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ÖZET 

Esranur AVCI. YouTube Hemipleji Egzersiz Videolarının İçeriklerinin İncelenmesi. 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep 2022. Çalışmamız 

YouTube video paylaşım platformunda bulunan hemipleji egzersiz videolarının içeriklerinin 

incelenmesi ve kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapıldı. Çalışmada ‘hemiplegia 

exercises’, ‘hemiplegia rehabilitation’ ve ‘hemiplegia physiotheraphy’ anahtar kelimeleriyle 

taranan 180 video değerlendirildi. Çalışmaya İngilizce dilinde ve anlamlı ses bulunan 37 

video dahil edildi. Videoların süresi, yayınlandığı tarihten itibaren geçen süre, video güç 

endeksi, beğeni sayısı, beğenmeme sayısı, kaynağı, yorum sayısı, görüntülenme sayısı ve 

görüntülenme oranı kaydedildi. Videoların kaliteleri Global Quality Scale (GQS), 

güvenilirlikleri Journal of the American Medical Association (JAMA)  kullanılarak mesleki 

tecrübelerine farklı üç fizyoterapist (Fizyoterapist 1 (3 yıl), fizyoterapist 2 (5 yıl), 

fizyoterapist (10 yıl)) tarafından değerlendirildi. GQS’ye göre videolar düşük, orta-yüksek 

kalite olarak 2 gruba ayrıldı. Videoları yükleyen kaynaklara göre 2 farklı kategoriye ayrıldı. 

Ayrıca değerlendiricilerin JAMA ve GQS anketlerine verdikleri puanların ilişkisi araştırıldı. 

Çalışma sonucunda videoların %43,24’ü düşük kalitede, %56,75’i orta kalitede-yüksek 

kalitede olduğu bulundu. Tüm videoların kalitesi (GQS median; 3 (1-4)) yüksek olarak, 

güvenilirliği ise (JAMA median; 2 (0-4)) düşük olduğu görüldü. Değerlendiricilerin kendi 

aralarındaki GQS ve JAMA skorlarına verdikleri cevapların geçerliliği, ICC=0,766 ve 

ICC=0,793 olarak yüksek bulundu. Orta-Yüksek kaliteli videoların yorum sayısı (p=0,023) 

ve GQS fizyoterapist 3’ün skoru (p=0,002) düşük kaliteli videolara göre yüksekti. 

Fizyoterapistlerin yüklediği videoların GQS fizyoterapist 2’nin skoru (p=0,008), JAMA 

fizyoterapist 2’nin skoru (p=0,001) ve yorum sayısı (p=0,010) diğer kaynaklara göre yüksek,  

video yüklenme tarihinden sonra geçen süre (p=0,001) ise düşüktü. Videoların diğer 

parametreleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). YouTube Hemipleji egzersiz 

videoları düşük güvenilirliğe sahip olduğundan hastalar için güvenilir kaynak olarak 

kullanılması uygun olmayabilir. Sağlık profesyonellerinin GQS ve JAMA kriterlerini 

karşılayacak videolar yayımlaması ve YouTube’un da videoları filtreden geçirerek 

yayımlaması gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: YouTube, Hemipleji, Egzersiz, İçerik, Güvenilirlik 
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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. GİRİŞ 

İnme, beyin damarlarının tıkanması, kanaması ve dolaşımının bozulması sonucu 

etkilediği bölgeye göre tüm vücudu ya da vücudun bir yarısını etkileyen nörolojik bir 

bozukluktur (1). İnme en sık iskemik ve bunu takiben hemorajik nedenli görülür (2).  

Ülkemizde hastaneye yatış oranı olarak ilk sırada yer alan inme, ölüm ve özür bakımından 

da ilk sıralarda yer almaktadır (3). Serebro vasküler olay sonrası bireylerde motor ve 

emosyonel becerilerde aksamalar ve hastanın günlük yaşam aktivitesinde kayıplar 

görülebilir. Tüm bu aksamaların ve kayıpların tedavi edilmesi için hastalar fizyoterapi ve 

rehabilitasyona yönlendirilmelidir (4, 5). 

Günümüzde internet ve sosyal medya uygulamaları hayatımızın bir parçasını 

oluşturmaktadır. Akıllı cihazlar, kişinin okuyabileceği bilgilere kolayca ulaşmasını sağlar. 

Sağlıkla ilgili bilgi almak, soru sormak veya endişelerini giderebilmek amacıyla sıkça 

kullanılmaktadır (6). Pandemi nedeniyle insanlar sağlıkla ilgili araştırmalarında YouTube 

sosyal video platformunu daha sık kullanmaya başlamıştır. Yakın zamanda yapılan bazı 

çalışmalara göre YouTube’un içerdiği kalitesiz bilgiler, reklamlar ve vasıfsız kişilerin 

yüklediği videolar nedeniyle hastaları yanıltabildiği sonucuna ulaşılmıştır (7). Hasta eğitimi 

için çevrimiçi videolar ve bunların kalitesi, doğruluğu ile ilgili araştırmalar son zamanlarda 

daha fazla dikkat çekmeye başlamıştır. 2015 yılından beri astım, kalp yetmezliği gibi 

konularda bu tip çalışmalar yayınlanmıştır (6). 

YouTube'un sağlığı geliştirme amaçlı bir platform olarak kullanılması, beğenmeler, 

beğenmemeler, yorumlar, video paylaşma, video yükleme ve daha fazlası aracılığıyla 

kullanıcılar arasında etkileşimler oluşturabilir. YouTube, her kullanıcın video paylaşmasına 

olanak sağladığı için gereksiz ve yanlış bilgilerin dolaşmasına neden olabilmektedir (8). 

Yapılan çalışmalarda videoların popülerliği ve içeriğinin geçerliliği arasında hiçbir bağlantı 

bulunmadığı ortaya koyulmuştur. İnsanların sağlıkla ilgili bir araştırma yaparken karşısına 

çıkan popüler videoların, güvenilirliği az olabilirken aynı şekilde az sayıda izlenmesi olan 

bir videonun, güvenilirliği fazla olabilmektedir  (9). Bronzlaşma yatağı ile ilgili yapılan bir 

çalışmada videoların yarısından fazlasında bronzlaşma yatağının olumlu özelliklerinden 

bahsedildiği görülmüştür. Aynı videoların bu yatakların sebep olabileceği melanom 

riskinden bahsetmediği de görülmüştür. Bu yüzden YouTube videolarının doğruluğu ve 

tarafsızlığı konusunda belirsizlikler vardır (6). 
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YouTube’da inme ilgili bilgileri değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmada YouTube 

videoları, inme belirtilerini ve semptomlarını öğrenme konusunda güvenilir bir kaynak 

olarak bulunmuştur fakat YouTube videolarının inmeyi önleme ve risk faktörleri konusunda 

yetersiz bilgi içerdiği tespit edilmiştir (10). İnme için yapılan başka bir çalışmada ise yine 

YouTube’un, hasta ve hasta yakınlarının inmenin tedavi seçeneklerini araştırması ve inme 

hakkında bilgi edinmesi konusunda yararlı bir araç olduğu bulunmuştur (11). YouTube’da 

bulunan transkraniyal manyetik elektrik stimülasyonunun inme tedavisinde kullanılmasıyla 

ilgili olan videolarla yapılan bir diğer çalışmada video kalitelerinin orta ve kısmen yeterli 

veriye sahip olduğu görülmüştür. Bu tedaviyle ilgili YouTube içeriklerinde daha yüksek 

kalitede ve doğrulukta videoların olması gerektiği vurgulanmıştır (12). İnme hastalarına 

bakım veren kişilere sunulan YouTube videolarıyla ilgili yapılan bir çalışmada bakıcılar 

tarafından üretilen içerik, bakıcıların çevrimiçi iletişim yoluyla birbirlerine destek sağlaması 

ve birbirlerinden destek alması için bir araç olduğu tespit edilmiştir. Bakıcıların 

karşılanmamış ihtiyaçları hakkında fikir veren videolar, bakıcıları destekler ve inme 

hizmetlerinde kaynak olarak kullanılabilir (13). Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamaları 

ve bu uygulamalar açısından egzersiz yaklaşımı büyük önem taşımaktadır. Bildiğimiz 

kadarıyla egzersiz uygulamalarının bulunduğu YouTube videolarının içerikleri ve 

güvenilirliklerini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Çalışmamızın amacı YouTube’da yer alan hemipleji egzersizleri ile ilgili en fazla 

izlenen YouTube videolarının içeriklerini incelemek; videoların kalite ve güvenilirliğini 

araştırmaktır. 

Hipotezler  

Hipotez-1: YouTube hemipleji egzersizleri düşük kalitelidir. 

Hipotez-2: YouTube hemipleji egzersizlerinin kaynağı zayıf doğruluk ve 

güvenilirlik içerir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İnmenin Tanımı   

Dünya Sağlık Örgütü tanımına göre inme vasküler problemler dışında herhangi bir 

sebep olmadan lokal serebral işlevlerdeki bozukluklarda 24 saatten uzun süren ya da ölümle 

sonuçlanabilen bir sendromdur (14). İnme nedeniyle vücudun bir yarısında görülen motor 

veya emosyonel kayıplara hemipleji denir. İnme sıklıkla iskemik veya hemorajik olarak 

gerçekleşir (15, 16). 

2.2. İnme Epidemiyolojisi 

Dünyada ölüm nedeni ve özür bakından en yukarıda olan inme, ülkemizde ölüm 

nedeni olarak ikinci sırada yer alır ve yaşlanmakla beraber görülme olasılığı artmaktadır    

(17, 18). Dünyada 13,7 milyon insanı etkileyen ve 5,5 milyon insanın ölümüne neden olan 

inme, 5 milyon kişinin de hareket yeteneğinde kayıplar yaşamasına neden olmaktadır (16). 

Ülkemizde 2017 yılında yapılan hastalık yükü çalışmasına göre inme her 100.000 kişide 177 

oranında görülmüştür (19).  Gelişmiş ülkelerde yaşlı popülasyonun fazla olması nedeniyle 

inme insidansı diğer ülkelere göre daha fazladır. İnmenin insidansı cinsiyet ve ırk 

faktörlerinden etkilenir (3). 

2.3. İnme için Risk Faktörleri 

İnme risk faktörlerinin bilinmesi, özellikle de değiştirilebilen risk faktörlerinin 

bilinmesi hastalığın önlenmesi açısından faydalıdır (20) . 

2.3.1. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

İskemik inme için risk faktörleri; hipertansiyon, sigara kullanımı, bel kalça oranı, 

fiziksel hareketsizlik, diyet, hiperlipidemi, diyabet, alkol tüketimi, kalp damar hastalıkları 

ve benzeridir (20-22). 

Hemorajik inme için risk faktörleri; hipertansiyon, sigara kullanımı, bel-kalça oranı, 

alkol tüketimi, diyet ve benzeridir (20-22). 

Hipertansiyon 

Amerika’da yapılan bir çalışmada hipertansiyonun, obezitenin ve artan yaşın 

hastalığın insidansını arttırdığı bildirilmiştir (23). Yapılan 30 çalışmanın verilerine 
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dayanarak hipertansiyon inme için en yaygın risk faktörü olup hastaların ortalama yüzde 

64’ünde görülmüştür (24, 25). 

Sigara Kullanımı 

Sigara içerisinde bulunan etken maddeler (nikotin, karbon monoksit, oksidan gazlar 

vb. ) kan damarlarına zarar vererek inme oluşumuna zemin hazırlar (26). Pasif içicilik de 

tromboz riskinde artışa yol açar ve bu artış SVO için sigara içmek kadar risk oluşturur (26, 

27). Dumansız tütün nikotin dahil 2000’den fazla kimyasal içerik içerir ve bu da uzun vadede 

kan basıncının yüksek seyretmesine neden olabilir (27). 

Bel-Kalça Oranı 

Kilo durumunun sınıflaması için kullanılan vücut kitle indeksine (VKİ) göre VKİ≥30 

kg/m2’nin üstünde olması obez olarak sınıflandırılır (28). Abdominal obezite ise bel 

çevresinin erkeklerde>102 cm, kadınlarda ise 88 cm ve üzerinde olması olarak 

tanımlanmaktadır (29). 

Fiziksel Hareketsizlik 

Yapılan çalışmalarda orta yoğunluktaki egzersizin inmeyi önlemede katkı sağladığı 

gösterilmiştir (30, 31). Diğer mekanizmaların yanı sıra egzersiz tüm inme patogenezinde yer 

alan hipertansiyon, obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet gelişimini önlemeye de yardımcı olur 

(32). 

Hiperlipidemi 

Yüksek seviyelerde kan lipitlerine yol açan yüksek kolesterollü diyetin aşırı 

alımından kaynaklanır ve artan inme riski ile ilişkilidir (33). 

Diyabet 

Diyabet sistematik bir rahatsızlıktır. Kan damarlarında patolojik değişiklere neden 

olabilmektedir (34). Diyabeti olan bireylerin inme sonrası ölüm oranı ve fonksiyonel 

kayıpları diyabeti olmayan bireylere göre daha fazla bulunmuştur (35). 

Diyet 

Düşük glisemik indeksli beslenme ve yağ oranı az besin alımı inme riskini düşüren 

bir etmendir (36). Ayrıca tuz alımını dengelemek de hipertansiyonu önlemek dolayısıyla da 

inme oluşumuna engel olmak açısından önemlidir (37). 
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Alkol Tüketimi 

Düşük alkol kullanımı için çalışmalar net olmamakla beraber, alkolün fazla miktarda 

ve sürekli kullanımının inme riskini arttırdığı görülmüştür (38, 39). 

Kardiyovasküler Hastalıklar 

Kalp hastalıkları, akut inmenin ikinci nedenidir ve inmeli hastalarda üçte bir oranında 

görülür (40). İnme verilerinde atrial fibrilasyon önemli bir risk faktörü olup, atrial 

fibrilasyonun tedavi edilmemiş, bilinmeyen ya da tedavisi tam yapılmamış olması büyük 

etkendir (41). 

2.3.2. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Yaş, cinsiyet, ırk,  aile öyküsü/genetik ve ailede inme ya da geçici iskemik atak 

öyküsü değiştirilemeyen risk faktörleri arasında yerini alır (42). 

Yaş 

İnme, görülme olasılığı yaşlanmayla beraber artar ve prognozu yaşlı bireylerde daha 

kötü olmaktadır (43). İnmenin 18-50 yaşları arasında görülme olasılığının arttığı 

bulunmuştur (20). 

Cinsiyet 

İnme erkeklere oranla kadınlarda daha ileri yaşlarda görülür (44). Erkeklerde inme 

oranı kadınlara göre fazla olsa da kadınların inmeden etkilenme şiddeti erkeklere oranla daha 

fazladır (45). 

Aile öyküsü/Genetik 

İnme için genetik, hem değiştirilebilen hem de değiştirilemeyen faktörler arsında yer 

almıştır. İnmeyi önlemek için genetik faktörler ve çevre belirteçleri önemli yer tutmaktadır 

(46). 

Ailede İnme Ya da Geçici İskemik Atak Öyküsü 

İnme geçiren hastalar ve çocuklarıyla ilgili yapılan çalışmada, çocuklarda inme 

riskinin olduğu saptanmıştır (47). 
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Irk 

Yapılan bazı çalışmalar intraserebral kanama oranının her 100000 kişide beyaz ırkta 

24,2, siyah ırkta 22,9, Asyalılarda 51,8 ve İspanyollarda ise 19,6 olduğu görülmüştür (48). 

 2.4. İnmenin Sınıflandırılması 

İnme en sık iskemik ve hemorajik nedenli olarak görülür (49). Bunlar dışında geçici 

iskemik atak olarak adlandırdığımız kısa süreli inmeler de vardır. İskemik inme trombolitik,  

embolik ve laküner olmak üzere üçe ayrılır (50). Hemorajik inme; intraserebellar hemoraji 

ve subaraknoid kanama olarak alt dallara ayrılır (51). 

2.4.1 Geçici İskemik Atak 

Başlangıçta inme benzeri belirti ve bulguları olan ve bunların 24 saat içerisinde 

kaybolması şeklinde görülen bir durumdur. Geçici iskemik atak geçiren bireylerin iskemik 

inme riski, geçici bir iskemik ataktan sonraki ilk 48 saat içinde en yüksek seviyeye ulaşır ve  

%4,9 oranla ilk 3 ay içinde, %20-30 oranla da 5 yıl içerisinde hastaların inme geçirdiği 

görülmüştür (52-54). 

2.4.2 İskemik İnme  

Serebral Tromboz: Özellikle uyku ya da inaktivite sırasında gerçekleşen beyin 

damarında tıkanıklığa sebep olan bir olaydır (55). Genellikle ve en sık görülen semptom baş 

ağrısıdır (56). 

Serebral Emboli: Vücudumuzun başka bir yerindeki tıkanıklar sonucu oluşur. 

Bulguları ani ve genellikle kardiyak nedenlidir. Kortikal alanı etkilediği için günlük yaşam 

aktivitelerinde aksaklıklara neden olur (57, 58) 

Laküner İnme: Arterlerin küçük penetran dallarını etkileyen bir inmedir (59). Daha 

fazla alanı etkilediği için bulgular karışık olmaktadır. Diyabet, geçici iskemik atak ve 

hipertansiyon öyküsü vardır (60). 
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2.4.3 Hemorajik İnme  

İnterserabellar Hemoraji 

Önceden var olan ilerleyici küçük damar rahatsızlıklarıyla karakterize ya da 

hipertansiyon sebepli; bazal gangliyon, talamus, pons, serebellum ve oksipital lobu etkileyen 

hemorajik inme türüdür (61, 62). 

Subaraknoid Kanama 

Genellikle nedeni travma olan şiddetli baş ağrısı ile karakterize olan inme türüdür 

(63). Tüm hemorajik inmenin yaklaşık %30’unu oluşturur (64).  

2.5. İnme Belirti ve Bulguları 

SVO sonrasında görülen belirti ve bulgular anterior ya da posterior dolaşımın 

etkilenmesine bağlı olarak farklılık göstermektedir. Posterior dolaşım vertebral arter, 

bazillar arter ve bunların dallarını içerir (65). Anterior dolaşımda, karotid sistemde meydana 

gelmekte ve serebral hemisfer etkilenmektedir. Anterior dolaşımın etkilenmesiyle genellikle 

vücudun tek tarafı etkilenir ve kas zayıflığı, bacaklarda kollara göre daha fazladır (66). 

Posterior dolaşımın etkilenmesiyle ise genelde vücudumuzun her iki tarafı etkilenir ve beyin 

sapının hasarı nedeniyle görülen belirtiler daha karışıktır (67). 

Etkilenen hemisfere göre belirti ve bulgular Tablo 2’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir 

(67-73). 
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Tablo 2.1. Etkilenen hemisfere göre belirti ve bulgular 

Karotis İnterna Sendromu 
Etkilenen tarafta baş ağrısı ve boyun ağrısı 
Horner Sendromu 
Motor ve duyu kaybı 

Konuşma bozukluğu 
Hemianestezi 
Aynı tarafta hemipleji . 

Orta Serebral Arter Sendromu 
Kişilik değişiklikleri 
Motor senkronizasyon bozukluğu 
Oryantasyon bozukluğu 
Sensorio-motor kayıplar 

Neglet sendromu 
Hemianopsi  
Kolda iyileşme daha zordur. 

Anterior Serebral Arter Sendromu 
Kontralateral hemipleji 
Kontralateral hemianestezi 
Göz ve başın lezyon tarafına kayması 
Yakalama ve emme refleksi 
Apraksi 
Transkortikal afazi 

Söylenen sözleri anlamsız tekrarlanması 
Hafıza kaybı 
Bradikinezi  
Global akinezi 
Parkinson yürüyüşü 
Tremor. 

Posterior serebral Arter Sendromu 
Hemisensoriyal kayıp 
Görsel agnozi 
Talamik ağrı sendromu 
Ataksi 
Bellek kayıpları 

Koma 
Quadripleji 
Görme problemleri 
Hemianopsi 
Bilateral bulgular. 

Vertebral Arter Sendromu 
Karşı taraf ağrı ve ısı duyu kaybı 
Taktil ve proprioseptif duyu kaybı 
Hemiparezi 
Aynı taraf fasial ağrı 
Dil paralizisi 
Horner sendromu 

Vokal kord zayıflığı 
Baş dönmesi 
Bulantı 
Boyun ağrısı 
Ataksi. 
 

2.6. İnme Hastalarının Değerlendirilmesi 

İnme tedavisinin hastaya fayda gösterebilmesi her ne kadar doğru tanıyla ilgili olsa 

da, iyi bir rehabilitasyon yaklaşımı için değerlendirmenin doğru bir şekilde yapılması 

önemlidir. Tıbbi açıdan stabil, öğrenme becerisine sahip, tedaviye aktif olarak katılabilecek 

seviyede olan hastalar rehabilitasyon için uygundur. Hastanın neye ihtiyacının olduğu 

belirlemek değerlendirmenin ilk unsurudur. Fonksiyonel değerlendirme hasta için gerçekçi 

hedeflerin belirlenmesini sağlar ve rehabilitasyon programında ne uygulanacağı konusunda 

fikir verir (74, 75). Demografik bilgiler, hikâye, temel şikâyet, mental durum, iletişim 

yeteneği, duyu, algı, eklem mobilitesi, deri durumu, ödem, motor kontrol, fonksiyonel 

mobilite, endurans, kardiyopulmoner fonksiyon, taburculuk planı değerlendirmenin temel 

parametreleri arasında yer alır (74). 



 

9 

2.7. İnme Rehabilitasyonu 

İnme sonrası oluşan problemleri gidermek için rehabilitasyon süreci planlanır. 

Rehabilitasyon kendi içinde iyileşmenin; plastisite, geri kazandırma ve adaptasyon 

faktörlerini içerir (76). Rehabilitasyon, genellikle birkaç profesyonel disiplini içerir. 

Rehabilitasyon, kronik hastalıkların neden olduğu günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirme problemleriyle karşı karşıya kalan insanlar için yaşam kalitesini iyileştirmeyi 

amaçlayan bir süreç ve tedaviler dizinidir. Bu süreç multidisipliner bir yaklaşım içermeli ve 

fizyoterapist, psikolog, doktor, hemşire, sosyal hizmet personeli gibi branşlarda ayrı ayrı 

değerlendirilip rehabilitasyon hedefleri belirlenmelidir. Rehabilitasyonun verimi açısından 

hastanın değerlendirilmesi, bu değerlendirme sonucunda hastaya uyumlu hedefler 

konulması önemlidir. Rehabilitasyonun verimi inmenin şiddeti, bilişsel sonuçlar, ev ortamı 

ve yaş gibi birçok faktöre bağlıdır (77, 78).  

Rehabilitasyonun Temel Hedefleri 

• Hastanın ihtiyaçlarına ve durumuna göre tedavinin yeteri kadar alınmasını 

sağlamak 

• Yürüme, giyinme, yemek yeme, kişisel bakım gibi günlük yaşam becerilerinde 

bağımsız olmaya odaklanma 

• Kişinin kendisini iyi desteklenmiş, güvende ve kendinden emin bir şekilde 

hastaneden taburcu olmasını sağlamak 

• Kişinin bireysel bağımsızlığını ve statüsünü yeniden kurmasına yardım etmek 

• Bireyin kendi çevresine mevcut durumunu kabullenerek yeniden organize edip 

uyum sağlamasına yardımcı olmak (77). 

2.7.1 Rehabilitasyonun Planlanması 

Disiplinler arası iletişim halinde olarak rehabilitasyon için hem kısa vadeli alt 

hedeflerin hem de daha uzun vadeli hedeflerin net bir tanımıyla süreç hedeflenmelidir. Hasta 

ve yakınları sürece dahil edilmelidir; hastanın motivasyonu, kişisel çabaları büyük önem 

taşımaktadır. Rehabilitasyon hasta merkezli ve hastanın kendi isteklerine dayalı olmalıdır. 

Erken mobilizasyon inme rehabilitasyonunun temel taşlarından biridir. Mobilizasyon, klinik 

durum uygun olduğunda, hastalığın başlangıcından sonraki ilk gün başlamalıdır.  Hastalar 

için amaç, ilk gün yüksek seviyedeki yatakta yatağın kenarına oturmak ve sonrasında bir 
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sandalyeye çıkmak olmalıdır. Bilinç bozukluğu olan hastalar belirli aralıklarla döndürülmeli 

ve fizyoterapist hastanın ekstremitelerinin günlük olarak mobilizasyonunu 

sağlamalıdır. Fiziksel aktivite ilk birkaç gün nispeten kısa olmalı, ardından yoğunluğu ve 

sıklığı artırılmalıdır. Fonksiyonel eğitim, kişisel bakım, yemek yeme, transfer vb. günlük 

yaşam aktiviteleri içermeli ve hastalara pasif olarak yardım edilmemeli, mümkün olduğu 

kadar aktivitelerde nasıl bağımsızlaşacakları konusunda rehberlik edilmelidir. Hem 

fizyoterapist hem de ergoterapist, fonksiyonel sonuçların haritalandırılmasında ve hasta ile 

doğrudan eğitim yoluyla rehabilitasyonun bu bölümünde merkezde yer almaktadırlar. 

Fizyoterapistler hastayı inme ünitesinde tedavi etmesi, fizyoterapistin yetkinliklerini ve 

tekniklerini diğer personele aktarılabilmesi ve multidisipliner bir yaklaşımla hasta üzerinde 

çalışılması açısından önemlidir (79).  

Akut Dönem 

İnme hastaları, genellikle inmeden sonraki ilk günler ve haftalar içinde nörolojik 

olarak kötüleşme yaşarlar; inmenin nüksetme olasılığının yüksek olması, inmeli hastalarda 

uygun ve etkili koruyucu stratejilerin gerekliliğini gösterir. Erken mobilizasyon (yataktan 

kalkma, oturma, ayakta durma, yürüme) iyileşmeye yardımcı olur. Hastanın bilişsel durumu 

da uzman personel tarafından değerlendirilmeli gerekli durumlarda medikal tedavi 

uygulanmalıdır (80, 81). 

Konvelsan Dönem 

Yapılan bir araştırmada subakut dönemde; ev programı olarak eklem hareket 

açıklığı, esneklik, güçlendirme, denge, üst ekstremite fonksiyonelliği görevi verilen 

hastalarda iyileşmede artış olduğu gözlemlenmiştir. Koşu bandında geleneksel egzersizlere 

ek olarak yapılan egzersizler hastanın yürüme ve dengesine katkı sağlar (82). Konvansiyonel 

fizyoterapi ile birlikte robot destekli yürüyüş eğitimi sırasında aşamalı azaltıcı yardımcı 

kuvvet kontrolü, subakut inmeli hastalarda lokomotor fonksiyonların iyileştirilmesi için 

daha faydalı olabilir (83). Dinamik çekirdek postüral zincir stabilizasyonuna dayalı 

egzersizin, diyaframın dengeli aktivasyonu ve artan diyafram hareketi yoluyla hemiparetik 

inmeli bireylerin solunum fonksiyonunu, yorgunluk şiddetini ve günlük yaşam aktivitelerini 

iyileştirmede etkili olduğu bulunmuştur (84). 

Geç Dönem  

Egzersiz yaklaşımı fizik tedavinin temel taşlarından biridir. Hastalıkların 

önlenmesinde ve tedavisinde kullanılır. Özellikle inme gibi kronik hastalıklarda hastaya 
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yönelik egzersizin doğru seçilmesi önem taşımaktadır. Bireye yönelik egzersiz yaklaşımı 

rehabilitasyon uzmanları tarafından hastanın durumuna göre planlanır. Egzersizin türü, 

yoğunluğu, sıklığı, süresi bireyin ihtiyaçlarına ve hastalığına göre belirlenir. Egzersiz 

yoğunluğu bireyler için kritik öneme sahiptir. Maksimum kalp hızı, efor testi veya bireyin 

hastalığının hangi evrede olduğu egzersizin şiddetini belirlemek için önemli faktörler 

arasındadır. Kişiye yönelik egzersiz yaklaşımı hastalıkların önlenmesine ve tedavisine 

yardımcı olur (85). 

Geç dönem inme rehabilitasyonu oturma, kalkma, yürüme, denge ve koordinasyon 

egzersizlerini içerir. Fonksiyonel becerileri geliştirmeye yönelik tedavi uygulamaları 

kullanılır. Bu uygulamalara Kısıtlama kaynaklı (CI) hareket terapisi örnek olarak verilebilir 

(86). Kısıtlama kaynaklı (CI) hareket terapisi, "öğrenilmiş kullanmama" teorisine dayanan 

bir eğitim modelidir, bu modelde inme hastaları sağlıklı taraflarını kullanmayı tercih 

eder. Terapi, hastaları etkilenen ekstremitelerini kullanmaya "zorlamak" ve dolayısıyla 

hastaların sağlam ekstremitelerinin işlevlerini kısıtlamakla ilgilidir. Bu tedavi için bazı 

fonksiyonların mevcut olması gerekir. Uygulamada sağlıklı kol veya el sabitlenebilir ve 

hastanın yerine koyacağı mekanizmalar engellenebilir. Bu tedavi yöntemi, günde birkaç saat 

yoğun seans gerektirir. Bu yöntemle yapılan çalışmaların çoğu geç dönem rehabilitasyon 

aşamasında yapılmıştır (79, 87). Elektriksel duyusal girdi, spastisitede herhangi bir etkisi 

olmadan, inme sonrası erken alt ekstremite bozukluğunu ve geç motor fonksiyonu 

iyileştirmek için standart rehabilitasyona katkıda bulunabilir (88). 

2.8. İnme Rehabilitasyonunda Kullanılan Tedavi Yaklaşımları 

İnme sonrası fiziksel rehabilitasyona yönelik çeşitli yaklaşımlar vardır 

fizyoterapistler tek bir yaklaşıma bağlı kalabilir ya da farklı yaklaşımları harmanlayarak 

tedavisinde kullanabilir. 

2.8.1. Geleneksel Rehabilitasyon Uygulamaları 

Egzersiz eğitimi; fonksiyonel kapasiteyi, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 

yeteneğini ve yaşam kalitesini iyileştirir ayrıca sonraki kardiyovasküler olay riskini 

azaltır. İnme geçirenler için fiziksel aktivite hedefleri ve egzersiz programı, uzun vadeli 

uyumu en üst düzeye çıkarmak için bireye özel olmalıdır (89). İnme hastalarının tedavisi 

için önerilen kuvvet egzersizi, inme sonrası hastalarda işlevsellik, psikososyal yönler ve 

yaşam kalitesi gelişiminde katkıda bulunabilir. Esneklik ve germe egzersizleri kas 
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spastisitesi problemlerini rahatlatabilir; motor fonksiyonu, eklem hareket açıklığını 

iyileştirebilir ve eklem kontraktürlerini önleyebilir. Nöromüsküler egzersizler, 

koordinasyon ve denge aktiviteleri yoluyla günlük yaşam aktivitelerini iyileştirebilir 

(90). İnme tedavisinde egzersizlerin önemli bir yeri vardır ve egzersiz, nöroplastisiteyi 

artırmak için gereklidir (91). 

2.8.2. Nörofizyolojik Tedavi Yaklaşımları 

Brunstrom Yöntemi 

Hareketi başlatmak için ilkel refleksleri kullanır ve iyileşmenin erken evrelerinde 

motor sinerjilerin kullanımını teşvik eder. Refleks aktivitesi ve duyusal uyarı kullanarak 

istemli hareketin geri dönüşünü sağlamayı amaçlar. Kas fonksiyonunun iyileşmesini 

subkortikalden kortikale doğru ilerletmektedir. İyileşme aşamaları; refleks düzeyinde büyük 

sinerjiler ortaya çıkarmak; sinerjilerin istemli kontrolünü sağlamak; antagonist sinerjilerden 

fleksör ve ekstansör bileşenleri karıştırarak ve parçalayarak kurtulma; daha zor hareket 

kombinasyonlarında bağımsızlaşma; bireysel eklem hareketleri mümkün hale gelir; istemli 

hareket ortaya çıkar. Duyusal uyarı; tonik boyun veya labirent reflekslerinden veya 

sıvazlama, kaslara dokunma yoluyla yararlanılır (92). 

Bobath Yöntemi 

Bobath yöntemi tedavide inhibisyona dayalı bir yöntemdir, bu yöntem kolaylaştırma 

stratejileri ile kas tonusunu normalleştirmeyi amaçlar (93). Fonksiyonel motor becerilerin 

kazandırılmasında, birey hedefe odaklanmak yerine belirli hareket bileşenlerine odaklanır 

(94). Bobath, bireyin öğrenmesini sağlayan ortamlarda aktif öğrenmeyi ve spesifik olarak 

“görev odaklı” hareketi içerir. Bobath'ın temel ilkeleri, duyusal bilgileri kullanarak tipik 

hareket modellerinin potansiyel olarak yeniden ortaya çıkmasını kolaylaştırmak için motor 

yardımlardan kaçınma yaklaşımıdır (95). 

2.8.3. Diğer Uygulamalar 

Ortezler eklem hareket açıklığını fizyolojik sınırlar içerisinde tutma ve kas 

güçsüzlüğünü kompanse etme yoluyla nöromusküler hareket kontrolünü geliştirir. Ağrıyı 

gidermek, spastisiteyi önlemek veya kontrol altına almak ortez kullanımının temel amaçları 

arasında yer alır. Statik ve dinamik ortez olarak ikiye ayrılır (96, 97). Alt ekstremite için 

ayakkabı destekleri, tabanlıkları, ayak-ayak bileği ortezleri(AFO), diz ortezleri, yürüme 
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ortezleri (KAFO, HKAFO) hemiplejide kullanılan ortezlerdir (98). Üst ekstremitede en çok 

görülen problemlerden biri olan subluksasyon için, omuz askıları ve destekleyici cihazlar 

kullanılan ortezlere örnek verilebilir (99). El bileği ve elde spastisitesi olan hastalara, statik 

el-bilek ortezleri önerilir (100). 

Elektriksel sinir stimülasyonu, sensorimotor mekanizmaların aktivasyonu için bir 

yöntemdir. Elektrik stimülasyonu klinikte kas gücünü iyileştirmek, hareket açıklığını 

artırmak, ödemi azaltmak, atrofiyi azaltmak, dokuyu iyileştirmek ve ağrıyı azaltmak için 

kullanılabilir. Elektriksel stimülasyon, hemiplejiden dolayı kas kuvvetsizliği olan hastalarda 

kas kuvvetinin arttırsa da egzersizlere göre daha az etkilidir. NMES aşırı nöromüsküler 

yorgunluğa neden olur. Elektrik stimülasyonu motor yeniden öğrenme açısından akut fazda 

kronik fazdan daha etkilidir (101, 102). 

2.8.4 Tele-Rehabilitasyon 

İnmede tele-rehabilitasyon, rehabilitasyonun uzaktan telefon ya da internet 

vasıtasıyla uygulanmasını sağlayan çevrimiçi bir hizmettir [95]. Yapılan bir çalışmada inme 

geçirmiş hastalar için tele-rehabilitasyon, yer ve zaman esnekliği tanımış ve aile desteğini 

ön planda tutmuş; tedavi sonrası bilişsel, duyusal ve motor fonksiyonlarda iyileşme 

görülmesini sağlamıştır. Tedavinin ev ortamında olması hasta için kolaylaştırıcı bir 

faktördür [96]. 

2.8.5 E-Sağlık Uygulamaları 

Tıp ve sağlık alanında dijitalleşmenin gelişmesi ‘e-sağlık’ olarak adlandırılır (103). 

Koronavirüs pandemisi inme hastalarının tedaviye ulaşmasını önemli bir biçimde etkilemiş 

ve tedaviye ulaşmayı mevcut sağlık kapasitelerinden ve pandeminin risklerinden dolayı 

zorlamıştır. Bu nedenle hastaların tedaviye ulaşmak için dijital sağlık sistemlerine ihtiyacı 

artmıştır (104). 

Sosyal medya kullanımı 

Teknolojinin gelişmesiyle beraber internet, sağlıkla ilgili araştırma yapmak için 

sıklıkla kullanılan bir kaynak olurken sağlıkla ilgili videolar için YouTube, sık kullanılan 

sosyal medya platformlarından biri olmuştur. YouTube; inme ile ilgili bilgi almak, 

egzersizleri görüntülemek, hastaların kendi deneyimlerini paylaşmak, sosyal destek 

sağlamak için araç olarak kullanılmaktadır (105, 106). YouTube, her ne kadar sağlık 
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araştırmaları için bize faydalı bir araç olsa da vasıfsız kişilerin eklediği reklam amacıyla 

yüklenen, kaynağı belirsiz, yanlış bilgilerin bulunduğu videolardan dolayı bir yandan da 

risklidir. Kronik hastalıklar hakkında bilgi almak isteyen bireyler giderek sosyal medyayı 

daha fazla kullanmaktadır. Facebook ve bloglar kronik hastalığı bulunan bireylere sosyal ve 

duyusal destek sağlar. Hastalıkla ilgili deneyimlerini paylaşan bireyler, diğer hastaların 

bakımına katkıda bulunur (107). 

İnternet Kullanımı  

Günlük bilgiler internet aracılığıyla elde edilir ve internetteki arama motorları bu 

amaçla düzenli olarak ziyaret edilir. Hastalar; hastalıklar, semptomlar ve teşhisler hakkında 

çeşitli platformlardan yararlanır. İnternet hastalar açısından vazgeçilmez bir bilgi kaynağıdır 

(103). Hastaların interneti bilgi kaynağı olarak kullanmasının sebepleri arasında; sağlıkla 

ilgili kitaplara erişimin zor olması ve uzman kaynaklardan alınan bilgilerin tıbbi terminoloji 

içermesi nedeniyle anlaşılmasının güç olmasından kaynaklandığı görülmüştür (108, 109).  

Çek Cumhuriyetinde inme farkındalığıyla ilgili yapılan bir anket çalışmasında 

katılımcıların farkındalığı yüksek bulunmuştur. Katılımcıların çoğunluğu (%48,6) interneti 

inme konusunda bilgi kaynağı olarak göstermiştir. Kadınlar inme ile ilgili kaynakları 

erkeklere oranla daha fazla kullanmıştır. Katılımcıların inmeye olan ilgisi cinsiyet, medeni 

durum, ikamet yeri ve eğitim seviyesine göre farklılıklar göstermektedir. İnme ile ilgili 

farkındalığı artırmak için kaynak olarak sadece hekim değil, kitle iletişim araçlarının da 

kullanılması önerilmiştir (110). 

İskemik inmenin sosyal farkındalığını değerlendiren başka bir çalışmada, inme 

hakkında bilgi kaynağı olarak internet ve sosyal medya kullanımı en çok tercih edilen araçlar 

olmuştur. İnme semptomları konusunda farkındalık, hastaların tedaviye erken başlamasına 

ve kalıcı komplikasyonların önlenmesine katkı sağlar. Halkın inme farkındalığını arttırmak 

için sosyal medya ve interneti bilgi kaynağı olarak kullanmak, sağlık bilgisini ve yaşam 

kalitesini arttırır (111). Mısırda interneti sağlık kaynağı olarak kullanan hastalarla ilgili 

yapılan çalışmada hastaların interneti kullandığı görülmüştür. Çalışma sonucunda hastaların 

hastalık hakkında bilgi kaynağı olarak internet sitelerinden faydalanması, hekim hasta 

ilişkisine katkıda bulunmuştur ve hastaya özgüven sağlamıştır (112). 



 

15 

2.9. YouTube ve Hemipleji 

Sosyal medya platformları sağlık bilgilerini paylaşmak için sık başvurulan yerlerdir. 

YouTube şu anda Facebook ve Google'dan sonra dünya çapında en çok erişilen üçüncü 

internet sitesidir (113). Çevrimiçi yetişkinlerin, %72'si diğer video paylaşım sitelerini 

kullanırken %63'ü özel olarak YouTube'u kullanmaktadır (114). 2005 yılında kurulan 

YouTube’da günlük iki milyardan fazla video izlenilmektedir (8). Ortalama bir kullanıcı 

günlük 15 dakikasını Youtube’da geçirmektedir (115). Her ay 1,9 milyardan fazla oturum 

açan kullanıcı düzenli olarak YouTube'u ziyaret etmektedir. YouTube internet sitesi 80 

farklı dilde yayın yapabilmektedir (116). YouTube; anahtar kelime tabanlı bir arama motoru, 

video öneri sistemi, videoları ana sayfasında vurgulama yeteneği, videolarını internet 

sayfalarına, bloglara ve sosyal paylaşım sitelerine yerleştirme kapasitesinden dolayı geniş 

bir kullanıcıya sahiptir (9).  

Genç yetişkinler sağlıkla ilgili güvenilir bilgiler almak için ilk olarak Google’ı daha 

sonra da YouTube’u tercih ederler. Video izlemeyi metin okumaya tercih ederler. Görsel 

formatlar yeni beceriler edinmeyi kolaylaştırır. Videolar, öğrenilen bilgilerin doğruluğunu 

değerlendirmek için fayda sağlar. Sağlıkla ilgili videolar içerisinden egzersiz videoları 

popülerdir. Güvenilir videoya ulaşmak isteyen genç yetişkinler genellikle aynı konu 

hakkında birden fazla video izlerler. İstedikleri bilgiye ulaşmadıkları zaman Google’dan 

yardım alırlar (117). YouTube’da bulunan sağlıkla ilgili videolar, kişisel görüş ifade eden 

ve deneyimini paylaşan ev tabanlı videolardan sağlık kuruluşları ve çalışanları tarafından 

paylaşılan profesyonel eğitim içeren videolara kadar uzanmaktadır. İnternetten sağlık 

bilgilerine erişen bireyler; bilgilerin doğruluğu, kim tarafından yüklendiği ve en son ne 

zaman güncellendiği konusunda fikir sahibi olamayabilir (118). 

Kronik hastalıkları bulunan bireylerle ilgili yapılan bir anket çalışmasında hastaların 

%75’i sağlıkla ilgili bilgileri edinmek için çevrimiçi uygulamaları kullandığını belirtmiştir. 

YouTube, geniş bir video deposudur ve bireylerin sosyalleşebileceği bir sosyal ağ 

arayüzüdür. Ayrıca bilgileri zamanında paylaşma ve yayma potansiyeline sahip bir 

platformdur. YouTube hastalıklarda tanı ve hastalıkla başa çıkan bireylerin birbirine destek 

sağlaması açısından önemli bir kaynaktır. YouTube henüz onay almamış ilaçların tanıtımı, 

bilimsel olmayan tedavi yaklaşımı ve aşıların uygulanması gibi konularda bireyleri yanlış 

yönlendirebilir. Sağlık hizmeti sunanlar ve devlet kurumları bu nedenlerle YouTube sağlık 

videolarının doğru ve güvenilir bilgi yayması konusunda endişelidir (119). 



 

16 

YouTube'da rehabilitasyon tedavisi terimi aratıldığında çok sayıda video çıkar. 4 

Nisan 2010'da, rehabilitasyon kelimesi için yapılan bir aramada 12.800 sonuç bulunmuş ve 

bu videoların çoğunda, rehabilitasyon sırasında öğrendikleri egzersizleri kendileri gibi 

problem yaşayan hastalarla paylaşmak amacıyla inme hastaları tarafından yayınlanmıştır. 

Ev egzersizi rehabilitasyonda yeni bir şey değildir ve genellikle hastanın iyileşme düzeyini 

en üst seviyeye çıkarmada önemli bir faktördür. Videoların herhangi bir klinisyene 

danışılmadan uygulanması kötü sonuçlara neden olabilir. Yapılan bir çalışmada 

YouTube’un uzaktan tedavi konusunda verimsiz olsa da hastaların sosyalleşmesi, duygusal 

destek alması, benzer problemleri yaşayan bireyler arasında köprü kurması ve 

erişilebilirliğinin kolay olması yönünden hastalar için faydalı olabileceği bulunmuştur (120). 

YouTube’da bulunan inme ile ilgili bilgileri değerlendirmeyi amaçlayan bir 

çalışmada, YouTube videolarının inme belirtilerini ve semptomlarını öğrenme konusunda 

güvenilir bir kaynak olduğu bulunmuştur fakat inmeyi önleme ve risk faktörleri konusunda 

yetersiz bilgi içerdiği tespit edilmiştir (10). İnme için yapılan başka bir çalışmada hasta ve 

hasta yakınlarının tedavi seçenekleri ve bilgi almaları konusunda yararlı olduğu 

bulunmuştur (11). YouTube’da bulunan transkraniyal manyetik elektrik stimülasyonunun 

inme tedavisinde kullanılmasıyla ilgili videolarla yapılan bir diğer çalışmada video 

kalitelerinin orta ve kısmen yeterli veriye sahip olduğu görülmüştür. Bu tedaviyle ilgili 

YouTube içeriklerinde daha yüksek kalitede ve doğrulukta videoların olması gerektiği 

vurgulanmıştır (12). İnme hastalarına bakım veren kişilere sunulan YouTube videolarıyla 

ilgili yapılan bir çalışmada bakıcılar tarafından üretilen içeriğin, bakıcıların çevrimiçi 

iletişim yoluyla destek sağlaması ve destek alması için bir araç olduğu tespit edilmiştir. 

Bakıcıların karşılanmamış ihtiyaçları hakkında fikir veren videolar, bakıcıları desteklemek 

ve inme hizmetlerinden faydalanmak için kaynak olarak kullanılabilir (13).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM (BİREYLER VE YÖNTEM) 

3.1. Gereç 

 05.05.2021 tarihinde YouTube’da ‘hemiplegia rehabilitation’, ‘hemiplegia 

exercises’ ve ‘hemiplegia physiotherapy’ anahtar kelimeleriyle videolar tarandı. Daha 

önceden YouTube ile ilgili çalışmalarda anahtar kelimeye yönelik sorgulama yapıldığında 

kullanıcıların ilk üç sayfayı incelediği ve daha ileride olan sayfalara gitmediği görülmüştür. 

İlk üç saydaki videolar 60 videoya denk gelmektedir. Her bir anahtar kelime için YouTube 

sıralama filtresinden izlenme sayısına göre ilk üç sayfadaki 60 video (toplamda 180) ile 

çalışma planlandı (106). Her bir anahtar kelime için izlenme sayısına göre en çok izlenen 60 

video, YouTube’da kütüphane oluşturularak kaydedildi. Videolar 05.05.2021 tarihinden 

itibaren 1. değerlendirici (tez araştırmacısı), 2. değerlendirici ve 3. değerlendirici tarafından 

bir ay içerisinde değerlendirildi. 

3.1.1 Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1) YouTube üzerinden yüklenmiş videolar 

2) Her bir anahtar kelime için izlenme sayısına göre en fazla olan ilk 3 sayfadaki 

videolar 

3) İngilizce dilinde olan videolar 

3.1.2 Çalışmada Dışlama Kriterleri 

1) Videolar konuyla ilgili değilse 

2) Yinelenen videolar 

3) Uygun ses içeriği olmayan videolar 

4) Hiçbir ses bulunmayan videolar 

Dahil edime kriterlerine uyan videoların özellikleri, GQS (Global Quality Score) ve 

JAMA (Journal of American Medical Association) puanları excel programına videonun linki 

eklenerek kaydedildi (Ek 1). Videoların kaliteleri (GQS) ve güvenilirlikleri (JAMA) 

fizyoterapist mesleğinde 3 yıl (tez araştırmacısı), 5 yıl, 10 yıl ve üzeri tecrübesi olan 3 farklı 

fizyoterapist tarafından değerlendirildi. Değerlendiriciler arasında videolara farklı puanlar 
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verildiğinde 10 yıl ve üzeri tecrübede olan fizyoterapist değerlendiricinin puanı son puan 

olarak kabul edildi. 

Videolar iki farklı araştırma koluyla incelendi. İlk araştırma kolunda GQS’ye göre 

videolar düşük, orta ve yüksek kalite olarak 3 farklı kategoride sınıflandırılarak 

gerçekleştirildi. İkinci kolda ise videoları yükleyen bireyler (kaynak); doktor, fizyoterapist, 

spor bilimci, akademisyen, hasta, bağımsız kullanıcı, sağlık ve meslek kuruluşu ve reklam 

olmak üzere 8 faklı kategoride sınıflandırılarak gerçekleştirildi. Doktor, spor bilimci, hasta 

ve reklam kaynaklı hiçbir video bulunmadı. Yüksek kaliteli video sayısının az olması 

akademisyen, bağımsız kullanıcı, sağlık ve meslek kuruluşu kaynaklı videoların istatistik 

analiz yapmaya yetecek kadar bulunmaması nedeniyle kalite karşılaştırması; düşük ve orta-

yüksek kaliteli olarak, kaynak karşılaştırması fizyoterapistler ve diğerleri şeklinde 2 

kategoriye ayrılarak gerçekleştirildi.  

Çalışma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 16.12.2020 tarihinde etik yönden onay aldı ve 

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapıldı. 

3.2. Yöntem 

3.2.1 Değerlendirme 

Video ve Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Her bir anahtar kelime ile ilgili yapılan Youtube aramasında en çok izlenen 180 

videonun 13 tanesinin tekrar, 93’ü İngilizce dışında bir dil, 32’sinin sadece müzik içerdiği 

ve ses bulunmadığı, 14’ünde hiçbir sesin bulunmadığı 2’sinin ise konuyla alakasız olduğu 

bulundu ve bir videoda diğer nedenlerden dolayı çalışmaya dahil edilmedi. Tüm dışlanma 

kriterleri sonucunda 37 video araştırmaya dahil edildi (şekil 2.1). 
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Şekil 3.1. Çalışma akış diyagramı 

Videoların süresi, görüntülenme sayısı, görüntülenme oranı (görüntülenme 

sayısı/yüklenmeden sonra geçen gün sayısı), yayınlandığı günden itibaren kaç gün geçtiği, 

beğeni sayısı, beğenmeme sayısı, beğeni oranı (beğeni sayısı x 100 (beğeni sayısı + 

beğenmeme sayısı)), video güç indeksi ((beğeni sayışı x görüntülenme oranı)/100), yorum 

sayısı olmak üzere özellikleri internet sayfasından elde edildi (121). 

Video Güvenilirliğinin Değerlendirilmesi 

İnternet tıbbi kaynak olarak bilgilendirmek, bağlantı kurmak, öğretmek gibi hastalar 

ve sağlık profesyonelleri için fırsatlar sunar. İnternetteki bilgilerin sorunu, az bilgi değil; 

oldukça fazla, geniş, parçaları eksik, yanlış ve yanıltıcı özelliği olan bilgileri içermesidir. 

Reklamlar ya da para kazanmak gibi nedenlerle bilgiyi yanlış biçimde yönlendirenler 

olabilir (122). Videoların güvenilirliği JAMA (Journal of American Medical Association) 

ile değerlendirildi. İnternet isimsiz de paylaşım yapmaya izin verir ve internet kullanıcıları 

her türlü paylaşım yapabilir. İnternet kullanıcıları internette araştırdıkları bilgilerin kendileri 

için faydalı ya da zararlı olduğuna karar vermekte zorlanabilirler. JAMA 1997 yılında 

Çalışamaya dahil edilen video

n=37

Tekrar eden video n=13
İngilizce dışında dil olan video n=93

Sadece müzik içeren herhangi bir ses içermeyen video n=32
Hiçbir ses içermeyen video n=14

Konuyla alakasız video  n=2

Diğer n=1

Çalışma için seçilen video

n=180
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Silberg ve ark. tarafından internetteki sağlık bilgilerini değerlendirme amacıyla kalite 

standartları için bir örnek olarak yayınlandı. JAMA’dan önce de güvenilirliği 

değerlendirmek için kriterler belirlenmiştir. Buna örnek olarak, Cenevre merkezli Health on 

the Net vakfının sağlık bilgisi sağlayan internet siteleri için oluşturduğu 6 maddeyi içeren 

kuralları verilebilir (122, 123). 

Journal of American Medical Association (JAMA) 

JAMA kıyaslama kriterleri 4 bağımsız maddeden oluşan nesnel bir değerlendirme 

aracıdır. Her maddenin varlığı için 1 puan verilir.  Bu kriterlere göre puanlar 0 ile 4 arasında 

değişir 1 puan: hakkında yetersiz veri video kaynağı, 2–3: video kaynağı hakkında kısmen 

yeterli veri, 4: Video kaynağı hakkında tamamen yeterli veri olarak değerlendirilir 

(122). Maddelere en fazla 4 puan verilebilir ve daha yüksek puan, kaynak için daha iyi 

doğruluk ve güvenilirlik anlamına gelir (124). Videoların karşıladığı her bir kriter için 1 

puan verilir (125). (Tablo 3.1) 

Tablo 3.1. Journal of American Medical Association (JAMA) 

Kriter Tanımlama 

Kaynak Yazarlar ve katkıda bulunanlar, bunların bağlantıları ve ilgili 

referanslar sağlanmalıdır 

Atıf İçeriğin tümü için referanslar ve kaynaklar açıkça listelenmeli ve 
konuyla alakalı bütün telif bilgileri yazılmalı.  

Açıklama Web sitesi “mülkiyeti” belirgin ve tam olarak açıklanmalıdır. Aynı 

şekilde sponsorluk, reklam, taahhüt ve ticari finansman da 

açıklanmalıdır. 

Güncellik İçeriğin yayınlandığı ve güncellendiği tarihler belirtilmelidir. 

Video Kalitesinin Değerlendirilmesi 

İnternette bulunan sağlık bilgilerinin sağlığı iyileştirme konusunda büyük bir 

potansiyeli vardır. Fakat hangi kaynakların kullanıcılar için doğru veya uygun olduğunu 

ayırt etmek zordur. Yanlış ve yanıltıcı sağlık bilgilerinden dolayı birçok kuruluş ve kişi, 

kaynakların uygunluğu ve kalitesini değerlendirmek için kriterler yayınlamış ve 

uygulamıştır. İnternet dinamik bir yapıya sahip olduğundan statik bir değerlendirme aracı 

zordur. Bu nedenle yazarlar temel kriterler üzerinde fikir birliğine varma yoluyla 

değerlendirme kriteri geliştirmeyi amaçlamıştır. Genel kabul edilen kriterler arasında 

geçerlilik, bilgi kaynakları, güvenilirlik, uygunluk ve doğruluk yer alır. Bu değerlendirme 



 

21 

aracının halk dilinde, basit ve anlaşılır olması önemlidir. İnternet sitelerinin kaynaklarını, 

mevcut bilgilerin akışını ve kullanım kolaylığını değerlendirmek için GQS (Global Quality 

Scale), Bernard ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (126, 127). 

Global Quality Scale (GQS)  

GQS, çevrimiçi kaynakların eğitimsel değerini ölçen 5 kriter içerir. Puan ne kadar 

yüksek olursa eğitim kalitesi de o kadar yüksek olur. Elde edilebilecek en yüksek puan, 

mükemmel kalite ve bilgi akışını gösteren 5 puandır. GQS skalasında hangi seçenek uygunsa 

o seçilerek ona göre puanlanır (125). GQS puanı 1-3 arası olanlar düşük kalite, 3 olan orta 

kalite ve 4-5 olan ise yüksek kalite olarak sınıflandırılmıştır. (Tablo 3.2) 

Tablo 3.2. Global Quality Scale (Küresel Kalite Ölçeği) 

1 Puan  Hastalar için hiç yararlı değil, düşük yayın akışı, düşük kalite, çoğu 

bilgi eksik. 

2 Puan Hastalar için kısıtlı bilgi, genel olarak düşük kalite, düşük yayın 

akışı, bazı önemli bilgiler listelenmiş ancak birçok önemli bilgi 

eksik. 

3 Puan Orta kalite, standart altı akış, hastalar için biraz yararlı. 

4 Puan Hastalar için yararlı, iyi kalite, genel olarak iyi akış, ilgili bilgilerin 

çoğu listelenmiştir ancak bazı konular ele alınmamıştır. 

5 Puan Mükemmel kalite mükemmel akış, hastalar için çok yararlı. 

3.2.2. İstatistiksel Analiz 

Araştırma verilerinin analizini IBM Statistics (SPSS) 21 istatistiksel veri analizi 

paket programından yararlanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov 

Smirnov testiyle değerlendirildi. Normal dağılmayan değişkenler için median, minimum ve 

maksimum değerleri kullanılarak gösterildi.  

Videoların kalitesine ve kaynak sınıflandırmasına göre karşılaştırılmasında Mann 

Whitney-U testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için toplam tip-1 hata düzeyi %5 olarak 

ve p<0,05 olarak belirlendi. 

Araştırmada fizyoterapistlerin kendi aralarındaki geçerliliği değerlendirmek için 

sınıf içi korelasyon katsayıları (ICC) analiz edildi. ICC değeri 0-0,50 arasında ise düşük, 

0,51-0,75 arasında ise orta, 0,76-0,90 arasında yüksek ve 0,91-1 arasında ise mükemmel 

olarak yorumlandı. Araştırmada fizyoterapistlerin kendi aralarındaki istatistik anlamlılık 

düzeyini ölçmek için Sperman Parametrik korelasyon analizi yapıldı. Korelasyon katsayısı 
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‘r’ ile ifade edildi. r<0,2 ise çok zayıf ilişki ya da korelasyon yok, r=0,2-0,4 ise zayıf 

korelasyon, r=0,4-0,6 ise orta kuvvette korelasyon, r=0,6-0,8 ise yüksek kuvvette 

korelasyon ve r>0,8 ise çok yüksek kuvvette korelasyon olarak yorumlandı. 
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4. BULGULAR 

Çalışma sonucuna 37 video dahil edildi. Çalışmada video kaynaklarının 8’nin 

kaynağı sağlık ve meslek kuruluşu, 23’ünün kaynağı fizyoterapist, 2’sinin kaynağı 

akademik, 4’ü bağımsız kullanıcı kaynaklıydı. Dahil edilen videolarda kaynak olarak doktor, 

spor bilimci, hasta ve reklam kaynaklı video bulunmadı. Dahil edilen videoların median 

izlenme süresi 426 saniye, median görüntülenme sayısı 19933, median video güç indeksi 

3245,72, median GQS skoru 3 ve median JAMA skoru 2 olduğu bulundu. Dahil edilen 

videoların tanımlayıcı özellikleri median, minumum ve maksimum değerleri Tablo 4.1’de 

gösterildi. 

Tablo 4.1. Videoların tanımlayıcı özellikleri 

Video Özellikleri Videolar (n=37) Median (min-max) 

Video süresi (sn) 426 (28,2-2761,2) 

Geçen gün sayısı 786 (450-3889) 

Görüntülenme sayısı 19933 (220-1247966) 

Görüntüleme Oranı(%) 22,85 (0,08-416,6) 

Video Güç İndeksi 126,589 (0-31903,85) 

Beğeni sayısı 533 (1-9500) 

Beğenmeme sayısı 10 (0-455) 

Yorum sayısı 54 (0-213) 

Beğenme oranı (%) 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) 

Kısaltmalar; fzt:fizyoterapist, n:video sayısı, sn:saniye, min:minumum, max:maksimum, %:yüzde, JAMA: 

Journal of American Medical Association, GQS:Global Quality Scale 
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GQS’ye göre videoların kalitesi sınıflandırıldığında; düşük kalitede 16, orta- yüksek 

kalitede 21 video bulundu. Video kalitelerine göre yapılan analizde yorum sayısı p=0,023 

ve GQS fizyoterapist 3’ün skorunda p=0,002 anlamlı fark bulundu. Düşük kaliteli videoların 

yorum sayısının, orta-yüksek kalitede olan videoların yorum sayısından daha az olduğu 

bulundu. Orta-yüksek kalitede olan videoların GQS fizyoterapist 3 skoru, düşük kalitede 

olan videoların skoruna göre daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Videoların kalitesine göre özelliklerinin karşılaştırılması 

Mann Whitney-U Testi 

 
Düşük kalite (n=16) 

Median (min-max) 

Orta-yüksek kalite (n=21) 

Median (min-max) 
z p 

Video süresi (sn) 364,8 (28,2-2761,2) 450,9 (315,6-1269,6) -1,300 0,194 

Geçen gün sayısı 786 (450-3889) 766,5 (513-2293) -0,650 0,516 

Görüntülenme sayısı 14338 (220-1247966) 33867 (3854-481611) -1,060 0,289 

Görüntüleme Oranı 

(%) 15,36 (0,08-416,6) 38,285 (2,91-241,65) -1,026 0,305 

Video Güç İndeksi 68,0418 (0-31903,85) 317,9376 (1,86-14982,3) -1,368 0,171 

Beğeni sayısı 374 (1-9500) 1030 (64-6200) -1,607 0,108 

Beğenmeme sayısı 8 (0-455) 21 (1-124) -1,096 0,273 

Yorum sayısı 38 (0-213) 86 (0-176) -2,278 0,023* 

Beğenme oranı (%) 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) 3 (3-4) -0,872 0,383 

GQS fzt 3 2 (1-4) 3 (3-4) -3,138 0,002* 

Kısaltmalar; *p<0.05, fzt:fizyoterapist, n:video sayısı, sn:saniye, min:minumum, max:maksimum, %:yüzde, 
JAMA: Journal of American Medical Association, GQS:Global Quality Scale 
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Düşük kalitede olan videoların 3 tanesi sağlık ve meslek kuruluşu kaynaklı, 1 tanesi 

akademik kaynaklı, 4 tanesi bağımsız kullanıcı kaynaklı 8 tanesinin fizyoterapist kaynaklı 

olduğu bulundu. Orta-yüksek kalite olan videoların ise 15 tanesi fizyoterapist kaynaklı, 5 

tanesi sağlık ve meslek kuruluşu kaynaklı ve 1 tanesi akademik kaynaklı olduğu bulundu. 

Videoyu yükleyen kaynaklara göre videoların özellikleri karşılaştırıldığında; yorum 

sayısı (p=0,010), yüklenmeden sonra geçen gün sayısında (p=0,001), GQS fizyoterapist 

2’nin skoru (p=0,008) ve JAMA fizyoterapist 2’nin skoru (p=0,001) arasında anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Diğer kaynakların yüklenmeden sonra geçen gün sayısı, fizyoterapist 

kaynağına göre fazla olduğu bulundu. Fizyoterapist kaynaklı videoların yorum sayısı diğer 

kaynakların yorum sayısından fazla olduğu bulundu. 2. Değerlendiricinin verdiği GQS ve 

JAMA puanı fizyoterapist kaynaklı videolarda diğer kaynaklara göre daha fazla olduğu 

bulundu. Videoların diğer parametreleri ve kaynaklar arasında anlamlı fark bulunmadı 

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

Tablo 4.3. Videoların kaynaklarına göre özelliklerinin karşılaştırılması 

Mann Whitney-U Testi 

 
Fizyoterapist  
Median (n=23)  
(min-max)  

Diğer 
Median (n=14) 
(min-max) 

z p 

Video süresi (sn) 454,2 (28,2-2761,2) 207,6 (64,2-2491,2) -1,816 0,069 
Yüklemeden sonra geçen 
gün sayısı 543 (509-3195) 2077 (450-3889) -3,476 0,001* 

Görüntülenme sayısı 19869 (400-481611) 33758,5 (220-1247966) -0,470 0,639 
Görüntüleme Oranı (%) 27,33 (0,74-241,65) 10,56 (0,08-416,6) -0,752 0,452 
Video Güç İndeksi 145,6032 (0,16-14982,3) 20,5815 (0-31903,85) -0,971 0,332 
Beğeni 735 (10-6200) 182,5 (1-9500) -1,159 0,247 
Beğenmeme 10 (0-214) 10,5 (0-455) -0,188 0,851 
Yorum sayısı 61 (1-213) 4 (0-127) -2,572 0,010* 
Beğenme oranı (%) 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 

Kısatlamalar; *p<0,05, fzt:fizyoterapist, n:video sayısı, sn:saniye, min: minumum, max: maksimum, %: yüzde, 
JAMA: Journal of American Medical Association, GQS: Global Quality Scale 
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Kaynaklara göre yapılan analizde yorum sayısı, GQS ve JAMA fzt 2 değerleri 

fizyoterapistlerin yüklediği videolarda yüksekti (p<0,05). Yüklenmeden sonra geçen gün 

sayısı diğer kaynakların yüklediği videolarda yüksekti (p<0,05). 

Yapılan araştırmada dahil edilen videoların eğitim kalitesi %43,24 oranında düşük 

kalitede, %56,75 oranında orta-yüksek kalitede olduğu bulundu. Kaynakların güvenilirliği 

median 2 bulundu. Sonuçlar H1 hipotezine göre zıt olarak bulundu ve H2 hipotezini 

doğruladı. YouTube Hemipleji egzersizleri yüksek kalitelidir ve YouTube hemipleji 

egzersizlerinin kaynağı zayıf güvenilirlik içerir. Fizyoterapist kaynaklı videoların median 

GQS skoru 3, median JAMA skoru 2 olarak bulundu. Diğer kaynakları içeren videoların 

median GQS skoru 2, median JAMA skoru 1,5 olarak bulundu. Değerlendiricilerin kendi 

aralarındaki GQS skorlarının geçerliliği yüksek kuvvette bulundu (ICC=0,766). 

Değerlendiricilerin kendi aralarındaki JAMA skorlarının geçerliliği yüksek kuvvette 

bulundu (ICC=0,793) (Tablo4.4). 

Tablo 4.4..Değerlendiricilerin kendi aralarındaki geçerliliği 

Sınıf İçi Korelasyon Analizi 
 

ICC 95% CI (min-max) 

GQS 0,766 0,596 0,872 

JAMA 0,793 0,642 0,886 

Kısaltmalar; ICC:Sınıf içi korelasyon katsayısı, GQS:Global Quality Scale, JAMA: Journal of American 

Medical Association 

Değerlendiricilerden 1. fizyoterapist (araştırmacı) ve 2. fizyoterapist JAMA skorları 

arasında pozitif yönde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulundu  

(r=0,55 p<0,01). Değerlendiricilerden 2. fizyoterapist ve 3. fizyoterapist JAMA skorları 

arasında pozitif yönde kuvvetli ve istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu (r=0,71 

p<0,01). Değerlendiricilerden 1. fizyoterapist (araştırmacı) ve 3. fizyoterapist JAMA 

skorları arasında pozitif yönde ve kuvvetli anlamlı ilişki olduğu bulundu (r=0,66 p<0,01). 

JAMA skorlarının ortalaması ve 1. fizyoterapist (araştırmacı) JAMA skoru arasında pozitif 

yönde kuvvetli ve istatiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (r=0,66 p<0,01). JAMA skorlarının 

ortalaması ve 2. fizyoterapist JAMA skoru arasında pozitif yönde kuvvetli ve istatiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (r=0,78 p<0,01). JAMA skorlarının ortalaması ve 3. 

fizyoterapist JAMA skoru arasında pozitif yönde çok kuvvetli ve istatiksel olarak anlamlı 

ilişki bulundu (r=0,95 p<0,01). (Tablo 4.5) 
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Tablo 4.5. Değerlendiricilerin kendi aralarındaki JAMA puanlarının korelasyonu 

Sperman Korelasyon Analizi 
 Fizyoterapist 1  Fizyoterapist 2  Fizyoterapist 3  

Fizyoterapist 1  r 1 ,555 ,663 
p  ,000* ,000* 

Fizyoterapist 2  r ,555 1 ,713 
p ,000*  ,000* 

Fizyoterapist 3  r ,663 ,713 1 
p ,000* ,000*  

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

Kısatlmalar; *p<0,05, r: korelasyon katsayısı 

Değerlendiricilerden 1. fizyoterapist (araştırmacı) ve 2. fizyoterapist GQS skorları 

arasında pozitif yönde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulundu 

(r=0,50 p<0,01). Değerlendiricilerden 2. fizyoterapist ve 3. fizyoterapist GQS skorları 

arasında pozitif yönde orta kuvvette ve istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulundu  

(r=0,59 p<0,01). Değerlendiricilerden 1. Fizyoterapist ve 3. Fizyoterapist GQS skorları 

arasında pozitif yönde ve orta kuvvette anlamlı ilişki olduğu bulundu (r=0,51 p<0,01). GQS 

skorlarının ortalaması ve 1. fizyoterapist (araştırmacı) GQS skoru arasında pozitif yönde orta 

kuvvette ve istatiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (r=0,518 p<0,01). GQS skorlarının 

ortalaması ve 2. fizyoterapist GQS skoru arasında pozitif yönde orta kuvvette ve istatiksel 

olarak anlamlı ilişki bulundu (r=0,590 p<0,01). GQS skorlarının ortalaması ve 3. 

fizyoterapist GQS skoru arasında pozitif yönde çok kuvvetli ve istatiksel olarak anlamlı ilişki 

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

Tablo 4.6. Değerlendiricilerin kendi aralarındaki GQS skorlarının 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 r 0,500 1 0,590 
p 0,002*  0,000* 

Fizyoterapist 3 
r 0,518 0,590 1 
p 0,001* 0,000*  

GQS r 0,518 0,590 1,000 
p 0,001* 0,000* 0,000* 

Kısaltmalar: *p<0,05, r: korelasyon katsayısı 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın amacı SVO geçiren ve nörolojik rehabilitasyona ihtiyacı olan 

hemipleji hastaları için YouTube’da bulunan egzersiz videolarının kalitesini ve 

güvenilirliğini araştırmaktır. YouTube hemipleji egzersiz videolarının içeriklerini inceleyen 

bu çalışmada videoların düşük kalitede olduğu ve YouTube hemipleji egzersiz videolarının 

kaynaklarının zayıf güvenilirlik gösterdiği sonucuna ulaşıldı. 

 İlk hipotezimiz olan ‘YouTube hemipleji egzersizleri düşük kalitelidir.’ Hipotezi 

GQS ölçeğine göre değerlendirdiğimiz videoların çoğunluğunun orta-yüksek kalitede 

olmasıyla kurulan hipoteze zıt olarak bulundu. 

İkinci hipotezimizde ise ‘YouTube hemipleji egzersizlerinin kaynağı zayıf 

güvenilirlik içerir.’ Hipotezi JAMA ölçeğine göre değerlendirilen videoların kaynaklarının 

çoğunluğu zayıf güvenilirlik içerdiği için doğrulandı. 

Fizik tedavi ve rehabilitasyonda, her hastanın hastalığına ve klinik durumuna göre 

tedavi belirlenir. Egzersizler kişiye özeldir. Bir hasta için yararlı olan egzersizler diğer bir 

hastaya zarar verebilir. YouTube hemipleji egzersizleri kaliteli bulundu fakat bu tüm hastalar 

için yararlı olduğunu göstermez. Hastanın değerlendirilmesi yapılmadan YouTube 

egzersizlerine yönlendirilmesi uygun olmayabilir. Videolardaki egzersizleri uygulamadan 

önce mutlaka bir hekime ya da fizyoterapiste danışılmalıdır. Öğrenilen egzersizlerin doğru 

bir şekilde uygulanıp uygulanmadığı da bu noktada önem taşımaktadır. Yanlış uygulanan 

egzersizler ikincil problemlere neden olabilir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinden yardım 

almak önemlidir. 

YouTube hemipleji egzersizlerinin güvenilirliği düşüktü. Bu da hastaların doğru, 

güncel, kanıta dayalı bilgileri bulmasına engel olabilir. Videolarda çoğunda paylaşılan 

bilgilerin nereden alındığı, hangi kaynakların referans alındığı bilinmiyordu. Bu da 

hastalarda ve bilgi almak isteyen bireylerde güvensizlik oluşturabilir. Ayrıca hemipleji 

egzersizleri hakkında daha fazla bilgi almak isteyen bireyler bilginin kaynağına ulaşamadığı 

için araştırmalarını tamamlayamayabilirler. Bu nedenle video paylaşacak kişilerin 

kaynakları ve referanslarını belirterek yayınlamaları hastalar için faydalı olacaktır. 

Videoların yüklendiği ve güncellediği tarihlerin belirtilmesi, hastaların güncel bilgilere ve 

tedavi yaklaşımlarına ulaşması konusunda yardımcı olabilir.  

 Bizim çalışmamızda hasta kaynaklı video yoktu bunun sebebi hemiplejinin ileri 

yaşta daha sık görülmesinden kaynaklanabilir. İleri yaşta olan hastalar teknoloji konusunda 
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yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Doktor, spor bilimci, reklam kaynaklı videolar da yoktu. 

Video kaynağı çoğunlukla fizyoterapistti. Bunun sebebi araştırdığımız anahtar kelimelerin 

daha çok fizyoterapist mesleğinin yetkinlik alanını içermesinden kaynaklanabilir. 

Videoların doğru bilgi içermesi ne kadar önemliyse kaliteli ve yayın akışının iyi 

olması da o kadar önemlidir. Sağlık araştırması yapmak isteyen bireyler görsel olarak 

dikkatlerini çeken videolara yönelebilirler. Bu nedenle sağlık profesyonelleri videoları 

yayınlarken yayın kalitesine ve akışına dikkat ederek yayınlamaya özen göstermelidir.  

Chang ve ark.’nın disfaji egzersizleri ve telafi edilen manevralarla ilgili hasta bilgi 

kaynağı olarak YouTube çalışmasında dahil edilen 51 videonun %54.9’u (n=28) yüksek 

kalitede, %35.3’ü (n=18) orta kalitede ve %9.8’i (n=5) düşük kalitede bulunmuştur. Chang 

ve ark. videoların diğer özellikleriyle (video, video izlenme sayısı, video beğeni sayısı, video 

beğenmeme sayısı, video beğeni oranı, video görüntülenme oranı, video güç indeksi ve 

JAMA) GQS’ye göre kaliteleri arasında hiçbir ilişki olmadığını bulmuştur. Bizim 

çalışmamızda orta-yüksek kaliteli bulunan videolar yukarıdaki çalışmayı destekler 

niteliktedir. Çalışmamızda kaliteli videoların ve fizyoterapist kaynaklı videoların yorum 

sayısı yüksekti. Bu nedenle yorum sayısının dikkate alınması ve kaynak olarak fizyoterapist 

kaynağının tercih edilmesi kaliteli ve güvenilir videolara ulaşmak için bir yöntem olarak 

kullanılabilir. 

Yıldız ve ark. vestibüler rehabilitasyon videolarının kalitesini, güvenilirliğini ve 

popülerliliğini araştırdığı çalışmada dahil edilen 103 videonun ortalama GQS skoru, 

ortalama JAMA puanı ve ortalama DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health 

Information) skoru düşük bulunmuştur. Kaynaklarına göre ayrılan videolardan 

üniversite/meslek kuruluşu kaynaklı videolar diğer gruplarla karşılaştırıldığında GQS, 

JAMA ve DISCERN skorları arasında anlamlı farklar bulunmuştur. Vestibüler 

rehabilitasyon YouTube videoları zayıf güvenilirlik ve düşük kalite içerir (128).  Bizim 

çalışmamızda da videoların güvenilirliği düşüktü ve bu çalışma bizim çalışmamızı 

güvenilirlik açısından destekledi. Hemipleji rehabilitasyonunda fizyoterapist kaynaklı 

videoların çoğunlukta olması yukarıdaki çalışmaya göre daha kaliteli videolara ulaşmamızı 

sağlamış olabilir. 

Bizim çalışmamızda değerlendirdiğimiz videolar ortalama 126.328,57 izlendi. 

Ortopedi ve YouTube ile ilgili çalışmalarda videolardan posterior kollateral ligament ve 

YouTube ile ilgili çalışmada 50.477.9, Erdem ve ark. kifozla ilgili yaptığı çalışmada 
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131.644, Staunton ve ark. skolyoz ile ilgili yaptığı çalışmada ortalama izlenme sayısını 

71.152, Mert ve ark. karpal tünel sendromu ve YouTube ile ilgili yaptığı çalışmada ortalama 

izlenme sayısı 150,977.4 olarak bulunmuştur. (121, 129-131). Daha önceki çalışmalarda 

videoların popülerliliği yüksektir. Bizim çalışmamızdaki videoların popülerliliği yüksek 

bulundu, bu da geniş kitlelere ulaştığını ve birçok kullanıcı tarafından izlendiğini 

gösterebilir. YouTube’da videoların bu kadar fazla izlenmeye sahip olması izlenme ve 

beğeni sayısı satın alma gibi faktörlerden kaynaklanmış olabilir.  

Diş çürükleriyle ilgili YouTube videolarını değerlendiren çalışmada videoların 

%78’i bireysel kullanıcılar tarafından yüklenmiştir. Sağlık uzmanları tarafından yüklenen 

videolar kaliteli, kullanışlı ve güvenilirdi. Video süreleri 6 dakikadan yüksek olanlar diğer 

videolara göre daha kaliteli ve güvenilir bulundu. Kaliteli ve güvenilir videoların 

görünürlüğü yüksek bulunmuştur fakat bu videoların popülerliği düşüktü. Bunun sebebi 

kullanıcıların videoları güvenilirlik ve kullanışlılık açısından değerlendirmeden sadece 

popülerliliğine bakarak izlenmesinden kaynaklanabilir. Bizim çalışmamızda video süresi ve 

kalite arasında anlamlı fark bulunamadı. Videoların median süresi 5.59 saniye olarak 

bulundu. Düşük kalite videoların median süreleri 6 dakikanın altındaydı. Orta-yüksek kalite 

videoların median süresi de 6 dakikanın altındaydı. Kaynaklara göre videoların süresi 

arasında anlamlı fark yoktu. Fizyoterapist ve diğer kaynaklı videoların median süresi de 6 

dakikanın altındaydı. Video kalitesinin süreyle bağlantısı, videonun araştırılan konu 

hakkında daha kapsamlı bilgiler içermesinden kaynaklanabilir (132). Bir konu ne kadar 

kapsamlıysa tek bir videoda anlatmak mümkün olmamış olabilir. Bu nedenle konu parçalara 

ayırılıp daha kısa süreli videolarda açıklanmış olabilir. Video süresi kalite için kriter olarak 

kullanılması uygun olmayabilir.   

Koçyiğit ve ark. YouTube ankilozan spondilit egzersizleri ile ilgili yaptığı çalışmada 

değerlendirdikleri 56 videonun %48,2’si (n=27) yüksek kalitede, %17,9’u (n=10) orta 

kalitede ve %33,9’u (n=19) düşük kalitede bulmuştur. Gruplar arası video parametrelerinde 

izlenme sayısı, beğeni sayısı ve yorum sayısı arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Video 

parametrelerinde beğenmeme sayısı ve DİSCERN skoru arasında anlamlı farklar 

bulunmuştur. YouTube ankiozan spondilit egzersizleri yüksek kaliteli bulunmuştur ve 

YouTube yüksek kaliteli videolar için önemli bir kaynak olarak gösterilmiştir. Bizim 

çalışmamızda Koçyiğit ve ark. yaptığı çalışmaya benzer olarak videoların çoğunluğu kaliteli 

bulundu fakat videoların kaynakları zayıf güvenilirlik ve geçerlilik içerdiği sonucuna ulaşıldı 

(7). YouTube parametrelerinin, kaliteli ve güvenilir videolara ulaşmak için kriter olarak 



 

31 

kullanılması uygun olmayabilir. Bizim çalışmamızda yorum sayısı bulundu diğer çalışmada 

ise beğenmeme sayısı farklı bulundu. Bu gibi farklılıklar YouTube’da araştırılan her hastalık 

için ortak bir video parametresi olamayacağını gösterebilir.  

Daha önceden yapılan çalışmalarda görüntülenme ve beğeni oranı yüksek olan 

videoların kalitesinin ve geçerliliğinin düşük olduğu görülmüştür (7, 133). Bu çalışmada da 

benzer olarak izlenmesi en fazla olan videonun ortalama GQS puanı 2/5 bulunmuştur. Bu 

sonuçlardan hastaların ya da izleyicilerin videoları neye göre değerlendirdiği ve izlediği 

konusunda çalışmalara ihtiyaç vardır (133). Yapılan bazı çalışmalarda yüksek video güç 

indeksine sahip videoların kaynağının çoğunlukla sıradan kullanıcılar olduğu görülmüştür. 

Sağlık çalışanları kaynaklı videoların ise video güç indeksi genel olarak düşüktü. Bunun 

sebebi izleyicilerin tıbbi terim içeren videoları anlamakta zorlanarak halk dilinde konuşan 

kişilerin videolarını tercih etmesiyle alakalı olabilir (134). Erdem ve ark. kifoz ve YouTube 

videoları ile ilgili yaptığı çalışmada bunu destekler. Ortalama GQS puanı 1,68, ortalama 

JAMA puanı 1.36, ve kifoza özel değerlendirme anketi olan KSS’de 3,02 olarak 

bulunmuştur. Videoların, %36’sında kaynak eğitimcidir bizim çalışmamızda ise %60,5 ‘inin 

kaynağı fizyoterapisttir. Erdem ve ark.’nın yaptığı çalışmada videoların %46’sı egzersiz 

eğitimiydi. Kaynaklara göre en yüksek JAMA skoru ve en düşük video güç indeksi 

akademik alana ait bulunmuştur. Bu sonuç bize JAMA skorlarına göre yüksek güvenilirliğe 

sahip videoların popülerliliğinin az olduğunu gösterebilir. Kifozla ilgili çevrimiçi videolar 

düşük kalite, düşük güvenilirlik içerir ve videoların içeriği belirsizdir (121).Bizim 

çalışmamızda en yüksek video güç indeksine sahip video fizyoterapist kaynağına aitti. Bu 

da birçok kullanıcının kaynak olarak sağlık profesyonellerini tercih ettiğini gösterebilir. 

Fizyoterapist kaynağının popüler olduğunu da gösterebilir.  

Spastisitede botox enjeksiyonu hakkında YouTube videolarını inceleyen çalışmada 

en çok izlenen 69 video değerlendirilmiştir. Videoları doktorlar DISCERN ve GQS’ye göre 

değerlendirdi. Ortalama GQS ve DISCERN skorları düşük bulunmuştur. Gerçek cerrahi 

bilgi içermeyen sağlık profesyonelleri tarafından yüklenen videoların ortalama GQS ve 

DISCERN skorları ortalamanın üzerinde olduğu görülmüştür. Değerlendirilen videolara 

göre en yüksek video güç indeksine sahip videoların GQS ve DISCERN puanlarının 2’nin 

altında olduğu görülmüştür. Yeterli bilgi içeren videoların ortalama izlenme sayısı 2,21’dir. 

Bu videolar anahtar kelimeler yazıldığında ilk sırada yer almamıştır. Buna karşın yetersiz 

bilgi içeren videolar üst sıralarda yer almaktadır. En fazla yorum alan videolar ise hasta 

deneyiminin olduğu videolardı. Yorum sayısı fazla olan videoların beğeni sayısı da fazlaydı 
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(135). Yaptığımız çalışmada video güç indeksi en yüksek olan videonun ortalama GQS ve 

JAMA skoru bu çalışmaya benzer şekilde 2 olduğu bulundu. En yüksek JAMA ve GQS 

skorlarına sahip videonun kaynağı akademisyendi ve video güç indeksi ortalamanın 

altındaydı. En çok yorum alan videonun kaynağı ise fizyoterapistti. Bunun sebebi bizim 

çalışmamızdaki videoların %62,16 oranında fizyoterapist kaynağı olmasından 

kaynaklanabilir. 

Fizyoterapistler ve fizyoterapi eğitimi alan öğrenciler bazı tedavi yaklaşımlarını 

öğrenmek için YouTube’a başvurur. Omuz mobilizasyon tekniği videolarının kalitesini, 

güvenilirliğini ve içeriğini araştıran bir çalışmada 3 akademisyen fizyoterapist videoları 

değerlendirdi. Çalışmaya 15 video dahil edildi. Çalışma sonucunda videoların çoğu (%87) 

kalite olarak düşük bulundu. Videoların tümünün güvenilirliği zayıf bulundu. Omuz 

mobilizasyonu içeriğine yönelik değerlendirme kriterine göre içerik (%80) oranında yetersiz 

bulundu. Omuz mobilizasyon tekniği hakkında bilgi almak isteyen öğrenciler ve 

fizyoterapistler için YouTube’un kullanımı sınırlıdır (136). Bizim çalışmamızda kaliteli 

videolar vardı fakat kaynakların güvenilirliği az bulunduğundan akademik açıdan bilgi 

almak isteyen öğrenciler için yararlı olmayabilir. Referansları belli olmayan videolar eğitim 

açısından uygun olmayabilir.  

Daha önceden yapılan bir çalışmada kaynağa göre video özellikleri ve güvenilirliği 

arasında ilişki bulunmadı (131). Bizim çalışmamızda ise diğer çalışmalardan farklı olarak 

yorum sayısı, videonun yüklendiği günden itibaren geçen gün sayısı, GQS fizyoterapist 

2’nin skoru ve JAMA fizyoterapist 2’nin skoru arasında anlamlı farklar bulundu. 

Fizyoterapist kaynaklı videoların yorum sayısının fazla olması diğer kaynaklara göre daha 

çok etkileşime girdiğini gösterebilir. Videonun yüklendiği günden itibaren geçen süre 

fizyoterapist kaynaklı videolarda diğer kaynaklara göre daha azdı, bu süreyi güncel 

videoların olması şeklinde yorumlayabiliriz. Güncel ve yeni tedavi yaklaşımlarını içeren 

videolar daha fazla tercih ediliyor olabilir. 

Bizim çalışmamızda fizyoterapist kaynağının %34,78’si düşük kalite, %65,21’i orta-

yüksek kalitede olduğu bulundu. Sağlık ve meslek kuruluşu kaynağının %37,5’i düşük kalite 

ve %62,5’i orta-yüksek kalitede olduğu bulundu. Bağımsız kullanıcı kaynağının %100’ü 

düşük kalitede olduğu görüldü. Akademisyen kaynaklı videoların %50’si düşük ve %50’si 

orta-yüksek kalitede olduğu bulundu. Oran olarak bakıldığında fizyoterapistlerin yüklediği 

videoların kalitesinin daha yüksek olduğu görüldü. Bunu sağlık ve meslek kuruluşu kaynaklı 

ve akademisyen kaynaklı videolar takip ettiği görüldü. Bağımsız kullanıcı kaynaklı 
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videoların hiçbiri yüksek kalitede bulunmadı. Fizyoterapist kaynaklı videoların daha yüksek 

bulunmasının sebebi egzersiz, rehabilitasyon ve fizyoterapi alanında diğer kaynaklara göre 

daha yetkin olmasından kaynaklanabilir. Yapılan başka bir çalışmada da sağlık uzmanlarının 

yüklediği videoların GQS skoru, güvenilirliği ve faydalı bilgileri diğer kaynaklara göre daha 

fazla olduğu görülmüştür (137).  COVID-19 ve C vitaminiyle ilgili bilgi kaynağı olarak 

YouTube olan çalışmada kaynaklara göre değerlendiren video parametreleri, DISCERN 

skoru ve doğruluğu konusunda anlamlı sonuçlar bulunamamıştır. Çalışmada doktor 

kaynağından daha yüksek skorlar beklenirken, genel olarak düşük skorlar olduğu 

bulunmuştur. Bu da bize doktor kaynağını güvenilir olarak düşünebilen sağlık 

tüketicilerinin; kalitesi düşük, güvenilirliği az ve doğruluğu konusunda çelişki olan 

videolarla karşılaşabileceğini gösterir (138). 

Menisküsle ilgili YouTube videolarının güvenilirliğinin ve eğitici içerikleri 

değerlendirmeyi amaçlayan çalışmada Kunze ve ark. YouTube menisküs kelimesini 

sorgulatarak videolarını belirlemiştir. Değerlendirmeye kattıkları 50 videoyu video 

özellikleri, JAMA, GQS ve menisküse özel değerlendirme anketine (MSS) göre 

değerlendirmiştir. Ortalama JAMA skoru 1,55, GQS skoru 2,12 ve MSS skoru 3,67 olarak 

bulunmuştur. Video yükleme kaynağı ve JAMA skoru arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 

ve en yüksek JAMA puanı hekim kaynağına aittir. Bizim çalışmamızda video kaynakları ve 

JAMA fizyoterapist 2’nin skoru arasında anlamlı fark bulundu ve fizyoterapist kaynağının 

JAMA fizyoterapist 2’nin skoru diğer kaynaklara göre daha yüksek olduğu bulundu. 

Ortalama GQS ve MSS puanları, doktor kaynağıyla sırasıyla bağlantılıydı ve önemli ölçüde 

daha yüksekti. Hastalığa özgü içerik GQS ile pozitif yönde, video beğenmeme sayısı ve 

JAMA negatif yönde bağımsız tahmincileriydi. Kunze ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

YouTube menisküs videoları düşük kalite ve güvenilirlik içerdiği sonucuna ulaşılmıştır 

(139). Kunze ve ark. yaptığı çalışmada yüksek kaliteli videolar doktor kaynağıyla ilgiliydi 

bizim çalışmamızda ise fizyoterapist kaynaklı videolar daha yüksek kaliteydi. Bunun nedeni 

anahtar kelimeye göre yükleyen kaynak arasındaki farklılıktan kaynaklanmış olabilir. 

‘Menisküs’ anahtar kelimesi arandığında hastalığın tanı, ameliyat, değerlendirme ve tedavi 

videoları karşımıza çıkabilir ve bu alanlar daha çok doktor kaynağının alanı olabilir. Fakat 

bizim anahtar kelimelerimiz egzersiz, rehabilitasyon ve fizyoterapiyi içerdiği için 

fizyoterapist kaynaklı videolar daha fazla çıkmış olabilir. Bu da bize anahtar kelime ve 

kaynak arasında ilişki olduğunu gösterebilir. 
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Bizim çalışmamızda videoların kalitesini ve güvenilirliğini sadece fizyoterapistler 

değerlendirdi, lomber disk fıtıklaşmasıyla ilgili Heisinger ve ark.’nın yaptığı çalışmada spor 

bilimci, fizyoterapist, tıp eğitimi almış öğrenci, ortopedi cerrahı ve fizik tedavi uzmanı 

değerlendirmiştir. Bizim çalışmamızda 1. gözlemci (araştırmacı) ve 2. gözlemci GQS ve 

JAMA puanları orta kuvvette korelasyon gösterdi. 2. gözlemci ve 3. gözlemci GQS ve 

JAMA puanlarında sırasıyla orta ve yüksek kuvvette korelasyon gösterdi. 1. gözlemci 

(araştırmacı) ve 3. gözlemci JAMA ve GQS puanlarında sırasıyla yüksek ve orta kuvvette 

korelasyon gösterdi. Yaptığımız çalışmada üç gözlemcinin sınıf içi korelasyon katsayısı 

GQS skoru için 0,766, JAMA skoru için 0,793 bulundu. Bu değerler gözlemciler arasında 

yüksek kuvvette geçerlilik olduğunu gösterdi. Heisinger ve ark.’nın çalışmasında 

değerlendiriciler kalite ve güvenilirlik konusunda daha az uyuşma gösterdiler; özellikle 

video içeriğindeki egzersizlerin uygulanabilirliği konusunda ciddi anlaşmazlıklar 

gözlemlendi. Bunun nedeni farklı uzmanlık alanlarındakilerin videoları kendi alanlarına 

göre yorumlamasından kaynaklanır [114]. Femoroasetabular eklem sıkışma için YouTube 

konulu çalışmada videoları değerlendirmek için bizim çalışmamızdan farklı anketler 

kullanılmıştır ve iki hekim gözlemci videoları değerlendirmiştir. Değerlendiricilerin kendi 

aralarındaki ilişkiyi değerlendirmek için sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC)  kullanılmıştır. 

Tanı kalite puanları arasındaki ICC puanı 0.95, tedavi kalitesi puanları arasındaki ICC puanı 

ise 0.88 olarak bulunmuştur. Bu da aralarında tanı kalite puanı için mükemmel, tedavi kalite 

puanı olarak da yüksek geçerlilik olduğunu göstermiştir (140). Aşkın ve ark.’nın yaptığı 

inmede transkraniyal elektrik stimülasyonu için kaynak olarak YouTube olan çalışmada 2 

bağımsız gözlemci videoları değerlendirmiş ve anlaşamadıkları videoların puanı için üçüncü 

gözlemcinin değerlendirme puanı da eklenmiştir. Üç gözlemcinin oy birliğiyle videonun 

puanına karar verilmiştir. Gözlemciler arasındaki kappa katsayısı GQS için 0,91 ve JAMA 

için 0,81 olduğu görülmüştür. Kappa kat sayısının yorumlanmasında 0,81 ve 1,00 arasındaki 

puan neredeyse mükemmel uyuşma olarak kabul edilir. Bu çalışmada böyle bir sonuca 

varılmasının sebebi transkraniyal elektrik stimülasyon alanında bilgi düzeyleri yüksek 

gözlemcilerin olmasından kaynaklanabilir (12). Yaptığımız çalışmada değerlendiricilerin 

mesleki deneyim yılı (çalışma yılı) farklıydı. Bu durumun videoların değerlendirilen 

parametreleri açısından bir farklılık yaratabileceği sorusuna cevap olarak araştırdığımızda 

fizyoterapistlerin videolar için verdikleri cevapların geçerlilikleri yüksekti. Farklı deneyim 

süresi, üniversite, müfredat ve klinik eğitimlerin sonucunda videoların kalite ve güvenilirliği 

konusunda uyuşmaları bize ülke genelinde standart bir eğitim modeli uygulandığını da 

gösterebilir. Yeni mezun bir fizyoterapist, tecrübeli bir fizyoterapist kadar hemipleji 
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egzersizlerine hakim olabilir, anlayabilir ve bir online bilgi kaynağı olarak kullanabilir 

yorumunu yapabiliriz. 

İnternet tabanlı kaynaklar, terapist-hasta yüz yüze tedavi seanslarının yerini 

alamamaktadır fakat raporlar hastaların tedavisini bu kaynaklarla desteklemenin, sağlık 

açısından görecekleri faydayı ekonomik olarak uygun maliyetli bir şekilde iyileştirmenin bir 

yolu olduğunu göstermiştir (141). İnternetin bilgileri yayma gücü hem olumlu hem de 

olumsuz sonuçlar doğurur. Doğru bilgilerin olduğu kadar yanlış ve yanıltıcı bilgiler de içeren 

internet; popülerlik, reklamlar, yönlendirmeler gibi etkenlerle daha fazla kitlelere 

ulaşabilmektedir. Bunun gibi sebeplerden dolayı hastalar doğru bilgi içeren videolara 

ulaşmakta güçlük çekebilirler, seçtikleri videonun faydalı bilgiler içerip içermediğine karar 

veremeyebilirler. Çalışmamızda en çok izlenen videonun eğitimsel kalitesi ortalama 2/5 

olarak bulundu. Bu da bize popülerlikle kalite arasında ilişki olmadığını gösterebilir yani 

yüksek kalitede olan videonun izlenme sayısı daha az olabilir. Bazı kaynaklarda videoların 

çoğunluğu kaliteli bulundu ve bizim çalışmamızda da orta-yüksek kalitede olan videoların 

oranı daha yüksek olduğu görüldü. Bazı çalışmalarda çoğunluğu düşük kalitede videolar 

oluşturdu. Bu çalışmalardaki farklı sonuçlar hastalığın türüne, hangi bilgilerin 

araştırıldığına, örneklem büyüklüğüne ve değerlendirmenin öznel olmasına bağlı olabilir.  

YouTube sağlık bilgilerini geliştirmek için bir araçtır. Doğru bilgileri içeren videolar 

olduğu gibi yanlış ve yanıltıcı videolar da YouTube’da yer alır. Bir çalışmada YouTube’da 

doğru bilgileri içeren videolara ulaşmak için etki alanına dayalı bir sıralama sistemi 

oluşturulmuştur. Bu sisteme göre sağlık kuruluşları gibi güvenilir kaynaklardan gelen 

videolar YouTube sıralama listesinin başına alınır. YouTube meta verileri videoların 

güvenilir bir kaynaktan gelip gelmediğini tespit etmek için kullanılmıştır. Bu yöntem 

kullanılarak YouTube’da sıralama yapıldığında ilk 10 videonun güvenilirliği artmıştır. Bu 

sıralama sistemi kaliteli ve güvenilir videolara ulaşmak için araç olarak kullanılabilir (142). 

Bu yöntem hemipleji videolarını araştıran kişiler için de faydalı olabilir.  

  



 

36 

Bu çalışmanın sınırları vardır. 

Limitasyonlar 

1) Video yükleyiciler videonun içeriklerini değiştirebilir veya silebilir. Dinamik bir 

yapıya sahip olan YouTube algoritmasının bu özelliğinden dolayı veriler her an 

değişebileceğini ve sonuçlarımızın da anlık bir incelemenin sonucu olacağını 

unutmamalıyız. 

2) Sadece İngilizce dilini içeren videolar dahil edildiği için diğer dillerdeki videolar 

kalite ve içerik yönünden incelenmedi. 

3) Çalışmamız kesitsel bir çalışma olup bir araştırmada kullanıcıların en çok ilk 

birkaç sayfayı incelediği görüldüğünden her bir anahtar kelime için ilk 60 video 

dahil edilmiştir ve diğer videolar dahil edilmemiştir. 

4) Çalışmamız sadece YouTube video paylaşım platformunu kapsamaktadır. Diğer 

video paylaşım platformlarında paylaşılan videolar sonuçları değiştirebilir. 

Kaynakların genel güvenilirlikleri düşük bulundu bu nedenle hemipleji egzersizleri 

hakkında bilgi almak isteyen bireyler yanlış yönlendirilebilirler. Kendilerine uygun olmayan 

egzersizleri tercih edip kendilerine zarar verebilirler. Bu sonuçlara göre doğru bilgiye 

ulaşmak için bu alanda uzmanlaşmış kişilerin bir kanal oluşturup video yüklemeleri ve 

doktorların bu kanalları önererek daha doğru bilgiye hastaları yönlendirmeleri gerekir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1) Hemipleji ve YouTube ile ilgili araştırmamızda videoların, kalitesini genel 

olarak orta-yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. Videoların kaynaklarının 

güvenilirliğinin yetersiz olduğu gözlemlendi.  

2) Orta-yüksek kaliteli videoların yorum sayısı ve 10 yıl ve üzeri tecrübeye sahip 

fizyoterapistin verdiği GQS skoru düşük kaliteli videolara göre yüksek bulundu. 

Bu da bize yüksek kalite için yorum sayısını dikkate almamız gerektiğini 

gösterebilir. Fizyoterapist kaynaklı videoların yorum sayısı, 5 yıl ve üzeri 

tecrübeye sahip fizyoterapistin verdiği GQS skoru ve JAMA skoru diğer 

kaynaklara göre yüksek bulundu. Yorum sayısı, videoların kalite ve güvenilirliği 

açısından bir belirteç olabileceğini gösterebilir.  

3) Fizyoterapist 1 (tez araştırmacısı), fizyoterapist 2 ve fizyoterapist 3’ün 

arasındaki geçerlilik yüksek bulundu. Bu videoların içeriklerinin anlaşılmasının 

meslek deneyimiyle ilgili olmayacağını alınan temel lisans eğitiminin benzer 

olacağını gösterebilir. 

YouTube geniş bir izleyici kitlesine sahip olduğundan ve YouTube’un video 

barındırma özelliğinden dolayı hastaların doğru ve güvenilir videolara ulaşmasının zor 

olabileceği gözlemlendi. Bu nedenle uzman klinisyenler ve profesyonel kurumlar hastalık 

ve tedavi hakkında, bilgi almak isteyen kişiler (hastalar ve öğrenciler gibi) için kaliteli ve 

güvenilir kaynak oluşturmalıdır. 

1) Videolar hazırlanırken hastaların ve bilgi almak isteyen kişilerin ihtiyaçları iyi 

gözlemlenmelidir. 

2) Sağlık kuruluşları ve sağlık profesyonelleri YouTube kalite ve güvenilirlik 

ölçeklerini karşılayacak videolar yüklemelidir. 

3) YouTube sağlık alanında yüklenecek videoları kabul etmeden önce bazı 

filtrelerden geçirmesi örneğin videonun kaynağını filtreleyerek yayımlaması 

daha uygun olabilir. 

4) Sağlık kurumları, sağlık çalışanları ve akademisyenleri içeren bir sistem 

oluşturularak YouTube belirli aralıklarla denetlenmelidir. 

5) Youtube’da videoların yanlış ve yanıltıcı bilgiler içermesi hakkında kamu spotu 

hazırlanmalıdır. 
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6) Bundan sonraki çalışmalarda daha fazla video taranması ve araştırmada daha 

fazla anahtar kelime bulunması örneklem büyüklüğünü değiştirebilir. 
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EK 3 
Sütun1 Sütun2 Sütun3 Sütun4 Sütun5 Sütun6 Sütun7 Sütun8 Sütun9 Sütun10 Sütun11 Sütun12 Sütun13 Sütun14 Sütun15 Sütun16 Sütun17 Sütun18 Sütun19 Sütun20

video no video link süre Görüntülenmekaynak gün Görüntülenme oranıBeğeni sayısıbeğenmeme sayısıbeğeni oranıvideo power indexyorum sayısı Fizyoterapist 1 Fizyoterapist 2 Fizyoterapist3 GQS JAMA

GQS JAMA GQS JAMA GQS JAMA

1 https://www.youtube.com/watch?v=3GbpbuwcWDk&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt 3.49 1247966 4 3716 335,83 9500 455 95,4294324 31903,85 127 2 1 3 2 4 2 2 2

2 https://www.youtube.com/watch?v=BM0P-iLSlbs&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=3 2.49 954675 4 3684 259 8800 366,00 96,0069823 22804,32 101 2 1 3 2 4 2 2 2

3 https://www.youtube.com/watch?v=5VqSrFGyOF0&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=56.33 481611 2 1994 242 6200 214,00 96,6635485 14982,3 176 2 1 3 2 3 1 3 1

4 https://www.youtube.com/watch?v=0GkA21ngLG0&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=65.19 370386 2 2304 160,75 2500 129 95,0931913 4018,75 86 2 1 3 2 2 1 2 1

5 https://www.youtube.com/watch?v=sFM-ip_WxTM&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=74.45 451184 4 1083 416,6 6600 272 96,0419092 27495,6 11 2 1 4 3 3 2 2 1

6 https://www.youtube.com/watch?v=9htU6ox_u-A&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=111.32 106095 4 3889 27,28 402 15 96,4028777 109,6656 4 3 1 2 1 2 1 2 1

7 https://www.youtube.com/watch?v=dBWRuy_hdoc&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=1317.34 145411 4 584 248,99 1900 78 96,0566229 4730,81 86 2 1 4 2 3 2 2 2

8 https://www.youtube.com/watch?v=EFkH9-rTsvI&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=15 8.47 47.584 5 3806 12,5 250 14 94,6969697 31,25 8 1 1 2 1 2 1 2 1

9 https://www.youtube.com/watch?v=EFkH9-rTsvI&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=16 10.45 97912 2 875 111,89 1817 56 97,0101442 2033,0413 64 2 1 4 2 3 2 2 2

10 https://www.youtube.com/watch?v=EFkH9-rTsvI&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=17 11.30 67596 2 806 83,86 2062 46 97,8178368 1729,1932 119 3 1 4 3 3 2 3 1

11 https://www.youtube.com/watch?v=fusdogwLXRc&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=2041.52 19933 7 3346 5,95 77 3 96,25 4,5815 4 1 0 3 1 2 1 1 1

12 https://www.youtube.com/watch?v=6ih2NGE2FRE&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=237.06 27.317 2 811 33,68 952 10 98,960499 320,6336 44 1 1 3 3 3 2 3 1

13 https://www.youtube.com/watch?v=CSrwfm_ab1U&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=277.10 80384 2 509 157,92 2886 53 98,1966655 4557,5712 213 2 1 4 3 3 2 2 1

14 https://www.youtube.com/watch?v=qEtXeHxGm1s&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=317.46 43248 2 531 8,26 1712 29 98,3342906 141,4112 101 2 1 4 3 4 2 4 1

15 https://www.youtube.com/watch?v=ql60-ggCyU8&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=322.39 15565 7 1085 8,62 115 7 94,2622951 9,913 2 1 1 2 1 2 2 2 1

16 https://www.youtube.com/watch?v=-f4PlM3n5wE&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=337.05 40417 2 513 78,78 1108 31 97,2783143 872,8824 107 2 1 3 3 3 2 3 1

17 https://www.youtube.com/watch?v=scKa_5gMH-4&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=3713.23 19869 2 727 27,33 769 8 98,970399 210,1677 61 2 1 3 3 3 2 3 1

18 https://www.youtube.com/watch?v=oIce4UjsOU0&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=399.02 27588 2 526 52,44 1031 15 98,5659656 540,6564 85 2 1 4 3 3 2 2 1

19 https://www.youtube.com/watch?v=wYfupXGMRd0&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=4411.44 11875 2 786 15,1 533 8 98,5212569 80,483 54 2 1 3 3 2 2 2 1

20 https://www.youtube.com/watch?v=nuA_iwxSNAg&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=466.08 14338 2 515 27,84 523 8 98,4934087 145,6032 56 2 1 4 3 3 2 2 1

21 https://www.youtube.com/watch?v=jQRI4CqRCvQ&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=4811.02 12.511 2 568 22,02 309 17 94,7852761 68,0418 38 1 1 2 3 2 2 2 1

22 https://www.youtube.com/watch?v=PfntUEHbtOM&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=535.36 8.035 2 523 15,36 341 5 98,5549133 52,3776 32 2 1 4 3 2 2 2 1

23 https://www.youtube.com/watch?v=U2hnlcAltUs&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=555.26 8549 2 535 15,97 369 5 98,6631016 58,9293 88 2 1 3 3 3 2 3 1

24 https://www.youtube.com/watch?v=bdGNVskAOvQ&list=PLunEhPvCGM7R1rgMVbJ8AWSwLX9ZIATVt&index=5810.52 2388 2 578 4,13 153 1 99,3506494 6,3189 29 2 1 2 3 2 2 2 1

25 https://www.youtube.com/watch?v=XbI9-uSwtBg&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=3 21.16 282080 5 2293 123,01 1881 108 94,5701357 2313,8181 72 2 2 4 3 4 3 4 3

26 https://www.youtube.com/watch?v=aJzkiQg5aTI&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=19 8.44 24159 2 543 44,49 748 17 97,7777778 332,7852 85 2 2 4 3 3 2 2 2

27 https://www.youtube.com/watch?v=vCldNUJOu-s&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=20 7.57 23207 2 541 42,89 735 13 98,2620321 315,2415 84 2 2 4 3 4 2 4 2

28 https://www.youtube.com/watch?v=gtPTyFTWxeQ&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=28 4.41 12182 2 533 22,85 554 6 98,9285714 126,589 54 2 2 4 3 3 2 2 2

29 https://www.youtube.com/watch?v=CwolSyahUiU&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=29 0.47 5243 2 3195 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=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=32 9.57 7132 2 538 13,25 301 2 99,339934 39,8825 40 1 1 4 3 3 2 1 1

31 https://www.youtube.com/watch?v=rdPPHqYfSlI&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=35 9.36 3.854 4 1325 2,91 64 1 98,4615385 1,8624 0 1 1 3 3 3 4 3 1

32 https://www.youtube.com/watch?v=22tCHSY4RXw&list=PLunEhPvCGM7QlDfr6fc4DdjrULca0BNJ2&index=48 5.54 753 3 1029 0,73 12 0 100 0,0876 0 1 1 3 2 2 1 1 1

33 https://www.youtube.com/watch?v=CuhbrZ9YQCw&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqIdsmjqq&index=1312 11021 2 783 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=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqIdsmjqq&index=203.43 1163 7 1861 0,62 5 0 100 0,031 0 1 0 1 0 1 1 1 0

35 https://www.youtube.com/watch?v=e2PlnJbV8BY&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqIdsmjqq&index=3846.02 400 2 539 0,74 22 0 100 0,1628 1 1 1 2 3 1 2 1 1

36 https://www.youtube.com/watch?v=7s5SuxEcInE&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqIdsmjqq&index=403.06 735 4 450 1,63 9 1 90 0,1467 0 1 0 1 0 1 1 1 0

37 https://www.youtube.com/watch?v=7s5SuxEcInE&list=PLunEhPvCGM7TeZCbxAR6TqODqqIdsmjqq&index=413.18 324 7 1861 0,17 1 0 100 0,0017 0 1 2 2 4 2 3 2 2
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