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MIGREN iCiN BIiLGi KAYNAGI: YOUTUBE
OZET

YouTube, diinyanin en yaygin kullanilan video sitesidir fakat videolardaki bilginin kalitesi ve gilivenilirligi
bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci tilkemizde migren ile ilgili YouTube'da en popiiler videolarin igerigini ve
dagilimin1 degerlendirmektir. Caligma baslangicinda ¢evrimi¢i video barindirma kaynagi YouTube'da
(http://youtube.com/) migren ile ilgili videolar tarandi. Standart arama tercihleri web sitesi tarafindan "videolar
alaka diizeyine gore sirala" olarak segildi. ‘Migren’ anahtar kelimesi ile aragtirilan ilk 200 video degerlendirildi.
Tekrar eden videolar, diger dillerdeki videolar, migren ile ilgisi olmayan videolar, sessiz videolar, 15 saniyeden
kisa videolar 1 saatten uzun videolar, yorum yapma, begenme ve begenmeme islevleri devre disi birakilan
videolar hari¢ tutularak ilk 117 video degerlendirme icin kaydedildi. Migren temali videolar1 konulara gore
smifladigimizda %46’sinin‘migren hakkinda genel bilgiler’ igeriginden olustugu saptandi. Tiim videolarn
kaynag1 incelendiginde en fazla olarak, %65 oraninda, noéroloji uzmanlarina ait oldugu tespit edildi. Video
kaynaklar1 arasinda global kalite skoru agisindan fark yok iken M-Discern skorlarinda néroloji uzmanlarinin ve
saglik kuruluslarmin irettigi videolarin en yiiksek degere sahip oldugu tespit edildi. Begenilme oranlar
karsilastirildiginda en fazla begenilme oraninin TV kanali iirettikleri videolara ait oldugu goriildii. YouTube
kaynakli videolar hem konu hakkinda uzman kisiler tarafindan olusturulan giivenilir bilgiler icerebildigi gibi
hem de konunun uzmani olmayan ve bilgi diizeyi yetersiz kisilerin de ytikleyebildigi bilgileri icerebilir. Elestirel
olmayan bir sekilde kullanilirsa, bu durum yanlis veya eksik klinik cevaba neden olabilir. Hastalarin konu
hakkinda bilgilenmesi ve ayn1 zamanda koruyucu sagliga da hizmet etmesi i¢in migren olusum mekanizmalari,
semptomatolojisi ve tedavi secenekleri hakkinda kanita dayali olarak giincel bilgileri i¢eren videolara ihtiyag
vardir. Dogru ve giincel bilgilerin yayilmas: i¢in konu hakkinda uzman profesyonellerin, kuruluslarin ve

derneklerin daha fazla icerik iiretmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Sosyal Medya, Youtube, Cevrimici, Bas Agrist
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INFORMATION SOURCE FOR MIGRAINE: YOUTUBE

ABSTRACT

YouTube is the most widely used video site in the world, but the quality and reliability of the information in the
videos are unknown. The aim of this study is to evaluate the content and distribution of the most popular videos

on YouTube about migraine in our country.

We searched for migraine-related videos on YouTube (http://youtube.com/), an online video hosting resource.
The standard search preferences were selected as "rank videos by relevance" by the website. The first 200 videos
searched with the keyword 'migraine’ were evaluated. The first 117 videos were recorded for evaluation,
excluding repetitive videos, videos in other languages, videos unrelated to migraine, silent videos, videos shorter
than 15 seconds, videos longer than 1 hour, and videos with disabled commenting, liking and disliking functions.
When we classified migraine-themed videos according to topics, it was determined that 46% of them consisted
of 'general information about migraine' content. When the sources of all videos were examined, it was
determined that the most, 65%, belonged to neurologists. While there was no difference in terms of global
quality score between video sources, it was determined that videos produced by neurologists and healthcare
institutions had the highest value in M-Discern scores. When the like rates were compared, it was seen that the
highest like rate belonged to the videos produced by the TV channel. Videos from YouTube can contain both
scientific, reliable information through authorized experts and information uploaded by non-experts and people
whose level of knowledge is not related to the subject. If used uncritically, this can lead to incorrect or
incomplete clinical answers. Evidence-based information is needed for public health and patients, showing the
best evidence available on migration mechanisms and treatment. Expert professionals, organizations and

associations need to produce more content for the dissemination of this information.

Keywords: Migraine, Social Media, Youtube, Online, Headache

GIRIS

Migren, 10-50 yas araligindaki hem ¢ocuk hem de eriskin bireylerin giinlilk yasamini olumsuz
etkileyen en onemli hastaliklardan olup sik goriilen primer bas agrilarindan biridir (1,2).
Tedavi seceneklerinin bazi bireylerde kisitli olmasi, tedavi maliyetinin de yiiksek olmasi
nedeniyle sik arastirilan bir norolojik hastaliktir.  Migrenin yiliksek oranda goriinmesi ve
saglik bilgilerine kolayca ulasilabilmesine ragmen migren okuryazarhiginin zayif oldugu
gosterilmistir (3). Buna ek olarak daha da ilginci migren hala yeterince anlasilmamakta,
yeterince teshis edilememekte ve yeterince tedavi edilememektedir (4,5).

Giliniimiizde internet ve sosyal medya araglari, bilgiye erisimi kolaylastiran, hayatin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Hem Amerika'da hem de Avrupa'da saglik bilgileri,
internette en sik aranan konulardan biridir (6,7). Yapilan calismalarda Amerikalilarin
%350'sinden fazlasmin saglik bilgilerine aylik ve c¢evrimi¢i olarak erismekte oldugu
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gosterilmistir. Ayni sekilde birgok hasta interneti saglikla ilgili degerli ve giivenilir bir bilgi
kaynag1 olarak gormekte ve profesyonel yardim almadan 6nce internete danisarak bilgi sahibi
olmaktadir (8,9). Ulkemizde de internet erisiminin yiiksek oranda olmasi ve internete ilginin
cok fazla olmasi nedeniyle saglikla ilgili bilgilere ulagmak iizere internet ¢ok sik oranda
kullanilmaktadir. Kuskusuz kolayca erisilebilen saglik bilgilerinin bir¢ok faydasi olsa da
talihsiz eylemlere veya psikolojik sikintilara yol acan yanlis yonlendirme olasilig1 bir endise
kaynagidir. Ayrica mevcut bilgiler, saglik hizmeti saglayicis1 olmayanlar da dahil olmak iizere
herkesin goriislerini ¢evrimici olarak kolayca paylasabildigi i¢in ¢ok ¢esitlidir (10,11).

YouTube, diinyanin en yaygin kullanilan video barindirma web sitesidir ve Google'dan sonra
diinyanin en popiiler ikinci web sitesidir. Son raporlara gore YouTube'un yaklasik 1 milyar
kullanicist vardir ve her ay yaklasik 6 milyar goriintiillenme almaktadir. Hastalar, hastaliklar
hakkinda bilgi edinmek ve tedavileri hakkinda karar vermek icin giderek YouTube videolarina
daha fazla ilgi duymaya baglamistir (11). Ozellikle hekimler, saghik hizmeti saglayicilari,
hastalar ve saglik kuruluslar1 egitim, reklam ve bilgi saglama gibi cesitli amaglarla saglik ile
ilgili videolar paylasmaktadir. Videolarin kalitesini ve gilivenilirligini kontrol edebilecek bir
mekanizma olmadigindan, hastaliklar ve tedavileri hakkinda dogru bilgiye ulagsmak
zorlagabilir. Bu nedenle YouTube videolarin kalitesini ve gilivenilirligini saglamak ¢ok
onemlidir (10,12).

Bu ¢alismamizda amag, sik goriilen bir hastalik olan migren ile ilgili YouTube'da en popiiler
videolarin kaynagini, igerigini ve kalitesini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Yontem:

YouTube’un (https:// www.youtube.com) arama motorunda ‘migren’ anahtar kelimesi
sorgulandi. Standart arama tercihleri web sitesi tarafindan "videolar1 alaka diizeyine gore
sirala" olarak secildi. Toplam ilk 200 video degerlendirildi. Tekrar eden videolar, diger
dillerdeki videolar, migren ile ilgisi olmayan videolar, sessiz videolar, 15 saniyeden kisa
videolar 1 saatten uzun videolar, yorum yapma, begenme ve begenmeme islevleri devre dist
birakilan videolar hari¢ tutularak ilk 117 video degerlendirme i¢in kaydedildi. Tiim videolar
migren hakkindaydi ve Tiirk¢e idi. Tiim video aramalar1 Google Chrome’un gizli modu ile
tlim arama ge¢misi temizlenerek yapilmistir.

Videolarin siiresi, basligl, izlenme sayisi, izlenme siiresi, yiiklemeden beri gecen siire,
izlenme oram (goriintiilenme/gilin), begeni sayist hesaplanmistir (10). Bdylece video
iceriklerinin puanlama sistemleri ile degerlendirilmesi ve videolarin popiilaritesinin
degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Her bir videonun konusu ve kaynagi belirlendi. Video
konular1 genel bilgiler, ilag dis1 tedaviler, ilag tedavileri, as1 tedavisi ve botulinum toksin
tedavisi olarak kategorize edildi. Video kaynagi ise anlaticinin uzmanlik alanina gore
siniflandirildi.

Videonun kalitesi ve icerigi modifiye DISCERN 6l¢egi ve Global Quality Scale (GQS) dlgegi
kullanilarak mevcut veriler degerlendirildi (13,14).
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M-DISCERN, Singh ve digerleri tarafindan uyarlanan bes soruluk bir olgektir. DISCERN,
videolarda sunulan saglik bilgilerinin kalitesini nesnel olarak degerlendirir. Her bir kriter 1-0
(evet/hayir) seklinde siralanir ve sifir ile bes arasinda puanlanir. (Tablo 1)

Tablo 1. Modifiye DISCERN Olcegi (Her soru icin Evet: 1, Hayir: 0 puan)
1 Video acik, kisa ve anlasilir m1?
2 Giivenilir kaynaklardan elde edilmis mi? (Gegerli ¢calismalar, N6oroloji uzmani)
3 Sunulan bilgiler tarafsiz ve dengeli mi?
4 Hasta/izleyici i¢in ek referans kaynaklar1 belirtilmis mi?

5 Video tartismali veya belirsizlik iceren konular1 degerlendirmis mi?

M-DISCERN'e ek olarak, genel video kalitesini degerlendirmek i¢in Kiiresel Kalite Olcegi
puanini (GQS) kullanildi. Bu arag¢ kullanilarak, hastalarda bulunan bilgilerin video kalitesi,
akis1 ve hastalar i¢in faydasi 1 ila 5 arasinda puanlandi. Bir puan en diisiik kaliteyi, bes puan
miilkemmel kaliteyi gosterir. (Tablo 2).

Tablo 2. GQS (Global Quality Scale) dl¢egi

1. Diisiik kalitede, sitenin akis1 zayif, cogu bilgi eksik, hastalar i¢in hi¢ kullanigh degil.

2. Genel olarak diisiik kalitede ve sitenin akis1 zayif. Bazi bilgiler mevcut ancak birgcok
onemli konu eksik, hastalar i¢in ¢ok sinirli kullanim.

3. Orta kalitede, suboptimal akis, baz1 6nemli bilgiler yeterince tartisilmis fakat digerleri
yetersiz, hastalar i¢in kismen yararl1.

4. Kalitesi yiiksek ve genel olarak akis iyi. Ilgili bilginin ¢ogunu igermekte, fakat bazi
basliklar yer almiyor, hastalar i¢in kullanisl.

5. Kalitesi ve yayin akisi iist diizeyde, hastalar i¢in ¢ok kullanish. Tam ve net bilgi
veriyor.

Istatistiksel analiz: Arastirmada kullanilan veriler, hazirlanan bir MS Excel tablosu
kullanilarak ¢ekilmistir. Burada her video icin kullanilacak veriler yer almistir. Elde edilen
veriler SPSS 23.0 programina aktarilmis ve analiz edilmistir. Verilere iliskin tanimlayici
istatistiklerde ortalama, ortanca ve minimum-maksimum deger araliklar1 ile toplam degerler
sunulmustur. Gruplar arasindaki farklarin incelenmesinde, bazi gruplarin gozlem sayisinin
normal dagilima uygun olmadigi degerlendirilerek  Kruskal-Wallis  analizinden
faydalamlmugtir. Istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildiginde ise gruplar arasindaki
ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile gergeklestirilmistir.
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SONUCLAR

Calismamizda elde edilen verilerin genel sonuglari tablo 1’de sunulmustur.

Tablo1. Calismanin genel sonuglari.

Parametre Veri tiirti Sonug Toplam
Mean 236,3621

Video siiresi (saniye) Median 110,0000 27418 sn
Range 16 — 1459
Mean 1545,9914

;iif‘;eie(ngﬁn) beri \fedian 1460,0000 179335 giin
Range 14 -4015
Mean 12287,0517

Goriintlileme sayis1 Median 2150,0000 1425298
Range 5-333420
Mean 198,8793

Begenilme sayis1 Median 16,0000 23070
Range 0-7900
Mean 57320,8966

Abone sayisi Median 18550,0000 6649224
Range 4 — 948000
Mean 1712,1036

Goriintiileme orani Median 16,7004 N/A
Range 0,0059 — 142025.,0
Mean 3,3707

Global kalite skoru Median 3,0000 N/A
Range 2-5
Mean 3,1130

M-DISCERN Median 3,0000 N/A
Range 1-5
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Youtube kanalinda degerlendirilen Migren temal1 videolarin konu incelemelerine bakildiginda
en sik ‘migren hakkinda genel bilgiler’ %46 oraninda sunulmustur. Daha sonra popiiler bir
konu olan botulinum toksini %33 oraninda, ilag tedavileri %9, ilag dis1 tedaviler %8 ve en az
olarak da %4 oraninda migren asis1 konusulmustur. Bu videolarda incelenen konu bagliklari
grafik 1°de gosterilmistir.

Video Konusu

u Genel bilgiler = Botulinum toksin ® ilag tedavisi

u [lag disi tedaviler m Asi tedavisi
Grafik 1. YouTube kanalinda ‘Migren’ hakkindaki videolarda anlatilan konularin dagilima.
Video kaynagi incelendiginde %65’ inin néroloji uzmanlari, %27’sinin diger hekimler, %8 nin

ise hekim dis1 diger meslek sahibi kisiler oldugu goriilmiistiir. Bu veriler grafik 2°de
Ozetlenmistir.

Video Kaynagi

= Noroloji uzmani = Diger hekimler = Hekim digi meslekler

Grafik 2. Videolarin kaynagina gore dagilima.
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Video kaynagina gore M-Discern skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,01). Bu farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla gruplar arasinda ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore farkin kaynagi noroloji uzmanlar1 ile hem diger
hekimler hem de hekim disi meslekler arasindaki farklardir (p<0,01). Burada noroloji
uzmanlarinin en yiikksek M-Discern skorlarina sahip oldugu goriilmektedir, 6te yandan diger
hekimler ile hekim dis1i meslekler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Video kaynagina gore global kalite skoru a¢isindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Video kaynagma gore M-Discern ve Global kalite skorlari agisindan gruplar
arasindaki farklarin incelenmesi.

Test p
Kaynak N Mean Rank | Degeri
M-Discern Noéroloji uzmani 75 70,81° 31,576 0,000
Diger hekimler 32 37,53"
Hekim dis1 9 30 50°
meslekler
Global kalite | Noroloji uzmani 75 59,92 0,676 0,713
skoru Diger hekimler 32 57,19
Hekim dis1 9 5133
meslekler

Video kaynagina gore goriintiillenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Video kaynagina gore goriintiileme oranli arasindaki istatistiksel farkin dagilima.

Test p
Kaynak N Mean Rank | Degeri
Goriintiileme Noroloji uzmani 75 55,81 3,506 0,173
orant Diger hekimler 32 67,50
Hekim dis1 9 48 89
meslekler

Video kaynagina gore begenilme sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo4. Video kaynagina gore begenilme sayilar1 arasinda istatistiksel farkin dagilimi.

Test p
Kaynak N Mean Rank | Degeri
Begenilme Noroloji uzmani 75 56,71 3,365 0,186
sayist Diger hekimler 32 57,16
Hekim dis1 9 78.22
meslekler

Degerlendirilen videolarda konusulan konular ayrintilandiginda noéroloji uzmanlart %53,3
oraninda genel bilgileri ve bunu takiben ise %28 oraninda botulinum toksin uygulamasini
konusmustur. Diger hekimler %50 oraninda botulinum toksin, %31,3 oraninda ise genel
bilgileri konusmustur. Hekim dis1 meslekler %33,3 oraninda genel bilgileri, yine ayni oranda

ilag tedavisini ve %22 oraninda botulinum toksini konusmustur (Tablo 5.).

Tablo 5. Video kaynagina gore konularin dagilimi.

Kaynak
Noroloji Diger Hekim dis1
uzmani hekimler meslekler | Total
Video Genel bilgiler |N 40 10 3 53
konusu % 53,3% 31,3% 33,3% 45,7%
Asitedavisi  |N 3 2 0 5
% 4,0% 6,3% 0,0% 4,3%
Botulinum N 21 16 2 39
toksin % 28,0% 50,0% 22,2% 33,6%
lag dis1| N 5 3 1 9
tedaviler % 6,7% 9,4% 11,1% 7,8%
flag tedavisi | N 6 1 3 10
% 8,0% 3,1% 33,3% 8,6%
Total N N 32 9 116
% % 100,0% 100,0% 100,0%
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Grafik 3’te video kaynagina gore konularin dagilim yiizdesi gosterilmistir.
60

50
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30

Noroloji uzmani Diger hekimler Hekim digi kisiler

o

o

m Genel bilgiler ®Agi tedavisi ®mBotulinum toksin ~ milag digi tedavi  Wilag tedavisi

Grafik

3. Video kaynagina gore anlatilan konularin dagilimi.

Video kaynagi olarak noroloji uzmanlart ile diger hekimler arasinda islenen konular
karsilagtirildiginda norologlarin daha ¢ok ‘genel bilgiler’ konusu hakkinda bilgilendirme
sagladigir diger hekimlerin ise daha ¢ok ‘botulinum toksin’ konusunu anlattigi goriilmiistiir
(Grafik 4).

Grafik 4. Noroloji uzmanlari ve diger hekimlerin videolarda anlattig1 konularin dagilimi.

Noroloji uzmani Diger Hekimer

60

50

40

30

20

10

B Genel bilgiler ®Asitedavisi B Botulinum toksin ~ milac disi tedavi  milag tedavisi
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Kanal tiirtine gore Global Kalite Skoru ve goriintilenme oranlar1 karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Ote yandan kanal
tiiriine gére M-DISCERN skorlar1 ve begenilme sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu farklarin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla
gruplar arasinda ikili karsilastirmalar yapilmistir. M-DISCERN skorlar1 arasindaki fark,
hastane ve saglik kurulusu kanali ile bireysel kanal arasindaki farktan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). Hastane ve saglik kurulusu kanali en yiiksek M-DISCERN skorlarina sahiptir.
Begenilme sayilar1 incelendiginde, gruplar arasindaki farklarin kaynagi hastane ve saglik
kurulusu kanali ile hem TV kanali hem de bireysel kanal arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Burada TV kanali grubunun en yiiksek begenilme sayisina sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Video kanallarina gore videolarin M-Discern ve Global kalite skorlarinin dagilimlari.

Test p
Kanal tiirii N Mean Rank | Degeri
Global kalite | TV kanali 17 47,79 2,695 0,260
skor 5
u Hastane  ve  saglik 37 57.80
kurulusu kanali
Bireysel kanal 62 61,85
M-Discern TV kanal 17 62,03 6,376 0,041
Hastane  ve  saghk a
7 2
kurulusu kanali 3 68,23
Bireysel kanal 62 51,73
Goruntiileme TV kanali 17 63,29 3,681 0,159
orani Hastane  ve  saglik 37 4976
kurulusu kanali
Bireysel kanal 62 62,40
Begenilme sayis1 | TV kanali 17 72,09 8,202 0,017
Hastane ve  saglik
7 46,4
kurulusu kanali 3 6,45
Bireysel kanal 62 61,97
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TARTISMA

Giliniimilizde internet ve sosyal medya hayata dair hemen hemen her alanda bilginin akigin
hizlandiran ve kolaylastiran bir ara¢ haline gelmesini saglamistir (14-15). Internetin
yayginlasmasi ve sosyal medyanin etkinliginin artmasi ile herhangi bir bilgiye ulagsmak ¢ok
kolay hale gelmistir. Sosyal medya araglar1 arasinda bilgilerin direkt ilk {ireticiden bilgiyi
talep eden kisiye ulastirmak icin videolar etkili ve siklikla kullanilmaktadir. YouTube video
platformu bu amacla en fazla tercih edilen ve diinyada en fazla igerik iiretilen sosyal medya
araclarindan bir tanesidir (6-8).

Migren toplumsal yiikii artan, giinliik yasami tehdit eden ve sikligiin da artig1 primer bas
agrist tiplerinden biridir. Diinyada ve iilkemizde hastaligi tanimak ve ¢6ziim yollar1 bulmak
iizere sosyal medya araglarindan siklikla yararlanilmaktadir. Saglik hizmeti iireten bireyler,
kurumlar veya bilgiyi yaymakla gorevli medya kuruluslar1 da bilginin yayilmasi ve hedef
kitleye ulagsmak iizere sosyal medyay1 ve 6zelikle YouTube kanalini tercih etmektedirler(6).

Literatiirde migren ile ilgili YouTube kanalinda yayimnlanan video analizlerinin incelenme
sonuclart migren ile ilgili 6nemli bir bilgi havuzunun mevcut oldugunu ve yiiksek sayida
begeni ve yorum oldugunu ve YouTube'un migren hakkinda bir bilgi kaynagi olarak genis
erisimini ve etkisini gostermektedir (6,10). Calismamizda da benzer bulgulara varilmakla
birlikte elde edilen oranlar daha diisiiktiir. Ulkemizde saglik ile ilgili videolarin etkilesiminin
sanat, spor ve aktliel konulara gore daha diisik oldugu diistiniilmekle birlikte sunulan
konulara gore de farklilik gostermektedir.

Hastalik konusunda verilen bilgilerin giivenilir ve dogru olmasi saglik acisindan cok
onemlidir. Videolarin kaynaginin giivenilir olmas1 ve hatta hastalikla ilgili spesifik uzmanlik
alanindan bir profesyonel tarafindan sunulmasi dogru bilginin hedef bireye ulagmasini
kolaylastirmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmada videolarin ¢ogunun ya bir doktor
(%23.2) ya da bir hastane (%24.6) tarafindan yaymlandig1 ayrica haber kanallarindan ve diger
medya kaynaklarindan da 6nemli destekler sunuldugunu gostermistir (6). Calismamizda
migren ile ilgili Orneklemlerin % 65 oraninda ndroloji uzmanlarina ait olmasi, tip
uzmanlarinin giivenilir bilgilerle halka ulasma konusundaki katilimini gosteriyor.

Video igerikleri acisindan irdelendiginde videolarin genel olarak izleyiciyi migren konusunda
genel olarak bilgilendirme amaci tagidigini goriilmektedir. Noroloji uzmanlart hastaligi daha
cok anlatma ve bilgilendirme amaci tasirken diger hekim videolar1 ise daha belirgin bir
sekilde tedavi stratejisi sunmak amacini tagimaktaydi. Bu grupta en fazla olarak konusulan
konu ulagimi daha kolay, pratik ve ¢6ziimii daha hizli oldugunu kabul ettikleri popiiler olan
‘botulinium toksin uygulamasi’ idi.

Videolar arasinda kalite skorlar1 agisindan farklilik yok iken igerik kalitesi agisindan néroloji
uzmanlarinin sundugu videolar daha yiiksek sonuglara ulasmaktaydi. Video siireleri de daha
uzundu ancak etkilesim oranlar1 benzerdi.

Video kanallarinin kaynagina gore bakildiginda TV kanali olan veri {ireticilerin begenilme ve
izlenilme oranlar1 ¢cok daha fazlaydi. Teknik alt yapinin destegi ve iilkemizde yayginliginin
fazla olmas1 bu durumu agiklamaktadir.
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Ulkemizde hekim dis1 kaynaklarin oranmin %8’lik diisiik bir seviyede oldugu gdsterilmistir.
Amerika’da Saffi ve arkadaslarn tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, videolarin ¢ogu
(%59) "diger, hekim dis1" grup tarafindan yiiklenmistir (6). Bunun nedeni, ¢alismalarinin
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis olmasi, bircok insanin sigorta giivencesinin
olmamasi, yiiksek saglik maliyeti ve diger baska nedenlerden dolayr migren igin
"tamamlayic1 ve alternatif tip" aramayi diisiindiigii i¢in olabilir (6). Ulkemizde saglik
hizmetinin devlet tarafindan hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarinda desteklenmesinin
hekim dis1 uygulamalarin daha az oranda olmasii agiklamaktadir. Ulkemizde tamamlayici
saglik uygulamamalarinin hekimler tarafindan da yapiliyor olmasi oranlarin daha diisiik
olmasina katki sunmaktadir.

Calismamiz ile elde edilen sonuglara goére migrenle ilgili videolara olan biiyiik ilgi,
YouTube'un migren egitimi ve tedavisi icin egitimsel ve klinik bir platform olarak
potansiyelini gdstermektedir. Bu durum, hastalar tarafindan yapilan saglikla ilgili internet
aramalarinin ¢ogunun belirli durumlar i¢in oldugu ve Oncelikle kendi saglik hizmetlerini
bagimsiz olarak yonetmek ve/veya profesyonel yardima ihtiya¢ duyup duymadiklarina karar
vermek i¢in yapildigi baglaminda degerlendirilmelidir. YouTube gibi cevrimigi video
platformlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir ve erisilebilir durumdadir ve bu nedenle 6grenme
veya 0gretme igin bir egitim araci olarak potansiyel olarak yararlidir. Ayrica, bu videolar, bir
klinik karsilagsma sirasinda bir saglik uzmani tarafindan saglanan ayrintili bilgileri dogrulamak
icin glivence saglamak icin kullanilabilir.
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