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OZET

Bu ¢alismanin amaci néroloji pratiginde sik karsilasilan migren tanili hastalarmin botulinium toksin uygulamasi
YouTube™ videolarinin igerik kalitesinin ve demografik ozelliklerinin degerlendirilmesidir. Google Trends
internet sitesinde migren tedavisinde botulinium toksin uygulamasi hakkinda en ¢ok arama yapilan terimin
‘Migren tedavisinde Botox’ oldugu belirlendi. Bu anahtar kelime kullanilarak YouTube™’da arama yapild1 ve en
fazla goriintiilenen 173 video icerisinden kriterleri karsilayan 39 video ¢alismaya dahil edildi. Alt1 bagliktan olusan
bir igerik kalitesi puan sistemi kullanilarak videolar igerik yoniinden zayif, orta ve iyi olarak siniflandirildi. Ayrica
video kaliteleri "global kalite skalas1"’na gére de degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme igin verilere Kruskal-
Wallis testi ve ikili karsilagtirmalar icin Mann-Whitney U testi uygulandi (p < 0.05). Bulgular incelendiginde
videolarmn ¢ogunlukla (%53) ndroloji uzmanlar: tarafindan yiiklendigi bunu yaninda ¢ok sayida farkli tip disiplinin
de video yiikledigi goriildii. Igerik kalitesinin%41 oraninda zayif, %43,6 orta ve %15,4 oraninda ise iyi oldugu
tespit edildi. Icerik kalitesi ile begenilme korelasyon gosterdigi gézlendi. Begenilme ve goriintiileme oranlar
noroloji uzmanlarinin videolarinda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Sonug olarak YouTube™
video platformunda migrende botulinium toksin uygulama videolarinin kalitesinin diisiik oldugu, bilgilendirmenin
yetersiz oldugu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Migren, YouTube, Tele-Noroloji, Botulinium Toksin Uygulamalari

TELE-NEUROLOGY: EVALUATION OF YOUTUBE™ AS A SOURCE OF
INFORMATION ON BOTULINUM TOXIN ADMINISTRATION in MIGRAINE

Abstract

The aim of this study is to evaluate the content quality and demographic characteristics of botulinum toxin
application YouTube™ videos of migraine patients, which are frequently encountered in neurology practice. It has
been determined that the most searched term about botulinium toxin application in the treatment of migraine on
the Google Trends website is 'Botox in the treatment of migraine'. Using this keyword, YouTube™ was searched
and 39 videos that met the criteria were included in the study out of the 173 most viewed videos. Using a content
quality score system consisting of six titles, videos were classified as poor, moderate, and good in terms of content.
In addition, video quality was evaluated according to the "global quality scale". Kruskal-Wallis test was applied
to the data for statistical evaluation and Mann-Whitney U test was applied for pairwise comparisons (p < 0.05).
When the findings were examined, it was seen that the videos were mostly (53%) uploaded by neurologists, as
well as many different medical disciplines uploaded videos. It was determined that the content quality was weak
by 41%, medium by 43.6% and good by 15.4%. It was observed that there was a correlation between content
quality and being liked. Likes and viewing rates were found to be statistically significantly higher in the videos of
neurologists. As a result, it was seen that the quality of botulinium toxin application videos in migraine on the
YouTube™ video platform was low and the information was insufficient.
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GIRIS
Bilgi-iletisim teknolojileri hastalarin tedaviye ulagsmasi amaciyla ve bilgi kaynagi olarak
kullanilmas1 popiiler bir konudur.[1] Ulkemizde de bu konunun vyasalar ve kurallar
dogrultusunda yapilmasi i¢in diizenlemeler yapilmistir.[2] Noroloji alaninda da hastalilarin
dijital kaynaklar1 kullanarak hastaliklarin nedenleri, tedavi yontemleri hakkinda bilgi almalar1
icin ¢aligmalar yapilmakta ve belli oranda yayginlagmistir.[3-5] Tele-Saglik hizmeti olarak
adlandirilan bu 6zellikle COVID-19 pandemisi ile giinliik pratigimize girmis ve yasam
dijitallesmeye baslamistir. [6] Noroloji pratiginde migren sik goriilen ve tedavisinde Botulinum
Toksin (BoNT/A) uygulamasmin yaygm olarak kullanildig1 bir klinik tablodur. [7] Hastalar
gorsel ve sesli bilgi sagladigi icin genellikle saglik alaninda bilgi edinmek amaciyla YouTube’u
tercih etmektedirler. [8] Youtube’un iiyelik gerektirmeden erisim imkani saglamasi da kullanici
sayisini artirmaktadir. [9] YouTube, saglikla ilgili bilgileri elde etmek i¢in siklikla kullanilan
bir internet platformudur. Bu nedenle literatiirde YouTube videolarmin farkli hastalik
gruplarinda giivenilirligini sorgulayan ¢alismalar mevcuttur. [5,9,10] Hastalarin sosyal medya
aracilifiyla edindikleri bilgilerin tedaviye katilimlarin etkiledigi caligmalarla gdsterildiginden

video platformlarmin sagladigi bilgilerin kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir. [8,9]

Bu caligmamizda amacimiz, dijital bir doniisiim yasandigi bu donemde, YouTube video
platformunda Tele-Noroloji alaninda yayinlanan videolarm hastanin géziiyle arama

yapildiginda elde edilen igerigin kalitesinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismada ndroloji ile ilgili en fazla arama yapilan anahtar kelimenin belirlenmesi i¢in "Google
Trends" internet sitesi kullanildi ve “’Migren tedavisinde Botox’’, arama baslig1 belirlendi.
Google Trends uygulamas: spesifik anahtar kelimelerin belirli bir zaman araliginda hangi
siklikta  arandigin1 ~ gostermektedir. 31  Ekim 2021  tarihinde  YouTube
(https://www.youtube.com)’da arama yapildi. Igerik goriintiilenme sikhigmna gore siralandi.
Caliymamizda aramada toplam izlenen 173 video tespit edildi. Videolar analiz edilirken sadece
Tiirkge olanlar degerlendirildi. Ses ve goriintii kalitesi kotii olanlar, igerik olarak konu ile ilgisiz
olanlar, 30 dk’dan uzun videolar ve YouTube kaynakli reklamlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kriterlere uymayan videolar ¢ikarildiktan sonra kalan 39 video analiz edildi. Video kalite
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analizleri sosyal medya uzmam tarafindan degerlendirildi. Izleyicilerin etkilesimi ve

goriintiilenme orani su formiillere gore hesaplandi:[11,12]
Etkilesim indeksi (%) = Begenilme sayis1 — Begenilmeme sayis1 / izlenme sayis1 X100

Goriintiilenme orani (%) = Gorlintiilenme sayisi / yliklenmesinden bu yana gecen giin sayisi

%100

Video icerikleri ise ndroloji uzmam (SIA) tarafindan yapildi. Videolarin igerikleri, konu
hakkinda bilgi i¢erip icermemesine gore puanlandi ve her biri i¢in 1 puan verildi. Toplam puan
0-6 arasinda degisti. Buna gore video igerik kalitesi su sekilde belirlendi: 0-2 puan "zayif"; 3-4

puan "orta" ve 5-6 puan "iyi".
Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Statistical Package of Social Sciences
yazilimi (SPSS; Ver. 26.0; IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin
normal dagiliminin incelenmesinde Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normalite testleri
kullanildi. Verilerin normal dagilmadigi belirlendi ve 3 veya daha fazla grup bulunan verilerin
degerlendirilmesinde Kruskall-Wallis testi ve ikili grup Mann-Whitney U testi kullanilda.
[zlenme sayisini etkileyen diger parametrelerin degerlendirilmesi i¢in yapilan lineer regresyon
analizinde bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu kullanildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlendi
BULGULAR

Her videonun siiresi, yiiklenmesinden sonra gegen siire, begenilme ve begenilmeme sayilari,

yiikleyicinin klinik bransi ve abone sayis1 gibi tanimlayici bilgiler kaydedildi (Tablo1).

Tablo 1. Kategorik degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler

N %
Brans Noroloji 21 53,8
Plastik cerrahi 9 23,1
Pratisyen 3 7,7
FTR 2 51
KBB 2 51
Dermatoloji 1 2,6
Beyin cerrahi 1 2,6
Amacg Hastalar i¢cin 11 28,2
Profesyoneller 3 7,7
Genel bilgi verme 25 64,1
Hedef kitle Meslek dis1 insanlar 12 30,8
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Profesyoneller 4 10,3
Her ikisi 23 59,0
Global Kalite 1 1 2,6
Skoru 2 2 51
3 18 46,2
4 15 38,5
5 3 7,7
Icerik Kalitesi  Zayif 16 41,0
Orta 17 43,6
fyi 6 154
TOPLAM 39 100

Video igerik kalitesinin belirlenmesinde degerlendirilen basliklar Tablo 2°de verilmistir. Igerik

kalitesine gore sadece begenilme sayisi gruplar arasinda anlamli farklhilik gostermektedir

(p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendiginde icerik kalitesi iyi olanlarm en yiiksek sira

ortalamasina sahip oldugu, ardindan orta ve son olarak kotii igerik kalitesinin geldigi

goriilmektedir.

Tablo 2. Videolarn icerik kalitesine gore degerlendirilmesi

N Ortalama p
Goriintiilenme Zayif 16 16,84 0,300
Orta 17 21,38
Iyi 6 24,50
Abone Zayif 15 18,20 0,718
Orta 16 17,69
Iyi 5 22,00
Begenilme Zayif 16 13,28 0,003
Orta 17 22,59
Iyi 6 30,58
Begenilmeme Zayif 16 16,50 0,111
Orta 17 21,03
Iyi 6 26,42

Bransa gore yalnizca abone sayist gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Buna gore sira ortalamasi en yliksek grup noroloji iken en diistik grup pratisyenlerdir (Tablo 3).

IAAOJ | Health Sciences | 2021 / 7 (3)

92



Tablo 3. Klinik branslara gore video analizlerinin dagihim

N Mean Rank p
Goriintiillenme Noroloji 21 21,29 0,455
Plastik cerrahi 9 18,89
Pratisyen 3 24,00
FTR 2 27,50
KBB 2 10,00
Dermatoloji 1 13,00
Beyin cerrahi 1 3,00
Abone Noroloji 21 22,55 0,043
Plastik cerrahi 9 13,56
Pratisyen 1 5,00
FTR 2 22,50
KBB 2 10,00
Dermatoloji 1 16,00
Beyin cerrahi 1 7,00
Begenilme Noroloji 21 20,76 0,070
Plastik cerrahi 9 14,94
Pratisyen 3 32,83
FTR 2 31,50
KBB 2 15,00
Dermatoloji 1 14,50
Beyin cerrahi 1 3,50
Begenilmeme Noroloji 21 19,57 0,387
Plastik cerrahi 9 20,39
Pratisyen 3 21,83
FTR 2 37,00
KBB 2 11,50
Dermatoloji 1 11,50
Beyin cerrahi 1 11,50

Noroloji uzmanlig ile diger tip branslar1 arasindaki farklar degerlendirildiginde abone sayist
agisindan noroloji uzmanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Swra ortalamalar1 incelendiginde ndroloji brangmin sira ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Videolarin noroloji ve diger tip branslar acisindan degerlendirilmesi

N Mean Rank p
Goriintiilenme Noroloji 21 21,29 0,447
Diger 18 18,50
Abone Noroloji 20 22,55 0,010
Diger 16 13,44
Begenilme Noroloji 21 20,76 0,650
Diger 18 19,11
Begenilmeme Noroloji 21 19,57 0,813
Diger 18 20,50

Videonun amacina gore begenilme sayisi ve begenilmeme sayisi agisinda farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Begenilme sayisinda en yiiksek sira ortalamasi profesyoneller igin
hazirlanan videolarda iken, begenilmeme sayisinda da benzer sekilde profesyonellerin

amaglandig1 videolarda sira ortalamasi en yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5. Videonun yayinlanma amacina gore analizlerinin dagilima.

N Mean Rank p
Goriintiilenme Hastalar i¢in 11 19,36 0,480
Profesyoneller 3 27,67
Genel bilgi verme 25 19,36
Abone Hastalar igin 11 18,91 0,961
Profesyoneller 2 20,00
Genel bilgi verme 23 18,17
Begenilme Hastalar i¢in 11 13,64 0,026
Profesyoneller 3 32,17
Genel bilgi verme 25 21,34
Begenilmeme Hastalar i¢in 11 16,45 0,046
Profesyoneller 3 33,00
Genel bilgi verme 25 20,00

Kalite skoruna gore degiskenler agisindan gruplar arasinda goriintiileme, abone, begenilme ve

begenilmeme sayilar1 agisindan farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Videolarn kalite skorlarina gore analizlerinin dagilimi.

pd

Ortalama P
38,00 0,090
17,00

22,81

14,57

26,33

11,00 0,859
23,25

18,47

17,62

21,83

23,50 0,449
16,75

17,39

21,37

29,83

37,00 0,265
11,50

19,78

19,10

25,83

Goriintiilenme

o1 00

Abone

wi

Begenilme

o1 0

Begenilmeme

o100

ORWNEFRPOPRWOWNEPRPORWONEROAOR~WODNPE
WRERNRPRWR RN R WER RN R WER RN -

Hedefkitleye gore degerlendirilme yapildiginda goriintiilenme sayis1 agisindan gruplar arasinda
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Swra ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek goriintiilenme

meslek dis1 insanlarin hedef kitleyi olusturdugu gruptadir (Tablo 7).

Tablo 7. Videolarin hedef kitleye gore analizlerinin dagilimu.

N Mean Rank p
Goriintiilenme Meslek dis1 insanlar 12 25,83 0,043
Profesyoneller 4 24,38
Her ikisi 23 16,20
Abone Meslek dis1 insanlar 11 17,00 0,199
Profesyoneller 2 7,00
Her ikisi 23 20,22
Begenilme Meslek dis1 insanlar 12 22,83 0,253
Profesyoneller 4 25,50
Her ikisi 23 17,57
Begenilmeme Meslek dis1 insanlar 12 20,92 0,414
Profesyoneller 4 25,63
Her ikisi 23 18,54
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Goriintiilenme sayisi, abone sayisi, begenilme ve begenilmeme sayilar1 ve silire arasindaki
iligkiler spearman korelasyon analiziyle incelenmistir. Degerlendirilene videolarin siiresi ile
goriintiilenme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii orta kuvvette (p<0,01;
r=0,416), begenilme sayis1 ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii orta
kuvvette (p<0,01; r=0,603), begenilmeme sayisi ile sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii zayif kuvvette bir iligski oldugu tespit edilmistir (p<0,05; r=0,331). Goriintiileme
sayisi ile begenilme sayis1 ve begenilmeme sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta kuvvette bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,01, sirasiyla r=0,060; r=0,586).
Abone sayisiyla begenilmeme sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05; r=0,336). Begenilme sayisiyla begenilmeme sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta kuvvette bir iliski tespit edilmistir (p<0,01;
r=0,629) (Tablo 8).

Tablo 8. Videolarin siire, goriintiilenme, abone, begenilme ve begenilmeme sayilar

arasindaki iliskiler

Stire Gorintillenme  Abone  Begenilme  Begenilmeme

Siire Correlation 1,000 416" ,021 ,603™ 331"

Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,008 ,904 ,000 ,039

N 39 39 36 39 39
Gortintiilenme Correlation 416 1,000 241 606" 586"

Coefficient

Sig. (2-tailed)  ,008 . ,157 ,000 ,000

N 39 39 36 39 39
Abone Correlation ,021 241 1,000 172 336"

Coefficient

Sig. (2-tailed)  ,904 ,157 . ,315 ,045

N 36 36 36 36 36
Begenilme Correlation ,603™ 606" 172 1,000 ,629™

Coefficient

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,315 . ,000

N 39 39 36 39 39
Begenilmeme Correlation 331" 586" 336" ,629™ 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,039 ,000 ,045 ,000 .

N 39 39 36 39 39
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TARTISMA

Migren sik goriilen ve Ozellikle 15-49 yas arasi bireylerde giinlik yasamlarini olumsuz
etkileyen, bas agrist ile kendini gosteren bir hastalik kiimesidir. [1,11] Migren prevelansi
toplumumuzda artmakta ve her 4 kadindan birinde goriilmektedir. Internet dijital cagin
baslamasiyla konu ile iliskili migren okur yazarligi 6nem kazanmaktadir. Bireyler bilgi kaynagi
olarak interneti ve gorsel sosyal medya platformu olarak YouTube kanalini ¢ok sik bir seklide
kullanmaktadir. Migren tanisi alindiktan sonra internet ortaminda tedavi yollar1 aranmakta ve
tedavi yontemleri sorgulanmaktadir. [1,14,15,16] Hig sliphesiz bir¢ok faydasi olsa da kolayca
erisilebilir saglik bilgileri, istenmeyen eylemlere veya psikolojik sikintiya yol acan yanlis bilgi

olasilig1 bir endise kaynagidir. [1]

Migren tedavisinin kisiye 6zel olarak planlanmasi ve takibinin yapilmasi gerekir. Migren
sadece bas agris1 degildir. Migren etyopatogenezinde bir¢cok faktér suc¢lanmakta ve hastada
tedavi segimi bu nedenlerin goz dniine alinmasiyla yapilmaktadir. Migrende BoT/A uygulamasi
spastisite ve kozmetik amaglarla uygulamasinin yayginlagmasi ile birlikte birgok tip disiplini
tarafindan uygulanmaktadir. Video analizlerinde plastik cerrahi, kulak-burun bogaz,
dermatoloji, aile hekimi ve pratisyen hekimlik gibi birgok tip disiplinin uygulama yaptigini
gordik. Taninin dogrulugu tedavi sonucunu etkileyecektir. Norolojik tani aldiktan sonra
tedavinin takip ve uygulamasmin ilgili brans tarafindan yapilmasinin daha uygun oldugu

diisiincesindeyiz.

Noroloji pratiginde YouTube videolarinin degerlendirildigi ¢caligmalar bulunmakla birlikte son
donemde oldukca popiiler olan migrende BoT/A uygulamasi ile literatiirde herhangi bir
caligmaya rastlanmamugtir. Dijital uygulamalarin yaygin olarak kullanildig: alanlarla ilgili konu
basliklar1 belirlenerek YouTube videolarmin icerik kalitesi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
analiz edilen videolarin genel icerik kalite ortalamalarmmin diisiik oldugunu goérmekteyiz.
Videolarm sadece %15 nin iyi kalitede oldugunu gérmekteyiz. Yine ayn1 sekilde global kalite

skorunun orta diizeyde oldugunu tespit ettik. Ayrica begenilme orami ile kalite arasinda
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korelasyon literatiirle uyumlu bulundu. Bu tespitlerle bilgi amaciyla verilecek kaliteli videolara

gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak videolarin degerlendirildigi bu ¢alisma bize dijital noroloji alaninda ve sosyal
medyada sunulacak dogru, bilimsel, ticari kaygi gilitmeyen kaliteli bilgiyi igeren videolara

ihtiya¢ vardur.
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