilitasyonunda Kullanilan Tedavi Yaklasimlar

Inme sonras1 fiziksel rehabilitasyona yonelik cesitli yaklasimlar vardir
fizyoterapistler tek bir yaklagima bagl kalabilir ya da farkli yaklagimlar1 harmanlayarak

tedavisinde kullanabilir.
2.8.1. Geleneksel Rehabilitasyon Uygulamalar:

Egzersiz egitimi; fonksiyonel kapasiteyi, giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirme
yetenegini ve yasam Kkalitesini iyilestirir ayrica sonraki kardiyovaskiiler olay riskini
azaltir. Inme gegirenler igin fiziksel aktivite hedefleri ve egzersiz programi, uzun vadeli
uyumu en iist diizeye ¢ikarmak icin bireye &zel olmalidir (89). Inme hastalarinin tedavisi
icin Onerilen kuvvet egzersizi, inme sonrasi hastalarda islevsellik, psikososyal yonler ve

yasam kalitesi gelisiminde katkida bulunabilir. Esneklik ve germe egzersizleri kas
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spastisitesi problemlerini rahatlatabilir; motor fonksiyonu, eklem hareket agikligini
iyilestirebilir ~ve eklem kontraktiirlerini  Onleyebilir. Noromiiskiiler — egzersizler,
koordinasyon ve denge aktiviteleri yoluyla gilinlik yasam aktivitelerini iyilestirebilir
(90). Inme tedavisinde egzersizlerin énemli bir yeri vardir ve egzersiz, noroplastisiteyi

artirmak i¢in gereklidir (91).
2.8.2. Norofizyolojik Tedavi Yaklasimlar

Brunstrom Yontemi

Hareketi baslatmak i¢in ilkel refleksleri kullanir ve iyilesmenin erken evrelerinde
motor sinerjilerin kullanimini tesvik eder. Refleks aktivitesi ve duyusal uyar1 kullanarak
istemli hareketin geri doniislinii saglamay1r amaclar. Kas fonksiyonunun iyilesmesini
subkortikalden kortikale dogru ilerletmektedir. Iyilesme asamalari; refleks diizeyinde biiyiik
sinerjiler ortaya ¢ikarmak; sinerjilerin istemli kontroliinii saglamak; antagonist sinerjilerden
fleksor ve ekstansor bilesenleri karistirarak ve parcalayarak kurtulma; daha zor hareket
kombinasyonlarinda bagimsizlasma; bireysel eklem hareketleri miimkiin hale gelir; istemli
hareket ortaya cikar. Duyusal uyari; tonik boyun veya labirent reflekslerinden veya

stvazlama, kaslara dokunma yoluyla yararlanilir (92).
Bobath Yontemi

Bobath yontemi tedavide inhibisyona dayali bir yontemdir, bu yontem kolaylastirma
stratejileri ile kas tonusunu normallestirmeyi amaglar (93). Fonksiyonel motor becerilerin
kazandirilmasinda, birey hedefe odaklanmak yerine belirli hareket bilesenlerine odaklanir
(94). Bobath, bireyin 6grenmesini saglayan ortamlarda aktif 6grenmeyi ve spesifik olarak
“gorev odakl1” hareketi igerir. Bobath'in temel ilkeleri, duyusal bilgileri kullanarak tipik
hareket modellerinin potansiyel olarak yeniden ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak i¢in motor

yardimlardan ka¢inma yaklagimidir (95).
2.8.3. Diger Uygulamalar

Ortezler eklem hareket acikligini fizyolojik smirlar igerisinde tutma ve kas
giicstizliglinii kompanse etme yoluyla ndromuskiiler hareket kontroliinii gelistirir. Agriy1
gidermek, spastisiteyi dnlemek veya kontrol altina almak ortez kullaniminin temel amaglari
arasinda yer alir. Statik ve dinamik ortez olarak ikiye ayrilir (96, 97). Alt ekstremite i¢in

ayakkabi destekleri, tabanliklari, ayak-ayak bilegi ortezleri(AFO), diz ortezleri, yiiriime
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ortezleri (KAFO, HKAFO) hemiplejide kullanilan ortezlerdir (98). Ust ekstremitede en ¢ok
goriilen problemlerden biri olan subluksasyon i¢in, omuz askilar1 ve destekleyici cihazlar
kullanilan ortezlere 6rnek verilebilir (99). El bilegi ve elde spastisitesi olan hastalara, statik

el-bilek ortezleri dnerilir (100).

Elektriksel sinir stimiilasyonu, sensorimotor mekanizmalarin aktivasyonu i¢in bir
yontemdir. Elektrik stimiilasyonu klinikte kas giiclinii iyilestirmek, hareket acikligini
artirmak, 6demi azaltmak, atrofiyi azaltmak, dokuyu iyilestirmek ve agriyr azaltmak igin
kullanilabilir. Elektriksel stimiilasyon, hemiplejiden dolay1 kas kuvvetsizligi olan hastalarda
kas kuvvetinin arttirsa da egzersizlere gore daha az etkilidir. NMES asir1 noéromiiskiiler
yorgunluga neden olur. Elektrik stimiilasyonu motor yeniden 6grenme agisindan akut fazda

kronik fazdan daha etkilidir (101, 102).
2.8.4 Tele-Rehabilitasyon

Inmede tele-rehabilitasyon, rehabilitasyonun uzaktan telefon ya da internet
vasitasiyla uygulanmasini saglayan ¢evrimigi bir hizmettir [95]. Yapilan bir caligmada inme
gecirmis hastalar i¢in tele-rehabilitasyon, yer ve zaman esnekligi tanimis ve aile destegini
on planda tutmus; tedavi sonrasi bilissel, duyusal ve motor fonksiyonlarda iyilesme
goriilmesini saglamistir. Tedavinin ev ortaminda olmasi hasta icin kolaylastirici bir

faktordiir [96].
2.8.5 E-Saghk Uygulamalan

T1ip ve saglik alaninda dijitallesmenin gelismesi ‘e-saglik’ olarak adlandirilir (103).
Koronaviriis pandemisi inme hastalarinin tedaviye ulagsmasini 6nemli bir bigimde etkilemis
ve tedaviye ulasmay1r mevcut saglik kapasitelerinden ve pandeminin risklerinden dolay1
zorlamistir. Bu nedenle hastalarin tedaviye ulagsmak icin dijital saglik sistemlerine ihtiyact

artmistir (104).
Sosyal medya kullanimi

Teknolojinin gelismesiyle beraber internet, saglikla ilgili arastirma yapmak i¢in
siklikla kullanilan bir kaynak olurken saglikla ilgili videolar i¢in YouTube, sik kullanilan
sosyal medya platformlarindan biri olmustur. YouTube; inme ile ilgili bilgi almak,
egzersizleri goriintiilemek, hastalarin kendi deneyimlerini paylasmak, sosyal destek

saglamak i¢in ara¢ olarak kullanmilmaktadir (105, 106). YouTube, her ne kadar saglik
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arastirmalar1 i¢in bize faydali bir ara¢ olsa da vasifsiz kisilerin ekledigi reklam amaciyla
yiiklenen, kaynag: belirsiz, yanlis bilgilerin bulundugu videolardan dolay1 bir yandan da
risklidir. Kronik hastaliklar hakkinda bilgi almak isteyen bireyler giderek sosyal medyay1
daha fazla kullanmaktadir. Facebook ve bloglar kronik hastalig1 bulunan bireylere sosyal ve
duyusal destek saglar. Hastalikla ilgili deneyimlerini paylasan bireyler, diger hastalarin
bakimina katkida bulunur (107).

Internet Kullanimi

Ginliik bilgiler internet araciligiyla elde edilir ve internetteki arama motorlar: bu
amacla diizenli olarak ziyaret edilir. Hastalar; hastaliklar, semptomlar ve teshisler hakkinda
cesitli platformlardan yararlanir. internet hastalar agisindan vazgegilmez bir bilgi kaynagidir
(103). Hastalarin interneti bilgi kaynagi olarak kullanmasinin sebepleri arasinda; saglikla
ilgili kitaplara erisimin zor olmasi ve uzman kaynaklardan alinan bilgilerin tibbi terminoloji

icermesi nedeniyle anlasilmasinin gii¢ olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (108, 109).

Cek Cumhuriyetinde inme farkindaligiyla ilgili yapilan bir anket ¢alismasinda
katilimcilarin farkindalig yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ¢gogunlugu (%48,6) interneti
inme konusunda bilgi kaynagi olarak gostermistir. Kadinlar inme ile ilgili kaynaklari
erkeklere oranla daha fazla kullanmistir. Katilimcilarin inmeye olan ilgisi cinsiyet, medeni
durum, ikamet yeri ve egitim seviyesine gore farkliliklar gostermektedir. Inme ile ilgili
farkindalig1 artirmak icin kaynak olarak sadece hekim degil, kitle iletisim araglarinin da

kullanilmas1 6nerilmistir (110).

Iskemik inmenin sosyal farkindaligini degerlendiren baska bir ¢alismada, inme
hakkinda bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medya kullanimi1 en ¢ok tercih edilen araglar
olmustur. Inme semptomlar1 konusunda farkindalik, hastalarin tedaviye erken baslamasina
ve kalict komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar. Halkin inme farkindaligini arttirmak
icin sosyal medya ve interneti bilgi kaynagi olarak kullanmak, saglik bilgisini ve yasam
kalitesini arttirir (111). Misirda interneti saglik kaynagi olarak kullanan hastalarla ilgili
yapilan ¢caligmada hastalarin interneti kullandig1 goériilmiistiir. Calisma sonucunda hastalarin
hastalik hakkinda bilgi kaynagi olarak internet sitelerinden faydalanmasi, hekim hasta

iliskisine katkida bulunmustur ve hastaya 6zgiiven saglamistir (112).
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2.9. YouTube ve Hemipleji

Sosyal medya platformlart saglik bilgilerini paylasmak i¢in sik basvurulan yerlerdir.
YouTube su anda Facebook ve Google'dan sonra diinya ¢apinda en ¢ok erisilen tiglincii
internet sitesidir (113). Cevrimigi yetiskinlerin, %72'si diger video paylasim sitelerini
kullanirken %63'i 6zel olarak YouTube'n kullanmaktadir (114). 2005 yilinda kurulan
YouTube’da giinliik iki milyardan fazla video izlenilmektedir (8). Ortalama bir kullanici
giinliik 15 dakikasini Youtube’da gegirmektedir (115). Her ay 1,9 milyardan fazla oturum
acan kullanic1 diizenli olarak YouTube'u ziyaret etmektedir. YouTube internet sitesi 80
farkl1 dilde yayin yapabilmektedir (116). YouTube; anahtar kelime tabanli bir arama motoru,
video Oneri sistemi, videolar:1 ana sayfasinda vurgulama yetenegi, videolari internet
sayfalarina, bloglara ve sosyal paylasim sitelerine yerlestirme kapasitesinden dolay1 genis

bir kullaniciya sahiptir (9).

Geng yetiskinler saglikla ilgili giivenilir bilgiler almak i¢in ilk olarak Google’1 daha
sonra da YouTube’u tercih ederler. Video izlemeyi metin okumaya tercih ederler. Gorsel
formatlar yeni beceriler edinmeyi kolaylastirir. Videolar, 6grenilen bilgilerin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in fayda saglar. Saglikla ilgili videolar igerisinden egzersiz videolari
popiilerdir. Giivenilir videoya ulagsmak isteyen gen¢ yetigskinler genellikle ayni1 konu
hakkinda birden fazla video izlerler. Istedikleri bilgiye ulasmadiklar1 zaman Google’dan
yardim alirlar (117). YouTube’da bulunan saglikla ilgili videolar, kisisel goriis ifade eden
ve deneyimini paylasan ev tabanli videolardan saglik kuruluslar1 ve ¢alisanlar1 tarafindan
paylasilan profesyonel egitim igeren videolara kadar uzanmaktadir. Internetten saglik
bilgilerine erisen bireyler; bilgilerin dogrulugu, kim tarafindan yiiklendigi ve en son ne

zaman giincellendigi konusunda fikir sahibi olamayabilir (118).

Kronik hastaliklar1 bulunan bireylerle ilgili yapilan bir anket calismasinda hastalarin
%75°1 saglikla ilgili bilgileri edinmek i¢in ¢evrimici uygulamalar: kullandigini belirtmistir.
YouTube, genis bir video deposudur ve bireylerin sosyallesebilecegi bir sosyal ag
arayliziidiir. Ayrica bilgileri zamaninda paylasma ve yayma potansiyeline sahip bir
platformdur. YouTube hastaliklarda tan1 ve hastalikla basa ¢ikan bireylerin birbirine destek
saglamasi agisindan 6nemli bir kaynaktir. YouTube heniiz onay almamuis ilaglarin tanitima,
bilimsel olmayan tedavi yaklasimi ve asilarin uygulanmasi gibi konularda bireyleri yanlis
yonlendirebilir. Saglik hizmeti sunanlar ve devlet kurumlar1 bu nedenlerle YouTube saglik

videolariin dogru ve giivenilir bilgi yaymasi1 konusunda endiselidir (119).
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YouTube'da rehabilitasyon tedavisi terimi aratildiginda ¢ok sayida video c¢ikar. 4
Nisan 2010'da, rehabilitasyon kelimesi i¢in yapilan bir aramada 12.800 sonug¢ bulunmus ve
bu videolarin ¢ogunda, rehabilitasyon sirasinda 6grendikleri egzersizleri kendileri gibi
problem yasayan hastalarla paylasmak amaciyla inme hastalar1 tarafindan yaymlanmistir.
Ev egzersizi rehabilitasyonda yeni bir sey degildir ve genellikle hastanin iyilesme diizeyini
en Ust seviyeye c¢ikarmada Onemli bir faktordiir. Videolarn herhangi bir klinisyene
danisilmadan uygulanmasit kotii sonuglara neden olabilir. Yapilan bir caligmada
YouTube’un uzaktan tedavi konusunda verimsiz olsa da hastalarin sosyallesmesi, duygusal
destek almasi, benzer problemleri yasayan bireyler arasinda koprii kurmasi ve

erisilebilirliginin kolay olmasi yoniinden hastalar i¢in faydali olabilecegi bulunmustur (120).

YouTube’da bulunan inme ile ilgili bilgileri degerlendirmeyi amacglayan bir
calismada, YouTube videolarinin inme belirtilerini ve semptomlarini 6grenme konusunda
giivenilir bir kaynak oldugu bulunmustur fakat inmeyi 6nleme ve risk faktorleri konusunda
yetersiz bilgi icerdigi tespit edilmistir (10). Inme icin yapilan baska bir ¢calismada hasta ve
hasta yakinlarimin tedavi secgenekleri ve bilgi almalar1 konusunda yararli oldugu
bulunmustur (11). YouTube’da bulunan transkraniyal manyetik elektrik stimiilasyonunun
inme tedavisinde kullanilmasiyla ilgili videolarla yapilan bir diger calismada video
kalitelerinin orta ve kismen yeterli veriye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu tedaviyle ilgili
YouTube igeriklerinde daha yiiksek kalitede ve dogrulukta videolarin olmasi gerektigi
vurgulanmustir (12). Inme hastalarina bakim veren kisilere sunulan YouTube videolariyla
ilgili yapilan bir calismada bakicilar tarafindan iiretilen igerigin, bakicilarin ¢evrimigi
iletisim yoluyla destek saglamasi ve destek almasi i¢in bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.
Bakicilarin karsilanmamis ihtiyacglari hakkinda fikir veren videolar, bakicilar1 desteklemek

ve inme hizmetlerinden faydalanmak i¢in kaynak olarak kullanilabilir (13).
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3. GEREC VE YONTEM (BIREYLER VE YONTEM)
3.1. Gerec¢

05.05.2021 tarihinde YouTube’da ‘hemiplegia rehabilitation’, ‘hemiplegia
exercises’ ve ‘hemiplegia physiotherapy’ anahtar kelimeleriyle videolar tarandi. Daha
onceden YouTube ile ilgili caligmalarda anahtar kelimeye yonelik sorgulama yapildiginda
kullanicilarin ilk ii¢ sayfay1 inceledigi ve daha ileride olan sayfalara gitmedigi goriilmiistiir.
I1k {i¢ saydaki videolar 60 videoya denk gelmektedir. Her bir anahtar kelime i¢in YouTube
siralama filtresinden izlenme sayisina gore ilk li¢ sayfadaki 60 video (toplamda 180) ile
caligma planlandi (106). Her bir anahtar kelime i¢in izlenme sayisina gore en ¢ok izlenen 60
video, YouTube’da kiitiiphane olusturularak kaydedildi. Videolar 05.05.2021 tarihinden
itibaren 1. degerlendirici (tez arastirmacisi), 2. degerlendirici ve 3. degerlendirici tarafindan

bir ay icerisinde degerlendirildi.
3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) YouTube iizerinden yliklenmis videolar

2) Her bir anahtar kelime i¢in izlenme sayisina gore en fazla olan ilk 3 sayfadaki

videolar

3) Ingilizce dilinde olan videolar
3.1.2 Cahismada Dislama Kriterleri

1) Videolar konuyla ilgili degilse

2) Yinelenen videolar

3) Uygun ses igerigi olmayan videolar
4) Higbir ses bulunmayan videolar

Dahil edime kriterlerine uyan videolarin 6zellikleri, GQS (Global Quality Score) ve
JAMA (Journal of American Medical Association) puanlar1 excel programina videonun linki
eklenerek kaydedildi (Ek 1). Videolarin kaliteleri (GQS) ve giivenilirlikleri (JAMA)
fizyoterapist mesleginde 3 yil (tez arastirmacisi), 5 yil, 10 yil ve iizeri tecriibesi olan 3 farkl

fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Degerlendiriciler arasinda videolara farkli puanlar
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verildiginde 10 yil ve iizeri tecriibede olan fizyoterapist degerlendiricinin puani son puan

olarak kabul edildi.

Videolar iki farkli arastirma koluyla incelendi. {lk arastirma kolunda GQS’ye gére
videolar diisiik, orta ve yiiksek kalite olarak 3 farkli kategoride siniflandirilarak
gerceklestirildi. Tkinci kolda ise videolar1 yiikleyen bireyler (kaynak); doktor, fizyoterapist,
spor bilimci, akademisyen, hasta, bagimsiz kullanici, saglik ve meslek kurulusu ve reklam
olmak iizere 8 fakli kategoride siniflandirilarak gergeklestirildi. Doktor, spor bilimci, hasta
ve reklam kaynakli higbir video bulunmadi. Yiiksek kaliteli video sayisinin az olmasi
akademisyen, bagimsiz kullanici, saglik ve meslek kurulusu kaynakli videolarin istatistik
analiz yapmaya yetecek kadar bulunmamasi nedeniyle kalite karsilastirmasi; diisiik ve orta-
yuksek kaliteli olarak, kaynak karsilastirmasi fizyoterapistler ve digerleri seklinde 2
kategoriye ayrilarak gergeklestirildi.

Calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.12.2020 tarihinde etik yonden onay aldi ve

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.
3.2. Yontem
3.2.1 Degerlendirme

Video ve Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Her bir anahtar kelime ile ilgili yapilan Youtube aramasinda en c¢ok izlenen 180
videonun 13 tanesinin tekrar, 93’ii Ingilizce disinda bir dil, 32’sinin sadece miizik icerdigi
ve ses bulunmadii, 14’iinde higbir sesin bulunmadigi 2’sinin ise konuyla alakasiz oldugu
bulundu ve bir videoda diger nedenlerden dolay1 ¢calismaya dahil edilmedi. Tiim dislanma

kriterleri sonucunda 37 video arastirmaya dahil edildi (sekil 2.1).
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Calisma i¢in seg¢ilen video

n=180

N4

Tekrar eden video n=13
Ingilizce disinda dil olan video n=93
Sadece miizik igeren herhangi bir ses icermeyen video n=32
Hicbir ses igermeyen video n=14
Konuyla alakasiz video n=2
Diger n=1

NS

Calisamaya dahil edilen video

n=37

Sekil 3.1. Calisma akis diyagrami

Videolarin siiresi, gorlntiillenme sayisi, goriintiilenme oran1 (goriintiilenme
sayist/yiiklenmeden sonra gecen giin sayisi), yayinlandigi giinden itibaren kag giin gectigi,
begeni sayisi, begenmeme sayisi, begeni orani (begeni sayist x 100 (begeni sayis1 +
begenmeme sayisi)), video gii¢ indeksi ((begeni sayis1 x goriintiilenme orani)/100), yorum

say1st olmak iizere 6zellikleri internet sayfasindan elde edildi (121).
Video Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Internet tibbi kaynak olarak bilgilendirmek, baglant: kurmak, 6gretmek gibi hastalar
ve saglik profesyonelleri icin firsatlar sunar. Internetteki bilgilerin sorunu, az bilgi degil;
oldukga fazla, genis, parcalar1 eksik, yanlis ve yaniltic1 6zelligi olan bilgileri igermesidir.
Reklamlar ya da para kazanmak gibi nedenlerle bilgiyi yanlis bicimde ydnlendirenler
olabilir (122). Videolarin giivenilirligi JAMA (Journal of American Medical Association)
ile degerlendirildi. Internet isimsiz de paylasim yapmaya izin verir ve internet kullanicilari
her tiirlii paylasim yapabilir. Internet kullanicilari internette arastirdiklari bilgilerin kendileri

icin faydali ya da zararli olduguna karar vermekte zorlanabilirler. JAMA 1997 yilinda
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Silberg ve ark. tarafindan internetteki saglik bilgilerini degerlendirme amaciyla kalite
standartlar1 i¢in bir Ornek olarak yayinlandi. JAMA’dan Once de giivenilirligi
degerlendirmek i¢in kriterler belirlenmistir. Buna 6rnek olarak, Cenevre merkezli Health on
the Net vakfinin saglik bilgisi saglayan internet siteleri i¢in olusturdugu 6 maddeyi iceren

kurallart verilebilir (122, 123).
Journal of American Medical Association (JAMA)

JAMA kiyaslama kriterleri 4 bagimsiz maddeden olusan nesnel bir degerlendirme
aracidir. Her maddenin varligi i¢in 1 puan verilir. Bu kriterlere gére puanlar 0 ile 4 arasinda
degisir 1 puan: hakkinda yetersiz veri video kaynagi, 2-3: video kaynag1 hakkinda kismen
yeterli veri, 4: Video kaynagi hakkinda tamamen yeterli veri olarak degerlendirilir
(122). Maddelere en fazla 4 puan verilebilir ve daha yiiksek puan, kaynak i¢in daha 1yi
dogruluk ve giivenilirlik anlamina gelir (124). Videolarin karsiladigi her bir kriter icin 1

puan verilir (125). (Tablo 3.1)

Tablo 3.1. Journal of American Medical Association (JAMA)

Kriter Tanimlama

Kaynak Yazarlar ve katkida bulunanlar, bunlarin baglantilar1 ve ilgili
referanslar saglanmalidir

Auf [cerigin tiimii igin referanslar ve kaynaklar acikca listelenmeli ve
konuyla alakal1 biitiin telif bilgileri yazilmali.

Acgiklama Web sitesi “miilkiyeti” belirgin ve tam olarak agiklanmalidir. Ayni
sekilde sponsorluk, reklam, taahhiit ve ticari finansman da
aciklanmalidir.

Giincellik Icerigin yaymlandig1 ve giincellendigi tarihler belirtilmelidir.

Video Kalitesinin Degerlendirilmesi

Internette bulunan saglik bilgilerinin saghg iyilestirme konusunda biiyiik bir
potansiyeli vardir. Fakat hangi kaynaklarin kullanicilar i¢in dogru veya uygun oldugunu
ayirt etmek zordur. Yanlis ve yaniltici saglik bilgilerinden dolay1 bir¢ok kurulus ve kisi,
kaynaklarin uygunlugu ve kalitesini degerlendirmek i¢in kriterler yaymlamis ve
uygulamgtir. Internet dinamik bir yapiya sahip oldugundan statik bir degerlendirme araci
zordur. Bu nedenle yazarlar temel kriterler {iizerinde fikir birligine varma yoluyla
degerlendirme kriteri gelistirmeyi amaclamistir. Genel kabul edilen kriterler arasinda

gecerlilik, bilgi kaynaklari, glivenilirlik, uygunluk ve dogruluk yer alir. Bu degerlendirme
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aracinin halk dilinde, basit ve anlasilir olmas1 énemlidir. Internet sitelerinin kaynaklarim,
mevcut bilgilerin akisint ve kullanim kolayligini degerlendirmek i¢cin GQS (Global Quality
Scale), Bernard ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (126, 127).

Global Quality Scale (GQS)

GQS, cevrimici kaynaklarin egitimsel degerini Slgen 5 kriter igerir. Puan ne kadar
yliksek olursa egitim kalitesi de o kadar yiiksek olur. Elde edilebilecek en yiiksek puan,
milkemmel kalite ve bilgi akisini1 gosteren 5 puandir. GQS skalasinda hangi secenek uygunsa
o segilerek ona gore puanlanir (125). GQS puani 1-3 arasi olanlar diisiik kalite, 3 olan orta

kalite ve 4-5 olan ise ytiksek kalite olarak siniflandirilmistir. (Tablo 3.2)

Tablo 3.2. Global Quality Scale (Kiiresel Kalite Olcegi)

1 Puan Hastalar icin hi¢ yararh degil, diisiik yayin akisi, diisiik kalite, cogu
bilgi eksik.

2 Puan Hastalar icin kisith bilgi, genel olarak diisiik kalite, diisiik yayin
akisi, baz1 6nemli bilgiler listelenmis ancak bir¢ok 6nemli bilgi
eksik.

3 Puan Orta kalite, standart alt1 akis, hastalar i¢in biraz yararl.

4 Puan Hastalar icin yararly, 1yi kalite, genel olarak 1yi akus, 1lgili bilgilerin
cogu listelenmistir ancak bazi konular ele alinmamustir.

5 Puan Miikemmel kalite miikemmel akis, hastalar i¢in ¢ok yararl.

3.2.2. istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin analizini IBM Statistics (SPSS) 21 istatistiksel veri analizi
paket programindan yararlanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testiyle degerlendirildi. Normal dagilmayan degiskenler i¢in median, minimum ve

maksimum degerleri kullanilarak gosterildi.

Videolarin kalitesine ve kaynak siniflandirmasina gore karsilagtirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak
ve p<0,05 olarak belirlendi.

Arastirmada fizyoterapistlerin kendi aralarindaki gecerliligi degerlendirmek icin
siif i¢i korelasyon katsayilari (ICC) analiz edildi. ICC degeri 0-0,50 arasinda ise diisiik,
0,51-0,75 arasinda ise orta, 0,76-0,90 arasinda yiiksek ve 0,91-1 arasinda ise miikemmel
olarak yorumlandi. Arastirmada fizyoterapistlerin kendi aralarindaki istatistik anlamlilik

diizeyini 6lgmek i¢in Sperman Parametrik korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayist
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‘r’ ile ifade edildi. r<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok, r=0,2-0,4 ise zayif
korelasyon, r=0,4-0,6 ise orta kuvvette korelasyon, r=0,6-0,8 ise yiiksek kuvvette

korelasyon ve r>0,8 ise ¢ok yiiksek kuvvette korelasyon olarak yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calisma sonucuna 37 video dahil edildi. Calismada video kaynaklarinin 8’nin
kaynagi saglik ve meslek kurulusu, 23’lniin kaynagi fizyoterapist, 2’sinin kaynagi
akademik, 4’1 bagimsiz kullanici kaynakliydi. Dahil edilen videolarda kaynak olarak doktor,
spor bilimci, hasta ve reklam kaynakli video bulunmadi. Dahil edilen videolarin median
izlenme siiresi 426 saniye, median goriintiilenme sayist 19933, median video gii¢ indeksi
3245,72, median GQS skoru 3 ve median JAMA skoru 2 oldugu bulundu. Dahil edilen
videolarin tanimlayici 6zellikleri median, minumum ve maksimum degerleri Tablo 4.1°de

gosterildi.

Tablo 4.1. Videolarin tanimlayici 6zellikleri

Video Ozellikleri Videolar (n=37) Median (min-max)
Video siiresi (sn) 426 (28,2-2761,2)
Gegen giin sayisi 786 (450-3889)
Goriintiilenme sayisi 19933 (220-1247966)
Gortintiileme Orani(%) 22,85 (0,08-416,6)
Video Gii¢ indeksi 126,589 (0-31903,85)
Begeni sayisi 533 (1-9500)
Begenmeme sayisi 10 (0-455)

Yorum sayisi 54 (0-213)

Begenme orani (%) 98,1967 (90-100)
JAMA ortalama (puan) 2 (0-4)

JAMA fzt 1 (puan) 1 (0-2)

JAMA fzt 2 (puan) 3(0-4)

JAMA fzt 3 (puan) 2(1-4)

GQS ortalama (puan) 3(1-4)

GQS fzt 1 (puan) 2 (1-3)

GQS fzt 2 (puan) 3(1-4)

GQS fzt 3 (puan) 3(1-4)

Kisaltmalar; fzt:fizyoterapist, n:video sayisi, sn:saniye, min:minumum, max:maksimum, %:yiizde, JAMA:

Journal of American Medical Association, GOS:Global Quality Scale
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GQS’ye gore videolarin kalitesi siniflandirildiginda; diistik kalitede 16, orta- yiiksek
kalitede 21 video bulundu. Video kalitelerine gore yapilan analizde yorum sayist p=0,023
ve GQS fizyoterapist 3’iin skorunda p=0,002 anlaml1 fark bulundu. Diisiik kaliteli videolarin
yorum sayisinin, orta-yiiksek kalitede olan videolarin yorum sayisindan daha az oldugu
bulundu. Orta-yiiksek kalitede olan videolarin GQS fizyoterapist 3 skoru, diisiik kalitede
olan videolarin skoruna gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Videolarin kalitesine gore 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Mann Whitney-U Testi

Diisiik kalite (n=16) Orta-yiiksek kalite (n=21)

Median (min-max) Median (min-max) ‘ P
Video siiresi (sn) 364,8 (28,2-2761,2) 450,9 (315,6-1269,6) -1,300 | 0,194
Gegen giin sayisi 786 (450-3889) 766,5 (513-2293) -0,650 | 0,516
Goriintiilenme sayisi 14338 (220-1247966) 33867 (3854-481611) -1,060 | 0,289
gz;ﬁ“tﬁ'eme Oram 15,36 (0,08-416,6) 38,285 (2,91-241,65) -1,026 | 0,305
Video Gii¢ indeksi 68,0418 (0-31903,85) 317,9376 (1,86-14982,3) -1,368 | 0,171
Begeni sayisi 374 (1-9500) 1030 (64-6200) -1,607 | 0,108
Begenmeme sayisi 8 (0-455) 21 (1-124) -1,096 | 0,273
Yorum sayisi 38 (0-213) 86 (0-176) -2,278 | 0,023*
Begenme oram (%) 97,7778 (90-100) 98,2982 (94,57-98,97) -0,445 | 0,656
JAMA ortalama (puan) 2 (0-3) 2 (1-4) -1,878 | 0,060
JAMA fzt 1 1(0-2) 1(1-2) -1,405 | 0,160
JAMA fzt 2 3(0-4) 3(2-3) -1,793 | 0,073
JAMA fzt 3 2 (1-3) 2(1-4) -1,724 | 0,085
GQS fzt 1 2 (1-3) 2(1-3) -1,266 | 0,205
GQS fzt 2 3(1-4) 334 -0,872 | 0,383
GQS fzt 3 2 (1-4) 334 -3,138 | 0,002*

Kisaltmalar; *p<0.05, fzt:fizyoterapist, n:video sayisi, sn:saniye, min:minumum, max:maksimum, %:yiizde,
JAMA: Journal of American Medical Association, GOS:Global Quality Scale
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Diistik kalitede olan videolarin 3 tanesi saglik ve meslek kurulusu kaynakli, 1 tanesi
akademik kaynakli, 4 tanesi bagimsiz kullanici kaynakli 8 tanesinin fizyoterapist kaynakli
oldugu bulundu. Orta-yiiksek kalite olan videolarin ise 15 tanesi fizyoterapist kaynakli, 5

tanesi saglik ve meslek kurulusu kaynakli ve 1 tanesi akademik kaynakli oldugu bulundu.

Videoyu ylikleyen kaynaklara gore videolarin 6zellikleri karsilastirildiginda; yorum
sayist (p=0,010), yliklenmeden sonra gecen giin sayisinda (p=0,001), GQS fizyoterapist
2’nin skoru (p=0,008) ve JAMA fizyoterapist 2’nin skoru (p=0,001) arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Diger kaynaklarin yiiklenmeden sonra gecen giin sayisi, fizyoterapist
kaynagina gore fazla oldugu bulundu. Fizyoterapist kaynakli videolarin yorum sayis1 diger
kaynaklarin yorum sayisindan fazla oldugu bulundu. 2. Degerlendiricinin verdigi GQS ve
JAMA puani fizyoterapist kaynakli videolarda diger kaynaklara gore daha fazla oldugu
bulundu. Videolarin diger parametreleri ve kaynaklar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Videolarin kaynaklarina gore 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Mann Whitney-U Testi

Fizyoterapist Diger

Median (n=23) Median (n=14) z p

(min-max) (min-max)
Video siiresi (sn) 4542 (28,2-2761,2) 207,6 (64,2-2491,2) -1,816 | 0,069
Yiiklemeden sonra gegen | 543 509 3195 2077 (450-3889) 3,476 | 0,001%
giin sayisi
Goriintiilenme sayisi 19869 (400-481611) 33758,5 (220-1247966) -0,470 | 0,639
Goriintiileme Oram (%) | 27,33 (0,74-241,65) 10,56 (0,08-416,6) -0,752 |1 0,452
Video Gii¢c indeksi 145,6032 (0,16-14982,3) 20,5815 (0-31903,85) -0,971 0,332
Begeni 735 (10-6200) 182,5 (1-9500) -1,159 | 0,247
Begenmeme 10 (0-214) 10,5 (0-455) -0,188 0,851
Yorum sayisi 61 (1-213) 4 (0-127) -2,572 0,010*
Begenme oram (%) 98,4934 (90,91-100) 96,0493 (90-100) -1,927 | 0,054
GQS ortalama (puan) 3(1-4) 2 (1-4) -0,781 0,435
GQS fzt 1 2 (1-3) 1(1-3) -1,848 0,065
GQS fzt 2 4(2-4) 2,5 (1-4) -2,645 | 0,008*
GQS fzt 3 3(1-4) 2 (1-4) -0,781 0,435
JAMA ortalama (puan) 2 (1-2) 1,5 (0-4) -1,202 0,229
JAMA fzt 1 1 (0-2) 1 (0-2) -1,286 | 0,198
JAMA fzt 2 3 (2-3) 1,5 (0-4) -3,409 | 0,001*
JAMA fzt 3 2 (1-4) 2 (1-4) -0,685 0,493

Kisatlamalar; *p<0,05, fzt:fizyoterapist, n:video sayisi, sn.saniye, min: minumum, max: maksimum, %: yiizde,
JAMA: Journal of American Medical Association, GOS: Global Quality Scale
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Kaynaklara gore yapilan analizde yorum sayisi, GQS ve JAMA fzt 2 degerleri
fizyoterapistlerin yiikledigi videolarda yiiksekti (p<0,05). Yiiklenmeden sonra gegen giin
sayis1 diger kaynaklarin yiikledigi videolarda yiiksekti (p<0,05).

Yapilan arastirmada dahil edilen videolarin egitim kalitesi %43,24 oraninda diisiik
kalitede, %56,75 oraninda orta-yiiksek kalitede oldugu bulundu. Kaynaklarin giivenilirligi
median 2 bulundu. Sonuglar H1 hipotezine gore zit olarak bulundu ve H2 hipotezini
dogruladi. YouTube Hemipleji egzersizleri yiiksek kalitelidir ve YouTube hemipleji
egzersizlerinin kaynag1 zayif giivenilirlik igerir. Fizyoterapist kaynakli videolarin median
GQS skoru 3, median JAMA skoru 2 olarak bulundu. Diger kaynaklar: iceren videolarin
median GQS skoru 2, median JAMA skoru 1,5 olarak bulundu. Degerlendiricilerin kendi
aralarindaki GQS skorlariin gecerliligi yiikksek kuvvette bulundu (ICC=0,766).
Degerlendiricilerin kendi aralarindaki JAMA skorlarinin gegerliligi yiliksek kuvvette
bulundu (ICC=0,793) (Tablo4.4).

Tablo 4.4..Degerlendiricilerin kendi aralarindaki gecerliligi

Simif Ici Korelasyon Analizi

ICC 95% CI (min-max)
GQS 0,766 0,596 0,872
JAMA 0,793 0,642 0,886

Kisaltmalar; ICC:Sinif i¢i korelasyon katsayisi, GOS:Global Quality Scale, JAMA: Journal of American

Medical Association

Degerlendiricilerden 1. fizyoterapist (arastirmaci) ve 2. fizyoterapist JAMA skorlar1
arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=0,55 p<0,01). Degerlendiricilerden 2. fizyoterapist ve 3. fizyoterapist JAMA skorlar1
arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatiksel olarak anlaml iliski oldugu bulundu (r=0,71
p<0,01). Degerlendiricilerden 1. fizyoterapist (arastirmaci) ve 3. fizyoterapist JAMA
skorlar1 arasinda pozitif yonde ve kuvvetli anlamli iligski oldugu bulundu (r=0,66 p<0,01).
JAMA skorlarinin ortalamasi ve 1. fizyoterapist (arastirmaci) JAMA skoru arasinda pozitif
yonde kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0,66 p<0,01). JAMA skorlarinin
ortalamasi ve 2. fizyoterapist JAMA skoru arasinda pozitif yonde kuvvetli ve istatiksel
olarak anlamli iligki bulundu (r=0,78 p<0,01). JAMA skorlarinin ortalamasi ve 3.
fizyoterapist JAMA skoru arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli

iligki bulundu (r=0,95 p<0,01). (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Degerlendiricilerin kendi aralarindaki JAMA puanlarinin korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi
Fizyoterapist 1 Fizyoterapist 2 Fizyoterapist 3

Fizyoterapist 1 d 1 2953 ,663

p ,000* ,000*
Fizyoterapist 2 d 2955 ! 713

P ,000* ,000*
Fizyoterapist 3 d ,063 ,713 !

p ,000* ,000*

r 0,667 0,784 0,952
JAMA p 0,000* 0,000* 0,000%

Kisatlmalar; *p<0,05, r: korelasyon katsayisi

Degerlendiricilerden 1. fizyoterapist (arastirmaci) ve 2. fizyoterapist GQS skorlar1
arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=0,50 p<0,01). Degerlendiricilerden 2. fizyoterapist ve 3. fizyoterapist GQS skorlar
arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu
(r=0,59 p<0,01). Degerlendiricilerden 1. Fizyoterapist ve 3. Fizyoterapist GQS skorlari
arasinda pozitif yonde ve orta kuvvette anlamli iliski oldugu bulundu (r=0,51 p<0,01). GQS
skorlariin ortalamasi ve 1. fizyoterapist (arastirmaci) GQS skoru arasinda pozitif yonde orta
kuvvette ve istatiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0,518 p<0,01). GQS skorlarinin
ortalamas1 ve 2. fizyoterapist GQS skoru arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatiksel
olarak anlamli iliski bulundu (r=0,590 p<0,01). GQS skorlarinin ortalamasi ve 3.
fizyoterapist GQS skoru arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli iligki

bulundu (r=1 p<0,01). ( Tablo 4.6 )

Tablo 4.6. Degerlendiricilerin kendi aralarindaki GQS skorlarinin korelasyonu

Sperman Korelasyon Analizi
Fizyoterapist 1 Fizyoterapist 2 Fizyoterapist 3

Fizyoterapist 1 r 1 0,500 0,518

p 0,002* 0,001*
Fizyoterapist 2 d 0,500 1 0,590

P 0,002* 0,000*
Fizyoterapist 3 d 0,518 0,590 1

P 0,001* 0,000*

r 0,518 0,590 1,000
o p 0,001+ 0,000% 0,000%

Kisaltmalar: *p<0,05, r: korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci SVO geciren ve norolojik rehabilitasyona ihtiyact olan
hemipleji hastalar1 i¢in YouTube’da bulunan egzersiz videolarinin kalitesini ve
giivenilirligini aragtirmaktir. YouTube hemipleji egzersiz videolarinin igeriklerini inceleyen
bu ¢alismada videolarin diisiik kalitede oldugu ve YouTube hemipleji egzersiz videolarinin

kaynaklarmin zayif giivenilirlik gosterdigi sonucuna ulagilda.

Ik hipotezimiz olan ‘YouTube hemipleji egzersizleri diisiik kalitelidir.” Hipotezi
GQS olgegine gore degerlendirdigimiz videolarin ¢ogunlugunun orta-yiiksek kalitede

olmasiyla kurulan hipoteze zit olarak bulundu.

Ikinci hipotezimizde ise ‘YouTube hemipleji egzersizlerinin kaynagi zayif
giivenilirlik igerir.” Hipotezi JAMA 6lcegine gore degerlendirilen videolarin kaynaklarinin

cogunlugu zayif giivenilirlik i¢erdigi i¢in dogrulandi.

Fizik tedavi ve rehabilitasyonda, her hastanin hastaligina ve klinik durumuna gore
tedavi belirlenir. Egzersizler kisiye 6zeldir. Bir hasta i¢in yararli olan egzersizler diger bir
hastaya zarar verebilir. YouTube hemipleji egzersizleri kaliteli bulundu fakat bu tiim hastalar
icin yararli oldugunu gostermez. Hastanin degerlendirilmesi yapilmadan YouTube
egzersizlerine yonlendirilmesi uygun olmayabilir. Videolardaki egzersizleri uygulamadan
once mutlaka bir hekime ya da fizyoterapiste danisiimalidir. Ogrenilen egzersizlerin dogru
bir sekilde uygulanip uygulanmadigi da bu noktada énem tasimaktadir. Yanlis uygulanan
egzersizler ikincil problemlere neden olabilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinden yardim

almak 6nemlidir.

YouTube hemipleji egzersizlerinin glivenilirligi diisiiktii. Bu da hastalarin dogru,
giincel, kanita dayali bilgileri bulmasina engel olabilir. Videolarda ¢ogunda paylasilan
bilgilerin nereden alindigi, hangi kaynaklarin referans alindigi bilinmiyordu. Bu da
hastalarda ve bilgi almak isteyen bireylerde giivensizlik olusturabilir. Ayrica hemipleji
egzersizleri hakkinda daha fazla bilgi almak isteyen bireyler bilginin kaynagina ulasamadigi
icin arastirmalarint tamamlayamayabilirler. Bu nedenle video paylasacak kisilerin
kaynaklar1 ve referanslarini belirterek yayimlamalar1 hastalar i¢in faydali olacaktir.
Videolarn yiiklendigi ve giincelledigi tarihlerin belirtilmesi, hastalarin giincel bilgilere ve

tedavi yaklagimlarina ulagmasi konusunda yardimei olabilir.

Bizim ¢alismamizda hasta kaynakli video yoktu bunun sebebi hemiplejinin ileri

yasta daha sik goriilmesinden kaynaklanabilir. {leri yasta olan hastalar teknoloji konusunda
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yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Doktor, spor bilimei, reklam kaynakli videolar da yoktu.
Video kaynagi ¢ogunlukla fizyoterapistti. Bunun sebebi arastirdigimiz anahtar kelimelerin

daha ¢ok fizyoterapist mesleginin yetkinlik alanini igermesinden kaynaklanabilir.

Videolarin dogru bilgi igermesi ne kadar onemliyse kaliteli ve yayin akisinin iyi
olmasi da o kadar 6nemlidir. Saglik arastirmasi yapmak isteyen bireyler gorsel olarak
dikkatlerini ¢eken videolara yonelebilirler. Bu nedenle saglik profesyonelleri videolar:

yaymlarken yayin kalitesine ve akisina dikkat ederek yaymlamaya 6zen gdstermelidir.

Chang ve ark.’nin disfaji egzersizleri ve telafi edilen manevralarla ilgili hasta bilgi
kaynag1 olarak YouTube ¢alismasinda dahil edilen 51 videonun %54.9’u (n=28) yiiksek
kalitede, %35.3°1 (n=18) orta kalitede ve %9.8’1 (n=5) diisiik kalitede bulunmustur. Chang
ve ark. videolarin diger 6zellikleriyle (video, video izlenme sayisi, video begeni sayisi, video
begenmeme sayisi, video begeni orani, video gorlintillenme orani, video gii¢ indeksi ve
JAMA) GQS’ye gore kaliteleri arasinda hicbir iliski olmadigin1 bulmustur. Bizim
caligmamizda orta-yiliksek kaliteli bulunan videolar yukaridaki calismay1 destekler
niteliktedir. Calismamizda kaliteli videolarin ve fizyoterapist kaynakli videolarin yorum
sayis1 yiiksekti. Bu nedenle yorum sayisinin dikkate alinmasi ve kaynak olarak fizyoterapist
kaynaginin tercih edilmesi kaliteli ve glivenilir videolara ulagsmak i¢in bir yontem olarak

kullanilabilir.

Yildiz ve ark. vestibiiler rehabilitasyon videolarinin kalitesini, giivenilirligini ve
popiilerliligini arastirdigi ¢alismada dahil edilen 103 videonun ortalama GQS skoru,
ortalama JAMA puani ve ortalama DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health
Information) skoru diisiik bulunmustur. Kaynaklarma goére ayrilan videolardan
iniversite/meslek kurulusu kaynakli videolar diger gruplarla karsilastirildiginda GQS,
JAMA ve DISCERN skorlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Vestibiiler
rehabilitasyon YouTube videolar1 zayif giivenilirlik ve diisiik kalite igerir (128). Bizim
calisgmamizda da videolarin giivenilirligi diisiikti ve bu calisma bizim calismamizi
giivenilirlik acisindan destekledi. Hemipleji rehabilitasyonunda fizyoterapist kaynakli
videolarin ¢ogunlukta olmasi yukaridaki ¢alismaya gore daha kaliteli videolara ulasmamizi

saglamis olabilir.

Bizim calismamizda degerlendirdigimiz videolar ortalama 126.328,57 izlendi.
Ortopedi ve YouTube ile ilgili ¢alismalarda videolardan posterior kollateral ligament ve

YouTube ile ilgili ¢caligmada 50.477.9, Erdem ve ark. kifozla ilgili yaptig1 caligmada
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131.644, Staunton ve ark. skolyoz ile ilgili yaptig1 calismada ortalama izlenme sayisini
71.152, Mert ve ark. karpal tiinel sendromu ve YouTube ile ilgili yaptig1 calismada ortalama
izlenme sayis1 150,977.4 olarak bulunmustur. (121, 129-131). Daha onceki ¢aligmalarda
videolarin popiilerliligi yiiksektir. Bizim g¢alismamizdaki videolarin popiilerliligi yiiksek
bulundu, bu da genis kitlelere ulastigini ve birgok kullanic1 tarafindan izlendigini
gosterebilir. YouTube’da videolarin bu kadar fazla izlenmeye sahip olmasi izlenme ve

begeni sayisi satin alma gibi faktorlerden kaynaklanmig olabilir.

Dis ciiriikleriyle ilgili YouTube videolarmi degerlendiren calismada videolarin
%781 bireysel kullanicilar tarafindan yiiklenmistir. Saglik uzmanlari tarafindan yiiklenen
videolar kaliteli, kullanisli ve glivenilirdi. Video stireleri 6 dakikadan yiiksek olanlar diger
videolara gore daha kaliteli ve gilivenilir bulundu. Kaliteli ve gilivenilir videolarin
goriiniirliigii yiiksek bulunmustur fakat bu videolarin popilerligi diistiktii. Bunun sebebi
kullanicilarin videolar1 giivenilirlik ve kullaniglilik agisindan degerlendirmeden sadece
poptilerliligine bakarak izlenmesinden kaynaklanabilir. Bizim ¢aligmamizda video siiresi ve
kalite arasinda anlamli fark bulunamadi. Videolarin median siiresi 5.59 saniye olarak
bulundu. Diisiik kalite videolarin median siireleri 6 dakikanin altindaydi. Orta-ytiiksek kalite
videolarin median siiresi de 6 dakikanin altindaydi. Kaynaklara gore videolarin siiresi
arasinda anlaml fark yoktu. Fizyoterapist ve diger kaynakli videolarin median siiresi de 6
dakikanin altindaydi. Video kalitesinin siireyle baglantisi, videonun arastirilan konu
hakkinda daha kapsamli bilgiler i¢ermesinden kaynaklanabilir (132). Bir konu ne kadar
kapsamliysa tek bir videoda anlatmak miimkiin olmamis olabilir. Bu nedenle konu pargalara
ayirilip daha kisa siireli videolarda agiklanmis olabilir. Video siiresi kalite i¢in kriter olarak

kullanilmas1 uygun olmayabilir.

Kogyigit ve ark. YouTube ankilozan spondilit egzersizleri ile ilgili yaptig1 calismada
degerlendirdikleri 56 videonun %48,2’si (n=27) yliksek kalitede, %17,9’u (n=10) orta
kalitede ve %33,9’u (n=19) diisiik kalitede bulmustur. Gruplar aras1 video parametrelerinde
izlenme sayisi, begeni sayist ve yorum sayist arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Video
parametrelerinde begenmeme sayist ve DISCERN skoru arasinda anlamli farklar
bulunmustur. YouTube ankiozan spondilit egzersizleri yiiksek kaliteli bulunmustur ve
YouTube yiiksek kaliteli videolar i¢in onemli bir kaynak olarak gosterilmistir. Bizim
calismamizda Kogyigit ve ark. yaptig1 calismaya benzer olarak videolarin cogunlugu kaliteli
bulundu fakat videolarin kaynaklar1 zayif giivenilirlik ve gecerlilik i¢erdigi sonucuna ulasildi

(7). YouTube parametrelerinin, kaliteli ve giivenilir videolara ulagsmak i¢in kriter olarak
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kullanilmas1 uygun olmayabilir. Bizim ¢alismamizda yorum sayist bulundu diger ¢calismada
ise begenmeme sayisi farkli bulundu. Bu gibi farkliliklar YouTube’da arastirilan her hastalik

icin ortak bir video parametresi olamayacagini gosterebilir.

Daha oOnceden yapilan ¢alismalarda goriintiilenme ve begeni orami yiiksek olan
videolarin kalitesinin ve gecerliliginin diisiik oldugu goriilmiistiir (7, 133). Bu ¢alismada da
benzer olarak izlenmesi en fazla olan videonun ortalama GQS puani 2/5 bulunmustur. Bu
sonuglardan hastalarin ya da izleyicilerin videolar1 neye gore degerlendirdigi ve izledigi
konusunda c¢aligmalara ihtiya¢ vardir (133). Yapilan baz1 ¢alismalarda yiiksek video giic
indeksine sahip videolarin kaynaginin ¢ogunlukla siradan kullanicilar oldugu goriilmiistiir.
Saglik calisanlar1 kaynakli videolarin ise video gii¢ indeksi genel olarak diistiktii. Bunun
sebebi izleyicilerin tibbi terim igeren videolar: anlamakta zorlanarak halk dilinde konusan
kisilerin videolarin1 tercih etmesiyle alakali olabilir (134). Erdem ve ark. kifoz ve YouTube
videolar ile ilgili yaptig1 ¢alismada bunu destekler. Ortalama GQS puani 1,68, ortalama
JAMA puant 1.36, ve kifoza 6zel degerlendirme anketi olan KSS’de 3,02 olarak
bulunmustur. Videolarin, %36’sinda kaynak egitimcidir bizim ¢alismamizda ise %60,5 ‘inin
kaynag1 fizyoterapisttir. Erdem ve ark.’nin yaptig1 calismada videolarin %46’s1 egzersiz
egitimiydi. Kaynaklara gore en yiliksek JAMA skoru ve en diisiik video giic indeksi
akademik alana ait bulunmustur. Bu sonug¢ bize JAMA skorlarina gore yiiksek giivenilirlige
sahip videolarin popiilerliliginin az oldugunu gosterebilir. Kifozla ilgili ¢evrimigi videolar
disik kalite, diisiik gilivenilirlik igerir ve videolarin igerigi belirsizdir (121).Bizim
caligmamizda en yiiksek video gii¢ indeksine sahip video fizyoterapist kaynagina aitti. Bu
da bir¢ok kullanicinin kaynak olarak saglik profesyonellerini tercih ettigini gdsterebilir.

Fizyoterapist kaynaginin popiiler oldugunu da gdsterebilir.

Spastisitede botox enjeksiyonu hakkinda YouTube videolarini inceleyen ¢alismada
en ¢ok izlenen 69 video degerlendirilmistir. Videolar1 doktorlar DISCERN ve GQS’ye gore
degerlendirdi. Ortalama GQS ve DISCERN skorlar1 diisiik bulunmustur. Gergek cerrahi
bilgi icermeyen saglik profesyonelleri tarafindan yiiklenen videolarin ortalama GQS ve
DISCERN skorlart ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Degerlendirilen videolara
gore en yiiksek video gii¢ indeksine sahip videolarin GQS ve DISCERN puanlarinin 2’nin
altinda oldugu goriilmiistiir. Yeterli bilgi iceren videolarin ortalama izlenme sayis1 2,21°dir.
Bu videolar anahtar kelimeler yazildiginda ilk sirada yer almamigtir. Buna karsin yetersiz
bilgi i¢eren videolar iist siralarda yer almaktadir. En fazla yorum alan videolar ise hasta

deneyiminin oldugu videolardi. Yorum sayisi fazla olan videolarin begeni sayis1 da fazlaydi
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(135). Yaptigimiz ¢alismada video gii¢ indeksi en yiiksek olan videonun ortalama GQS ve
JAMA skoru bu ¢aligmaya benzer sekilde 2 oldugu bulundu. En yiiksek JAMA ve GQS
skorlarina sahip videonun kaynagi akademisyendi ve video gii¢ indeksi ortalamanin
altindaydi. En ¢ok yorum alan videonun kaynagi ise fizyoterapistti. Bunun sebebi bizim
calismamizdaki  videolarin  %62,16 oraninda fizyoterapist kaynagi olmasindan

kaynaklanabilir.

Fizyoterapistler ve fizyoterapi egitimi alan 6grenciler bazi tedavi yaklasimlarini
ogrenmek i¢in YouTube’a bagvurur. Omuz mobilizasyon teknigi videolarmin kalitesini,
giivenilirligini ve igerigini arastiran bir ¢alismada 3 akademisyen fizyoterapist videolar:
degerlendirdi. Calismaya 15 video dahil edildi. Calisma sonucunda videolarin ¢cogu (%87)
kalite olarak diisiik bulundu. Videolarn tiimiiniin giivenilirligi zayif bulundu. Omuz
mobilizasyonu igerigine yonelik degerlendirme kriterine gore icerik (%80) oraninda yetersiz
bulundu. Omuz mobilizasyon teknigi hakkinda bilgi almak isteyen 0&grenciler ve
fizyoterapistler i¢cin YouTube’un kullanimi smirhdir (136). Bizim ¢alismamizda kaliteli
videolar vardi fakat kaynaklarin giivenilirligi az bulundugundan akademik agidan bilgi
almak isteyen Ogrenciler i¢in yararli olmayabilir. Referanslar1 belli olmayan videolar egitim

acisindan uygun olmayabilir.

Daha 6nceden yapilan bir calismada kaynaga gore video ozellikleri ve giivenilirligi
arasinda iligki bulunmadi (131). Bizim ¢alismamizda ise diger ¢alismalardan farkli olarak
yorum sayisi, videonun yiiklendigi giinden itibaren gegen giin sayisi, GQS fizyoterapist
2’nin skoru ve JAMA fizyoterapist 2’nin skoru arasinda anlamli farklar bulundu.
Fizyoterapist kaynakli videolarin yorum sayisinin fazla olmasi diger kaynaklara gére daha
cok etkilesime girdigini gosterebilir. Videonun yiiklendigi giinden itibaren gegen siire
fizyoterapist kaynakli videolarda diger kaynaklara gore daha azdi, bu siireyi giincel
videolarin olmasi seklinde yorumlayabiliriz. Giincel ve yeni tedavi yaklasimlarini igeren

videolar daha fazla tercih ediliyor olabilir.

Bizim ¢alismamizda fizyoterapist kaynaginin %34,78’si diisiik kalite, %65,21°1 orta-
yiiksek kalitede oldugu bulundu. Saglik ve meslek kurulusu kaynaginin %37,5°1 diistik kalite
ve %62,5’1 orta-yiiksek kalitede oldugu bulundu. Bagimsiz kullanici kaynaginin %100’
diistik kalitede oldugu goriildii. Akademisyen kaynakli videolarin %50’si diisiik ve %50’s1
orta-yliksek kalitede oldugu bulundu. Oran olarak bakildiginda fizyoterapistlerin yiikledigi
videolarn kalitesinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bunu saglik ve meslek kurulusu kaynakli

ve akademisyen kaynakli videolar takip ettigi goriildii. Bagimsiz kullanic1 kaynakl
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videolarin higbiri yiiksek kalitede bulunmadi. Fizyoterapist kaynakli videolarin daha yiiksek
bulunmasinin sebebi egzersiz, rehabilitasyon ve fizyoterapi alaninda diger kaynaklara gore
daha yetkin olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan bagka bir ¢calismada da saglik uzmanlarinin
yiikledigi videolarin GQS skoru, giivenilirligi ve faydali bilgileri diger kaynaklara gore daha
fazla oldugu goriilmiistir (137). COVID-19 ve C vitaminiyle ilgili bilgi kaynag1 olarak
YouTube olan ¢alismada kaynaklara gore degerlendiren video parametreleri, DISCERN
skoru ve dogrulugu konusunda anlamli sonuglar bulunamamistir. Calismada doktor
kaynagindan daha yiiksek skorlar beklenirken, genel olarak diisiik skorlar oldugu
bulunmustur. Bu da bize doktor kaynagini giivenilir olarak diisiinebilen saglik
tilkketicilerinin; kalitesi diisiik, giivenilirligi az ve dogrulugu konusunda c¢eliski olan

videolarla karsilasabilecegini gosterir (138).

Meniskiisle ilgili YouTube videolarimin giivenilirliginin ve egitici igerikleri
degerlendirmeyi amaglayan calismada Kunze ve ark. YouTube meniskiis kelimesini
sorgulatarak videolarin1 belirlemistir. Degerlendirmeye kattiklar1 50 videoyu video
ozellikleri, JAMA, GQS ve meniskiise 6zel degerlendirme anketine (MSS) gore
degerlendirmistir. Ortalama JAMA skoru 1,55, GQS skoru 2,12 ve MSS skoru 3,67 olarak
bulunmustur. Video yiikleme kaynagi ve JAMA skoru arasinda anlamli iligki bulunmustur
ve en yiiksek JAMA puani hekim kaynagina aittir. Bizim ¢alismamizda video kaynaklari ve
JAMA fizyoterapist 2’ nin skoru arasinda anlamli fark bulundu ve fizyoterapist kaynaginin
JAMA fizyoterapist 2’nin skoru diger kaynaklara goére daha yiliksek oldugu bulundu.
Ortalama GQS ve MSS puanlari, doktor kaynagiyla sirasiyla baglantiliydi ve 6nemli 6l¢lide
daha yiiksekti. Hastaliga 6zgii igerik GQS ile pozitif yonde, video begenmeme sayisi ve
JAMA negatif yonde bagimsiz tahmincileriydi. Kunze ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada
YouTube meniskiis videolar1 diisiik kalite ve gilivenilirlik i¢erdigi sonucuna ulasilmistir
(139). Kunze ve ark. yaptig1 calismada yiiksek kaliteli videolar doktor kaynagiyla ilgiliydi
bizim ¢aligmamizda ise fizyoterapist kaynakli videolar daha yiiksek kaliteydi. Bunun nedeni
anahtar kelimeye gore ylikleyen kaynak arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.
‘Meniskiis’ anahtar kelimesi arandiginda hastaligin tani, ameliyat, degerlendirme ve tedavi
videolar1 karsimiza ¢ikabilir ve bu alanlar daha ¢ok doktor kaynaginin alani olabilir. Fakat
bizim anahtar kelimelerimiz egzersiz, rehabilitasyon ve fizyoterapiyi igerdigi i¢in
fizyoterapist kaynakli videolar daha fazla ¢ikmis olabilir. Bu da bize anahtar kelime ve

kaynak arasinda iliski oldugunu gdsterebilir.
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Bizim ¢alismamizda videolarin kalitesini ve gilivenilirligini sadece fizyoterapistler
degerlendirdi, lomber disk fitiklagsmasiyla ilgili Heisinger ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada spor
bilimei, fizyoterapist, tip egitimi almis 6grenci, ortopedi cerrahi ve fizik tedavi uzmani
degerlendirmistir. Bizim ¢aligmamizda 1. gozlemci (arastirmaci) ve 2. gézlemci GQS ve
JAMA puanlart orta kuvvette korelasyon gosterdi. 2. gozlemci ve 3. gozlemci GQS ve
JAMA puanlarinda sirasiyla orta ve yiiksek kuvvette korelasyon gosterdi. 1. gozlemci
(aragtirmaci) ve 3. gozlemci JAMA ve GQS puanlarinda sirasiyla yiiksek ve orta kuvvette
korelasyon gosterdi. Yaptigimiz ¢alismada {i¢ gozlemcinin smif i¢i korelasyon katsayisi
GQS skoru i¢in 0,766, JAMA skoru i¢in 0,793 bulundu. Bu degerler gézlemciler arasinda
yiksek kuvvette gecerlilik oldugunu gosterdi. Heisinger ve ark.’nin ¢alismasinda
degerlendiriciler kalite ve giivenilirlik konusunda daha az uyusma gosterdiler; ozellikle
video igerigindeki egzersizlerin uygulanabilirligi konusunda ciddi anlasmazliklar
gozlemlendi. Bunun nedeni farkli uzmanlik alanlarindakilerin videolar1 kendi alanlarina
gore yorumlamasindan kaynaklanir [114]. Femoroasetabular eklem sikisma i¢cin YouTube
konulu c¢alismada videolar1 degerlendirmek i¢in bizim calismamizdan farkli anketler
kullanilmistir ve iki hekim gozlemci videolar1 degerlendirmistir. Degerlendiricilerin kendi
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in siif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) kullanilmistir.
Tani kalite puanlar1 arasindaki ICC puani 0.95, tedavi kalitesi puanlar1 arasindaki ICC puani
ise 0.88 olarak bulunmustur. Bu da aralarinda tan1 kalite puani i¢in miikemmel, tedavi kalite
puanm olarak da yiiksek gecerlilik oldugunu gostermistir (140). Askin ve ark.’nin yaptigi
inmede transkraniyal elektrik stimiilasyonu i¢in kaynak olarak YouTube olan ¢alismada 2
bagimsiz gézlemci videolar1 degerlendirmis ve anlasamadiklar1 videolarin puani i¢in ti¢lincii
gbzlemcinin degerlendirme puani da eklenmistir. Ug gdzlemcinin oy birligiyle videonun
puanina karar verilmistir. Gozlemciler arasindaki kappa katsayis1 GQS i¢in 0,91 ve JAMA
icin 0,81 oldugu goriilmiistiir. Kappa kat sayisinin yorumlanmasinda 0,81 ve 1,00 arasindaki
puan neredeyse miikemmel uyusma olarak kabul edilir. Bu calismada bdyle bir sonuca
varilmasinin sebebi transkraniyal elektrik stimiilasyon alaninda bilgi diizeyleri yiiksek
gbzlemcilerin olmasindan kaynaklanabilir (12). Yaptigimiz calismada degerlendiricilerin
mesleki deneyim yili (¢alisma yili) farkliydi. Bu durumun videolarin degerlendirilen
parametreleri agisindan bir farklilik yaratabilecegi sorusuna cevap olarak arastirdigimizda
fizyoterapistlerin videolar i¢in verdikleri cevaplarin gegerlilikleri yiiksekti. Farkli deneyim
sliresi, iniversite, miifredat ve klinik egitimlerin sonucunda videolarin kalite ve giivenilirligi
konusunda uyusmalar1 bize iilke genelinde standart bir egitim modeli uygulandigini da

gosterebilir. Yeni mezun bir fizyoterapist, tecriibeli bir fizyoterapist kadar hemipleji
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egzersizlerine hakim olabilir, anlayabilir ve bir online bilgi kaynag1 olarak kullanabilir

yorumunu yapabiliriz.

Internet tabanli kaynaklar, terapist-hasta yiiz yiize tedavi seanslarmin yerini
alamamaktadir fakat raporlar hastalarin tedavisini bu kaynaklarla desteklemenin, saglik
acisindan gorecekleri fayday1 ekonomik olarak uygun maliyetli bir sekilde iyilestirmenin bir
yolu oldugunu gostermistir (141). Internetin bilgileri yayma giicii hem olumlu hem de
olumsuz sonuglar dogurur. Dogru bilgilerin oldugu kadar yanlis ve yaniltici bilgiler de i¢eren
internet; popiilerlik, reklamlar, yonlendirmeler gibi etkenlerle daha fazla kitlelere
ulagabilmektedir. Bunun gibi sebeplerden dolay:r hastalar dogru bilgi iceren videolara
ulagmakta giigliik ¢ekebilirler, sectikleri videonun faydali bilgiler icerip igermedigine karar
veremeyebilirler. Calismamizda en ¢ok izlenen videonun egitimsel kalitesi ortalama 2/5
olarak bulundu. Bu da bize popiilerlikle kalite arasinda iligki olmadigini gosterebilir yani
yiksek kalitede olan videonun izlenme sayisi daha az olabilir. Bazi kaynaklarda videolarin
cogunlugu kaliteli bulundu ve bizim ¢alismamizda da orta-yiiksek kalitede olan videolarin
orant daha yiiksek oldugu goriildii. Baz1 ¢alismalarda ¢cogunlugu diisiik kalitede videolar
olusturdu. Bu caligmalardaki farkli sonuglar hastaligin tliriine, hangi bilgilerin

arastirildigina, 6érneklem biiytikliigline ve degerlendirmenin 6znel olmasina bagli olabilir.

YouTube saglik bilgilerini gelistirmek icin bir aragtir. Dogru bilgileri igeren videolar
oldugu gibi yanlig ve yaniltic1 videolar da YouTube’da yer alir. Bir ¢calismada YouTube’da
dogru bilgileri iceren videolara ulagmak i¢in etki alanina dayali bir siralama sistemi
olusturulmustur. Bu sisteme gore saglik kuruluslari gibi giivenilir kaynaklardan gelen
videolar YouTube siralama listesinin basimna alinir. YouTube meta verileri videolarin
giivenilir bir kaynaktan gelip gelmedigini tespit etmek i¢in kullanilmistir. Bu yontem
kullanilarak YouTube’da siralama yapildiginda ilk 10 videonun giivenilirligi artmistir. Bu
siralama sistemi kaliteli ve glivenilir videolara ulagmak i¢in arag olarak kullanilabilir (142).

Bu yontem hemipleji videolarini arastiran kisiler i¢in de faydal olabilir.
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Bu c¢aligmanin sinirlar1 vardir.

Limitasyonlar

1)

2)

3)

4)

Video yiikleyiciler videonun igeriklerini degistirebilir veya silebilir. Dinamik bir
yaptya sahip olan YouTube algoritmasinin bu 6zelliginden dolay1 veriler her an
degisebilecegini ve sonuglarimizin da anlik bir incelemenin sonucu olacagini

unutmamaliyiz.

Sadece Ingilizce dilini igeren videolar dahil edildigi igin diger dillerdeki videolar

kalite ve igerik yoniinden incelenmedi.

Calismamiz kesitsel bir ¢calisma olup bir aragtirmada kullanicilarin en ¢ok ilk
birkag¢ sayfay1 inceledigi goriildiigiinden her bir anahtar kelime icin ilk 60 video

dahil edilmistir ve diger videolar dahil edilmemistir.

Calismamiz sadece YouTube video paylagim platformunu kapsamaktadir. Diger

video paylasim platformlarinda paylasilan videolar sonuglar1 degistirebilir.

Kaynaklarin genel giivenilirlikleri diisiik bulundu bu nedenle hemipleji egzersizleri

hakkinda bilgi almak isteyen bireyler yanlis yonlendirilebilirler. Kendilerine uygun olmayan

egzersizleri tercih edip kendilerine zarar verebilirler. Bu sonuglara gore dogru bilgiye

ulagmak i¢in bu alanda uzmanlasmis kisilerin bir kanal olusturup video ytiklemeleri ve

doktorlarin bu kanallar1 6nererek daha dogru bilgiye hastalar1 yonlendirmeleri gerekir.
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1)

2)

3)

6. SONUC VE ONERILER

Hemipleji ve YouTube ile ilgili arastirmamizda videolarin, kalitesini genel
olarak orta-yilksek oldugu sonucuna ulasildi. Videolarin kaynaklarinin

giivenilirliginin yetersiz oldugu gézlemlendi.

Orta-yiiksek kaliteli videolarin yorum sayis1 ve 10 yil ve iizeri tecriibeye sahip
fizyoterapistin verdigi GQS skoru diisiik kaliteli videolara gore ytiksek bulundu.
Bu da bize yiiksek kalite i¢in yorum sayisinit dikkate almamiz gerektigini
gosterebilir. Fizyoterapist kaynakli videolarin yorum sayisi, 5 yil ve iizeri
tecriibeye sahip fizyoterapistin verdigi GQS skoru ve JAMA skoru diger
kaynaklara gore yliksek bulundu. Yorum sayisi, videolarin kalite ve giivenilirligi

acisindan bir belirteg olabilecegini gosterebilir.

Fizyoterapist 1 (tez arastirmacisi), fizyoterapist 2 ve fizyoterapist 3’ilin
arasindaki gegerlilik yiiksek bulundu. Bu videolarm igeriklerinin anlagilmasinin
meslek deneyimiyle ilgili olmayacagini alinan temel lisans egitiminin benzer

olacagini gosterebilir.

YouTube genis bir izleyici kitlesine sahip oldugundan ve YouTube’un video

barindirma 6zelliginden dolay1 hastalarin dogru ve giivenilir videolara ulagmasinin zor

olabilecegi gozlemlendi. Bu nedenle uzman klinisyenler ve profesyonel kurumlar hastalik

ve tedavi hakkinda, bilgi almak isteyen kisiler (hastalar ve 6grenciler gibi) i¢in kaliteli ve

giivenilir kaynak olusturmalidir.

1))

2)

3)

4)

5)

Videolar hazirlanirken hastalarin ve bilgi almak isteyen kisilerin ihtiyaglar1 iyi

gozlemlenmelidir.

Saglik kuruluslar1 ve saglik profesyonelleri YouTube kalite ve giivenilirlik

Olceklerini karsilayacak videolar yiiklemelidir.

YouTube saglik alaninda yiiklenecek videolar1 kabul etmeden once bazi
filtrelerden gecirmesi 6rnegin videonun kaynagim filtreleyerek yayimlamasi

daha uygun olabilir.

Saglik kurumlari, saglik calisanlar1 ve akademisyenleri igeren bir sistem

olusturularak YouTube belirli araliklarla denetlenmelidir.

Youtube’da videolarin yanlis ve yaniltici bilgiler igermesi hakkinda kamu spotu

hazirlanmalidir.
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6) Bundan sonraki ¢alismalarda daha fazla video taranmasi ve arastirmada daha

fazla anahtar kelime bulunmasi 6rneklem biiyiikligiinii degistirebilir.
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25 https://www.youtube.com/watch?v=Xbl9-uSwtBg&list=PLunEhPvCGM7QIDfréfcdDdjrULca0BN) 2&index=3  21.16 282080 52293 123,01 1881 108 945701357 23138181 Y 2 2 4 3 4 3 4 3
26 https://www.youtube.com/watch?v=alzkiQg5aTI&list=PLunEhPvCGM7QIDfr6fc4DdjrULca0BN)2&index=19 8.4 24159 2543 44,49 743 17 97,7777778 332,7852 85 2 2 4 3 3 2 2 2
27 https://www.youtube.com/watch?v=vCldNUJOu-s&list=PLunEhPvCGM7QIDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=20 7.57 23207 2541 489 735 13 98,2620321 315,2415 84 2 2 4 3 4 2 4 2
28 https://www.youtube.com/watch?v=gtPTyFTWxeQ&list=PLunEnPvCGM7QI DfréfcDdjrULca0BNI2&index=28 4.41 12182 2533 2,85 554 6 989285714 126,589 54 2 2 4 3 3 2 2 2
29 https://www.youtube.com/watch?v=CwolSyahUiU&list=PLunEnPvCGM7QIDfr6fcADdjrULca0BNJ2&index=29 0.47 5243 23195 1,64 10 1 90,9090909 0,164 1 1 0 4 3 1 1 1 0
30 https://www.youtube.com/watch?v=Phitn8CQiXU&list=PLunEhPvCGM7QIDfrbfc4DdjrULca0BNJ2&index=32 9.57 7132 2538 13,25 301 299339934 39,8825 40 1 1 4 3 3 2 1 1
31 https://www.youtube.com/watch?v=rdPPHqYfSII&list=PLunEhPvCGM7QIDfréfc4DdjrULca0BNJ2&index=35  9.36 3.854 41325 291 64 1 984615385 1,864 0 1 1 3 3 3 4 3 1
32 https://www.youtube.com/watch?v=22tCHSY4RXw&list=PLunEnPvCGM7QIDfr6fcADdjrULca0BNJ28index=48 5.54 753 31029 0,73 2 0 100 0,0876 0 1 1 3 2 2 1 1 1
33 https://www.youtube.com/watch?v=CuhbrZ9YQCw&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqldsmjqq&index= 12 11021 2783 14,07 374 4 98,9417989 52,6218 40 2 1 4 3 2 2 2 1
34 https://www.youtube.com/watch?v=DV_-DoM5B18&list=PLunEhPvCGM7TeZChxAR6TqODqqldsmjqq&index= 3.43 1163 71861 0,62 5 0 100 0,031 0 1 0 1 0 1 1 1 0
35 https://www.youtube.com/watch?v=e2PInJbV8BY&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TODgqldsmjqq&index=346.02 400 2539 0,74 2 0 100 0,1628 1 1 1 2 3 1 2 1 1
36 https://www.youtube.com/watch?v=7s55uxEcinE&list=PLunEhPvCGM7TeZChxAR6Tq0Dqqldsmjqq&index=4( 3.06 735 4450 1,63 9 1 %0 0,1467 0 1 0 1 0 1 1 1 0
37 https://www.youtube.com/watch?v=7s5SuxEcInE&list=PLunEhPvCGM7TeZChxAR6TqODgqldsmiqa&index=413.18 34 71861 017 1 0 100 0,0017 0 1 2 2 4 2 3 2 2
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