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/ABSTRACT |

Amac: Bu calisma, YouTube videolarinin kronik boyun agrisi
icin egzersiz kaynagi olarak kalite ve glvenilirligini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 8 Nisan 2024 tarihinde, “boyun agrisi eg-
zersizleri’, “boyun agrisi rehabilitasyonu” ve “boyun adrisi
fizik tedavisi” Tiirkge terimleri kullanilarak YouTube'da arama
yapilmistir. Videolarin ylklenme tarihleri, uzunluklari, izlenme
sayilari, glinlik izlenme sayilari, begeni sayilari, glinlik begeni
sayilari, yorum sayilari ve giinliik yorum sayilari kaydedilmistir.
Videolar ayrica, hazirlayan kisilerin bilgi ve mesleklerine gére
kategorize edilmistir. Videolarin guivenilirligi modifiye DISCERN
Olcegi kullanilarak degerlendirilmis ve kalite Kiiresel Kalite Skal-
asi (KKS) ile degerlendirilmistir. Videolar, KKS puanlarina gére
disuk, orta ve yuksek kalite olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: Degerlendirilen 50 videonun %24l yiiksek kaliteli,
%34'Ui orta kaliteli ve %42'si dlislik kaliteli bulunmustur. Hekim-
lerin hazirladigr videolarin %75'i orta veya yliksek kaliteli iken,
bu oran akademisyenler icin %69,7, doktor disi saglik personeli
icin %72 olarak belirlenmistir. Youtuberlar veya bireysel kul-
lanicilar ile yoga/spor/pilates egitmenleri tarafindan yiklenen
videolar arasinda yiiksek kaliteli video bulunmamistir. Yiiksek
kaliteli videolarin, diisiik ve orta kaliteli videolara kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek DISCERN puanlari-
na, izlenme, glinliik izlenme, begeni, glinlik begeni, yorum ve
glinlik yorum sayilarina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Kronik boyun agrisi icin egzersiz kaynagdi olarak You-
Tube videolarinin kalitesi yetersizdir. Hastalar ve kullanicilar
glvenilir kaynaklara yonlendirilmelidir ve saglk profesyonelleri
yuksek kaliteli icerikler hazirlama sorumlulugunu Gstlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi, egzersiz, YouTube

Aim:This study aims to assess the quality and reliability of YouTube

videos as an exercise source for chronic neck pain.

Material and Method: On April 8, 2024, YouTube was searched

noou

with the Turkish terms “neck pain exercises’, “neck pain
rehabilitation’; and “neck pain physical therapy."The videos' upload
dates, lengths, views, daily views, likes, daily likes, comments, and
daily comments were recorded. Videos were also categorized
based on the creators’ knowledge and professions. Reliability
was assessed using the modified DISCERN scale, and quality
was evaluated using the Global Quality Scale (GQS). Videos were
categorized as low, medium, or high quality according to their

GQS scores.

Results: Of the 50 videos evaluated, 24% were high quality, 34%
were medium quality, and 42% were low quality. While 75% of the
videos prepared by physicians were of medium or high quality,
this rate was determined as 69.7% for academics and 72% for
non-physician healthcare personnel. No high-quality videos were
uploaded by individual users or yoga/sports/pilates instructors.
High-quality videos had significantly higher DISCERN scores,
views, daily views, likes, daily likes, comments, and daily comments

compared to lower-quality videos (p<0.05).

Conclusion: The quality of YouTube videos as an exercise source
for chronic neck pain is insufficient. Patients and users should be
directed to reliable sources, and healthcare professionals must

take responsibility for creating high-quality content.
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GiRiS

Boyun agrisi siklikla yetiskin popiilasyonda gorilir ve
12 ayhk prevalansi %30 ila %50 arasinda degismektedir
(1). Akut boyun agnisi ataklarinin cogu tedavi olsun veya
olmasin dizelir, ancak bireylerin yaklasik %50’si kronik
agri veya tekrar eden agri epizotlari ile birlikte yasamaya
devam edecektir (2). Agri, yasam kalitesinde azalmaya, is
glicli kaybina, gunliik yasam aktivitelerinde azalmaya ve
saglik harcalamalarinda artisa neden olabilmektedir (3).
Boyun agrisinin en sik sebebleri miyofasiyal agri sendro-
mu, dejeneratif disk hastaligi ve kas spazmlaridir (2).

Modern ¢agda is ortami ve sosyal yasamda tablet, akilh
telefon ve bilgisayar kullanimi giderek artmaktadir. Vi-
cudun anormal hareketleri ve uzun siireli dogal olmayan
postirl boyun agrisi ile iliskili patolojilere neden olmak-
tadir (4,5).

Egzersiz kolay erisilebilir, glivenli, ucuz ve etkili bir teda-
vi yontemidir. de Zoete ve ark. sistematik derlemelerin-
de fiziksel egzersizin kronik boyun agrili bireylerde agri
diizeyi, sakatlk ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkileri
oldugunu rapor etmistir (6). Gliclendirme ve/veya daya-
niklilik egzersizleri, rezistans egzersizleri, germe egzer-
sizleri ve aerobik egzersizler kronik boyun agrisinda bas-
lica 6nerilen egzersizlerdir (7).

internet kullanicilarinin % 72'si internetten tibbi bilgi
aramaktadir (8). Kiiresel ve popliler bir online video plat-
formu olan YouTube, saglik alaniyla ilgili bilgi kaynagi
olarak siklikla kullanilmaktadir (9). YouTube, saglik pro-
fesyonellerinin dogru bilgiyi yaymak icin kullandiklari
global bir egitim araci olsa da, dusuk kalite ve glivenir-
likte bilgi kaynaklarini da igerebilir (10). Calismamiz bo-
yun agrisi olan hastalarda egzersiz kaynagi olarak Turkge
dilinde yiiklenen YouTube videolarinin guvenilirliklerini
ve kalitesini arastirmayr amaglamaktadir. Bildigimiz ka-
dariyla literatiirde daha dnce YouTube da Tirkge dilinde
yuklu olan boyun agrisi egzersiz videolarini degerlendi-
ren bir calisma yoktur.

GEREC VE YONTEM

8 nisan 2024 tarihinde “boyun agrisi egzersizleri’, boyun
agnisi rehabilitasyonu” ve “boyun adrisi fizik tedavisi”
Tirkce kelimelerleri ile YouTube tarandi. Goriinti ve/
veya ses kalitesi kotl olanlar, shorts videolar, konuile ilis-
kisiz olan veya kopyalanan toplam 67 video ¢alismadan
dislanarak toplam 50 video calismaya dahil edildi (Sekil
1). Stiresi ¢cok kisa oldugundan ‘shorts’ videolar ¢alismaya
dahil edilmedi. Kullanilan cihazda tim arama gegmisleri
ve cerezler silindikten sonra tarama yapilmistir. Videola-
rin YouTube'da yikli olduklar toplam giin sayisi, video-
larin uzunluklari (saniye), izlenme sayilari, glinlik izlen-
me sayilari, begeni sayilari, glinliik begeni sayilari, yorum
sayllar ve gunlik yorum sayilarn not edildi. Videolar,
yukleyen kisilerin konu ile olan ilgilerine ve meslekleri-

ne gore de gruplandinldilar: doktor harici saglik perso-
neli, youtuber/bireysel kullanici, saglikla iliskili websitesi,
doktor, akademisyen ve yoga/spor/pilates egitmeni.

Toplam 117 video

6 tane konu ile iligkisiz olan

37 tane kopyalanan

23 tane shorts

1 tane gorlntt ve ses kalitesi kot olan

.

v

50 video degerlendiridi

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Videolarin giivenirligini analiz etmek icin Singh ve ark.
tarafindan uyarlanan modifiye DISCERN 6l¢egi kullanildi
(11). Olcegin 5 ana sorusu vardir: 1. Hedefler acik mi ve
ulasiimis mi? 2. Guvenilir bilgi kaynaklari kullaniliyor mu?
3. Sunulan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi? 4. Hasta refe-
ransi icin ek bilgi kaynaklari listelenmis mi? 5. Belirsizlik
alanlarindan bahsediliyor mu? Her bir soru 1 puandir ve
toplam 5 puan Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Puan arttikca guivenilirlik artmaktadir.

Videolarin kalitesini degerlendirmek icin Bernard ve ark.
tarafindan uyarlanan Kiiresel Kalite skalasi (KKS) kulla-
nildi (12). Skalanin 5 puani vardir: 1 puan: Disuk kalite,
zayif akis, cogu bilgi eksik, hastalar icin yararli degil. 2
puan: Genellikle zayif, bazi bilgiler veriliyor ancak hasta-
lara sinirli fayda saghyor. 3 puan: Orta kalite, bazi 6nemli
bilgiler yeterince tartisiliyor. 4 puan: lyi kalitede iyi akis,
en alakali bilgiler mevcut, hastalar icin faydalidir. 5 puan:
Mikemmel kalite ve akis, hastalar icin ¢ok faydalidir. Vi-
deolar KKS puanlarina gore dusuk (1 ve 2 puan), orta (3
puan) ve yiksek kaliteli (4 ve 5 puan) olarak siniflandirildi.
Videolar, iki bagimsiz gézlemci (A.U. ve E.G.) tarafindan
izlendi ve degerlendirildi. Video KKS skorlarinin deger-
lendiriciler arasindaki glivenilirligi Kappa degeri ile belir-
lendi. Bu ¢alisma herhangi bir hayvan veya insan katimci
icermediginden etik kurul onayr gerekmedi (13,14).

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kulla-
nildi. Stirekli degiskenlerin normallik dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov normallik testi, carpikhk-basikhk degerleri,
histogram grafigi ve Normal Q-Q Plot grafigi kullanila-
rak test edildi. Stirekli degiskenler icin mean (Ortalama),
standart deviation (SD) ve medyan degerleri verildi. Ka-
tegorik degiskenler sayi (n) ve ylizde (%) ile verildi.

Uc grup arasinda normal dagilima uygun olan siirekli de-
giskenlerin karsilastirrlmasinda One-Way Anova testi ve
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar kullanildi. Ucg
grup arasinda normal dagilima uygun olmayan surekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi ve
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Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin karsilastirlimasinda Fisher’s Exact testi
kullanildi. Tum analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Video kalite skorlari agisindan
degerlendiriciler arasindaki uyum analizi sonucu oldukgca
tutarliydi (Cohen'’in k katsayisi =0,796).

BULGULAR

Videolarin genel 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. Top-
lamda 50 video incelenmistir. KKS puanlarina gore videola-
rn %24,0't (n=12) ylksek, %34,0'G (n=17) orta ve %42,0si
(n=21) diistik kalitede videolar olarak belirlendi (Sekil 2).

Tablo 1. Videolarin genel 6zellikleri

Medyan

Degiskenler (Min-Max) Ort.=SD
Lc;l;Tube daki video siiresi 425 (8-88) 47,04+23,05
Sire (saniye) 492 (84-1278) 537,6+£305,7
Kiiresel kalite skalasi 3,0 (1,0-5,0) 2,8+0,8
Modifiye discern skoru 2,0(1,0-5,0) 2,4+0,8
izlenme sayisi (530,103—2121131§'2'569,0) 318579,6+561610,1
Begenme sayisi (1 8,(3)—67(?(;80,0) 6365,4+111598,
Yorum sayisi 123,0 (0,0-2074,0) 358,7£522,5
Gunluk izlenme sayisi 127,7 (0,4-1471,4) 230,6£298,1
Gunlik begenme sayisi 2,3(0,0-31,6) 52+6,8
Guinliik yorum sayisi 0,11 (0,00-1,54) 0,30+0,39
Quality Siniflamasi Sayi %
Yiksek 12 24,0
Orta 17 34,0
Diisiik 21 42,0
Video Kaynagi Sayli %
Doktor harici saglik personeli 18 36,0
Akademisyen 13 26,0
Yoga/spor/pilates egitmeni 7 14,0
Youtuber/bireysel 4 8,0
Saglikla iliskili web sitesi 4 8,0
Doktor 4 8,0

Sekil 2. Yiksek, orta ve dustk kalitedeki YouTube videolarinin dagilimi

Videolarin %36,0's1 (n=18) doktor harici saghk per-
soneli, %26,0’si (n=13) akademisyen, %14,0'0 (n=7)
yoga/spor/pilates egitmeni, %8'i (n=4) youtuber/bi-
reysel inter kullanicisi, %8'i (n=4) saglikla iliskili web
sitesi ve %8'i (n=4) hekimler tarafindan yuklenmistir
(Sekil 3).

B Saglk personeli B Youtuber/birevsel

¥ Saghiklailiskiliwebsitesi ~ ™ Doktor

m  Akademisyen

B’ Yoga/spor/pilates egitmeni

Sekil 3. YouTube videolarini ylikleyen kaynaklarin dagilimi

Ylksek, orta ve diisik kalitedeki gruplarin video 6zel-
liklerinin karsilastiriimasi Tablo 2'de yer almaktadir. Ka-
lite siniflamasina gore videolarin stireleri, modifiye DIS-
CERN skorlari, izlenme sayisi, begenme sayisi, yorum
sayisl, gunlik izlenme sayisi, glinlik begenme sayisi ve
gunlik yorum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhhk saptanmistir (p degerleri sirasiyla p=0,003,
p<0,001, p=0,008, p=0,002, p<0,001, p=0,001, p<0,001
ve p<0,001).

Yapilan post-hoc analize gore; yiiksek kalitedeki vide-
olarin siresi dustk kalitedeki videolara gore anlaml
olarak daha yuksek saptanmistir (p=0,004). Yiksek ka-
litedeki videolarin modifiye DISCERN skorlari, izlenme
sayisl, begenme sayisi, yorum sayisi, ginlik izlenme
sayisl, gunlik begenme sayisi ve glinliik yorum sayisi
disuk ve orta kalitedeki videolara gére anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Videolarin kalitesi
ile videolari yukleyenlerin meslekleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde gruplar arasinda bir fark bulun-
madi (p=0,147).
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Tablo 2. Yiiksek, orta ve diisiik kaliteli video gruplarinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Yiiksek Kaliteli Orta Kaliteli Diisiik Kaliteli P°;:s"t'°‘
Degiskenler p
Ort.£SS Median Ort.£SS Median Ort.£SS Median

YouTube'daki 38,6+17,9 375 42,5239 36 55,4+23,1 63 0,078* -

video suresi (ay)

Sdre (sn) 721,3+287,3 702,5 600,1£273,9 538 382,0+£273,1 384 0,003* 1-3:p=0,004

Modifiye discern wx 1-2:p=0,003

skoru 3,3+0,6 3 2,3+0,7 2 2,0+0,5 2 <0,001 1-3:p<0,001

izlenme sayisl 707477,0£959336,7 387953 236196,7+374968 72682 163043,5+179358,2 88842 0,008** 1:§zi8’8$§

Begenme sayisi 14516,6+19308,8 11500 4358,6+5416,3 2500 3332,1+4863,2 1100  0,002%* 1:?,2?8'8;?

Yorum sayisi 705,5+528,9 639,0 322,2+506,7 115 190,1+454,3 51 <0,001** 20
1-3:p<0,001

Gunlik izlenme 499,8+412,4 4339 164,4+193,9 80,1 130,5£190,9 47 opo1e 12P=0010

saylsl 1-3:p=0,001

G g 11,248,6 86 3,624,1 24 3,156 07 <0001 12P=0019

sayisi 1-3:p<0,001

Glinliik yorum 0,6+0,3 05 0,2+0,3 0,1 01403 0 <0001 |2P=0038

sayisl 1-3:p<0,001

Video Hazirlayan Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) 0,147%**

Doktor harici

saglik personeli 4(333) 9(52,9) 5(23,8) -

Youtuber/ bireysel 0(0,0) 0(0,0) 4(19,0)

Saglikla iliskili web

sitesi 1(8,3) 1(5,9) 2(9,5)

Doktor 1(8,3) 2(11,8) 1(4,8)

Yoga/ spor/ pilates 0(0,0 2(11,8) 5(23,8)

egitmeni

Akademisyen 6 (50,0) 3(17,6) 4(19,0)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *One-Way Anova Test (Post Hoc:Bonferroni Test), **Kruskal Wallis H Test (Post Hoc:Bonfferoni Test), ***Fisher’s Exact Test

TARTISMA

Bu calismayl yapmak icin en dnemli nedenimiz polikli-
nigimize boyun agrisi sikayetiyle gelen hasta sayisinin
giderek artmasi ve egzersiz foyu verdigimiz hastalarin
bazilarinin YouTube Uzerinden izleyerek egzersiz yaptik-
larini belirtmeleridir. Boyun agrisindaki bu artisin masa
basi is ortami ve sosyal yasamda tablet, akilli telefon
ve bilgisayar kullaniminin giderek artmasi ve COVID-19
pandemisi siirecindeki hareket azhgi ile iliskili olabile-
cegini disiinmekteyiz. Boyun agrisinin fiziksel egzersiz
eksikligiyle olan iliskisi daha dnce pek ¢ogu calismada
gosterilmistir (15, 16). Popduler bir video paylagim sitesi
olan YouTube, Ucretsiz ve kolay erisim olmasi sayesinde
saglik ve diger pek cogu konuda bilgi kaynagi olarak kul-
lanilmaktadir. YouTube Uzerinden hasta egitimi ve hatta
yonetimi icin bazi tibbi bilgiler ve egitimler hakkinda vi-
deolar sunulmaktadir (13, 17). Ancak videolarin kalitesini
ve guvenilirligini degerlendirecek bir mekanizma olma-
digindan kullanicilar yanhs bilgilere de maruz kalabilirler
(13).Turk halkinin ingilizce yeterlilik diizeyi diisiik oldu-
gundan calismamizda Tirkce videolar degerlendirildi
(18). YouTube Uzerinde yikli olan Tirkce boyun agrisi
egzersiz videolarinin kalite ve glivenilirliginin daha once
degerlendirilmemesi de bu calismayi yapmaya olan ilgi-
mizi arttiran diger bir &nemli nedenimizdir.

Fizik tedavi egzersizlerine etkili uyumun varhgini deger-
lendiren bir calismada bir gruba sadece bir kez egzersiz
ogretilirken ikinci gruba egzersiz egitimine ek olarak bir
tane de egzersiz foyiu verilmis. Bu calismada hastalarin,
tek bir egitim seansindan sonra egzersizleri etkili bir se-
kilde yapamadigi ve egzersiz foyliniin de egzersizlerin
hatirlanmasinda ve uygulanmasinda yeterli dl¢tide katki
saglamadigi gosterildi (19). Bir meta-analiz, multimedya
Uzerinden verilen egzersiz talimatlan ile standart eg-
zersiz formatlarinin klinik sonuclarini degerlendirecek
yeterli dlizeyde yuksek kaliteli arastirma olmasa da mul-
timedya aracili egzersiz talimatlarinin uyum Uzerinde
olumlu etkileri olabilecegini 6ne stirmistur (20).

Yukaridaki literattir(19, 20) i1siginda poliklinige bagvuran
ve ayaktan takip edilen hastalara verilen egzersiz foyu-
niin ve/veya tek bir egzersiz egitim seansinin egzersizin
uygulanmasinda yetersiz kalabilecedi ve multimedya
aracili egzersiz talimatlarinin uyumu arttirabilecegi du-
suintlebilir. Kalite ve glvenilirligi test edilmis ve yiiksek
olan YouTube videolari, egzersiz uygulamasinin kalitesini
ve hasta uyumunu arttirabilir.

Calismamizda yuksek kalitedeki videolarin stresi diistik
kalitedeki videolara gore daha uzundu, guvenilirlikleri
daha yuksekti ve izlenme sayisi, begenme sayisi, yorum
sayisl, gunlik izlenme sayisi, ginlik begenme sayisi ve
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glinliik yorum sayisi parametreleri daha ytiksekti. Ancak
videolarin kalitesi ile videolari yiikleyenlerin meslekleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasinda bir
fark bulunmadi. Bunun gruplardaki video sayilarinin azli-
gindan olabilecegini distinmekteyiz.

Zhang ve ark. 2022 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda
boyun agrisi icin hasta egitimi iligkili YouTube video kay-
naklarinin kalitesini degerlendirdiler ve calismalarinda
bizim de sonucumuza benzer sekilde videolarin ortala-
ma yayin siresini 464 saniye olarak buldular. Zhang ve
ark. videolarin giinlik ortalama goriintilenme sayisini
581, glnliik ortalama yorum sayisini 0,7 ve ginlik or-
talama begdeni sayisini 12,43 olarak buldular (21). Bizim
degerlerimizden daha yiiksek olan bu degerlerin calis-
manin ingilizce (global) olmasi ve egzersiz parametre-
sine ek olarak hastalik hakkinda bilgi, hasta deneyimi
ve cerrahi disi tedavi gibi daha ¢cok parametreyi iceren
videoyu degerlendirmesinden kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz.

Hekim disi video kaynaklari hem bizim hem de Zhang
ve ark/nin (21) calismasinda en biyik payi olustururken
doktorlarin hazirladidi videolarin orani her iki calismada
da oldukga azdi. Zhang ve ark. en yiksek givenilirlik ve
kalitenin akademisyenlerin hazirladigi videolarda oldu-
gunu tespit ettiler (21). Bizim calismamizda videolarin
kalitesi ile videolari ylkleyenlerin meslekleri arasindaki
iliski degerlendirildiginde gruplar arasinda bir fark olma-
sa da yuksek kalitedeki videolarin yarisi akademisyenler
tarafindan olusturulmustu. Calismamizin sonucuna goére
akademisyenlerin hazirladigi videolarin %69,7'si, hekim-
lerin hazirladigi videolarin %75'i, doktor harici saglik per-
sonelinin hazirladigi videolarin %72'si orta veya yuksek
kalitedeydi. Yoga/spor/pilates egitmeni ve youtuber/
bireysel kullanici tarafindan hazirlanan videolardan yuk-
sek kalitede olan yoktu. Bizimde sonuclarimiza benzer
sekilde, Zhang ve ark. akademisyen, doktor, doktor disi
saglik calisani veya tibbi kaynaklarin yikledigi videolarin
bireylerin yukledigi videolara gore daha kaliteli ve glive-
nilir oldugunu buldular (21).

Glloglu ve ark. 2022 yilinda yayinlanan calismalarinda
meme kanseri ameliyati sonrasi kol ve omuz egzersizle-
ri ile ilgili YouTube videolarini degerlendirdiler. Faydali
bilgileri iceren videolarin cogunun (%80) Universiteler,
hekimler ve fizyoterapistler tarafindan hazirlandigini, ya-
niltic bilgiler iceren videolarin yaklasik yarisinin (%47,6)
web siteleri ile iliskili oldugunu tespit ettiler (22).

Zure ve ark., 2024 yilinda yayinlanan calismalarinda
fibromiyalji sendromuna yonelik egzersizler icin hazir-
lanan YouTube videolarini degerlendirdiler. Hekimlerin
yuksek ve orta kalitede, diger saglik profesyonellerinin
disik ve orta kalitede, saglik digi kullanicilarin ise distk
kalitede video hazirladigini buldular (23).

Ankilozan spondilit egzersizleri icin hasta bilgisi kaynag:
olarak YouTube videolarinin kalitesinin degerlendirildi-

gi bir calismada yuksek kalitedeki videolarin akademis-
yenler, hekim disi saglik personeli, Universiteler/meslek
kuruluglari/dernekler ve hekimler tarafindan hazirlandi-
g1, dusik kaliteli videolarin ise saglikla ilgili web siteleri,
bagimsiz kullanicilar, egitmenler ve hastalar tarafindan
hazirlandigi tespit edildi (24). YouTube Uzerinde yuklu
olan diz osteoartrit egzersiz videolarinin kalitesinin ve
glvenilirliginin degerlendirildigi bir ¢alisma, hekimlerin
yuksek kaliteli video hazirlama potansiyeli oldugu icin
bu konuda tesvik edilmelerini dnermistir (14).

Literatlre bakildiginda kas iskelet sistemi hastalikla-
rn tedavisinde yeri olan egzersizleri degerlendiren pek
¢ok calismada bireysel kullanicilarin yukledigi YouTube
videolarin kalitesinin distik oldugu gorilmektedir. Aka-
demisyenlerin ve hekimlerin yikledigi videolarin kaliteli
oldugu gorilmektedir (14, 21, 23, 24). Calismamizda iz-
lenme sayisi, bedeni sayisi, glinliik izlenme sayisi ve giin-
Uk begdeni sayisi yuksek kaliteli video grubunda dusiik
kaliteli video grubuna goére daha yiksek olsa da YouTu-
be lizerinde boyun agrisi egzersizleri ile ilgili olan Turkge
videolarin %42’'si distk kalitelidir. Bu azimsanmayacak
orandaki diisuik kaliteli videolarin izlenme ve begenilme
sayllar az degildir. Bu videolar bunlari izleyen ve uygu-
layan internet kullanicilarinda komplikasyonlara yol aga-
bilir.

Zhang ve ark. boyun agrisi ile iliskili YouTube videolarini
degerlendirdiklerinde kalite ve givenilirligin dusik ve
bilgilerin eksik oldugunu buldular. Yanlis ve eksik bilgiler
nedeniyle hastalarda komplikasyon gelisebilecegi icin
akademisyenlerin yiksek kaliteli video Gretmeleri ve ya-
yinlanlamalari gerektigine dikkat cektiler (21).

Calismamizin ilk limitasyonu videolarin taranma siireci
ikinci limitasyonu dille ilgilidir. Videolar YouTube'da tek
bir cografi konumda ve belirli bir zamanda arandi. You-
Tube daki videolarin strekli glincellenmesi ve begeni,
izlenme ve yorum sayisi gibi parametrelerin anlik olarak
degisebilmesi YouTube'in dinamik yapisinin bir gdster-
gesidir. Cahismamizda Tirkce dilindeki videolar kullanil-
digindan sonuglarimiz global degildir.

SONUC

Boyun egzersizleri konulu Tiurkce YouTube videolarinin
yaklasik yarisi dusuk kalitelidir. YouTube tzerindeki bilgi-
nin dogrulugunu ve yeterliligini degerlendiren bir dlcek
olmadigindan hastalar ve internet kullanicilari dogru bil-
gi kaynaklarina yonlendirilmelidir. Akademisyenlere ve
saglk profesyonellerine yiiksek kaliteli videolarin hazir-
lanmasinda buyiik gorev diismektedir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma herhangi bir hayvan veya in-
san katihmci icermediginden etik kurul onay1 gerekmedi.
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Aydinlatilmis Onam: Calisma herhangi bir insan kati-
limcr icermediginden aydinlatiimis onam formu alinmasi
gerekmedi.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katildigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Hogg-Johnson S, van der Velde G, Carroll LJ et al. The burden and
determinants of neck pain in the general population: results of
the Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain
and Its Associated Disorders. Spine 2008;33(45):539-S51.

2. Cohen SP, editor Epidemiology, diagnosis, and treatment of neck
pain. Mayo Clin Proc 2015;90(2):284-99.

3. Kawai K, Kawai AT, Wollan P, Yawn BP. Adverse impacts of
chronic pain on health-related quality of life, work productivity,
depression and anxiety in a community-based study. Fam Pract
2017;34(6):656-61.

4. Samir SM, Elshinnawy AM, Abd Elrazik RK, Battesha HHM, Gazya
AA. The long-term effect of smartphone overuse on Cervical
Posture and range of motion in asymptomatic sedentary adults.
J Adv Pharm Educ Res 2019;9(4-2019):89-95.

5. Nag PK, Nag PK. Musculoskeletal disorders: Office menace. Office
Build Health Saf Environ 2019:105-26.

6. de Zoete RM, Brown L, Oliveira K et al. The effectiveness of
general physical exercise for individuals with chronic neck
pain: a systematic review of randomised controlled trials. Eur J
Physiother 2020;22(3):141-7.

7. O'Riordan C, Clifford A, Van De Ven P, Nelson J. Chronic neck pain
and exercise interventions: frequency, intensity, time, and type
principle. Arch Phys Med Rehabil 2014;95(4):770-83.

8. Fox S, Duggan M. Health online 2013. Health 2013;2013:1-55.

9. Szmuda T, Syed MT, Singh A, Ali S, Ozdemir C, Stoniewski P.
YouTube as a source of patient information for coronavirus
disease (Covid-19): a content-quality and audience engagement
analysis. Rev Med Virol 2020;30(5):e2132.

10. Li HO-Y, Bailey A, Huynh D, Chan J. YouTube as a source of
information on COVID-19: a pandemic of misinformation? BMJ
Glob Health 2020;5(5):002604.

11. Singh AG, Singh S, Singh PP. YouTube for information on rheumatoid
arthritis—a wakeup call? J Rheumatol 2012;39(5):899-903.

12. Bernard A, Langille M, Hughes S, Rose C, Leddin D, Van Zanten
SV. A systematic review of patient inflammatory bowel
disease information resources on the World Wide Web. Am J
Gastroenterol 2007;102(9):2070-7.

13. Ertem U, Ozcakir S, irdesel FJ, Glinay SM. YouTube as a source of
information on piriformis syndrome exercises. Turk J Phys Med
Rehabil 2023;69(1):15.

14. Bagcier F, Yorulmaz E, Temel MH. YouTube as a source of patient
information for knee osteoarthritis exercises. Turk J Osteoporos
2021;27(3):133-9.

15. Hush JM, Michaleff Z, Maher CG, Refshauge K. Individual, physical
and psychological risk factors for neck pain in Australian office
workers: a 1-year longitudinal study. Eur Spine J 2009;18:1532-40.

16. de Campos TF, Maher CG, Steffens D, Fuller JT, Hancock MJ.
Exercise programs may be effective in preventing a new episode
of neck pain: a systematic review and meta-analysis. J Physiother
2018;64(3):159-65.

17. Wang H, Yan C, Wu T et al. YouTube online videos as a source
for patient education of cervical spondylosis—a reliability and
quality analysis. BMC Public Health 2023;23(1):1831.

18. Education First E. EF EPI English proficiency index. Recovered from
https://www.ef.com/wwen/epi/regions/europe/turkey.2023.

20.

21.

22.

23.

24,

. Smith J, Lewis J, Prichard D. Physiotherapy exercise programmes:

are instructional exercise sheets effective? Physiother Theory
Pract 2005;21(2):93-102.

Emmerson KB, Harding KE, Taylor NF. Providing exercise
instructions using multimedia may improve adherence but not
patient outcomes: a systematic review and meta-analysis. Clin
Rehabil 2019;33(4):607-18.

Zhang X, Yang Y, Shen Y-W et al. Quality of online video resources
concerning patient education for neck pain: A YouTube-based
quality-control study. Front Public Health 2022;10:972348.

Giiloglu S, Ozdemir Y, Basim P, Tolu S. YouTube English videos as a
source of information on arm and shoulder exercise after breast
cancer surgery. Eur J Cancer Care 2022;31(6):e13685.

Zure M, Korkmaz MD, Menekseoglu AK. Exercises for fibromyalgia
syndrome: what YouTube tells us as a source of information for
patient and physician education. Clin Rheumatol 2024;43(1):473-
80.

Kocyigit BF, Nacitarhan V, Koca TT, Berk E. YouTube as a source
of patient information for ankylosing spondylitis exercises. Clin
Rheumatol 2019;38:1747-51.

1



