FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BILIMLERI DERGISI

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.31609/jpmrs.2023-99662

YouTube Platformunda Bas Onde Postiirii Diizeltici
Egzersizleri Iceren Videolarin Kalitesi
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OZET Amag: Bu calisma, bas énde postiirii yonetiminde etkili olan
diizeltici egzersizlerle ilgili YouTube platformunda en ¢ok izlenen vi-
deolarmin kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gereg¢ ve Yon-
temler: “Forward head posture exercise”, “forward head posture
rehabilitation” ve “forward head physical therapy” anahtar kelimeleri
kullanilarak YouTube platformunda videolarin taramasi yapildi. Uy-
gunluk kriterlerine uyan ilk 51 video (gii¢ analiziyle belirlenen sayida)
analiz edildi. Videolarin tanimlayici parametreleri [izlenme, begeni,
yorum ve igerdigi egzersiz tipi sayisi, video siiresi (sn), yiiklenmeden
bu zamana gegen siire (ay), egzersiz tipleri, hedef kitlesi, yiiklendigi
bolge ve kaynak] kaydedildi. Videolarin kalitesi Global Kalite Olgei
ile degerlendirildi ve yiiksek-orta-diisiik kaliteli olarak 3 gruba ayrildi.
Ayrica videolarin degerlendirilmesinde modifiye DISCERN (mDIS-
CERN) 6l¢egi kullanildi. Bulgular: Kalite siniflamasina gore 13 video
yiiksek, 17 video orta ve 21 video diisiik kalitedeydi. Gorlintiilleme sa-
yis1, begeni sayisi ve video yiikleyici kaynak agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (tiimii i¢in p>0,05). Yiiksek kaliteli video-
larm aylik yorum, igerdigi egzersiz tipi sayis1 ve mDISCERN o6lcegi
puanlart diisiik kaliteli videolara gore anlaml olarak yiiksekti (p<0,05).
Ayrica yiiksek kaliteli videolar orta ve diisiik kaliteli videolardan farkl
olarak torakal mobilite ve omuz retraksiyon egzersizlerini icermektedir
(p<0,05). Sonug¢: YouTube, bireysel kullanicilarin bas 6nde postiiriiniin
yonetimi i¢in diizeltici egzersizleri 6grenmelerine yardimer olabilecek
kaliteli videolar icermektedir. Kaliteli bilgiye ulagsma agisindan, birey-
sel kullanicilara, igerdigi egzersiz tipi sayisi fazla olan ve torakal bolge
diizeltici egzersizlerini de igeren videolar tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diizeltici egzersizler; bas dnde postiir;
YouTube; kalite

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the quality of the
most viewed videos on YouTube platform about corrective exercises
that are effective in the management of forward head posture. Material
and Methods: Videos were searched on the YouTube platform using
the keywords “forward head posture exercise”, “forward head posture
rehabilitation” and “forward head physical therapy”. The first 51 videos
(number determined by power analysis) that met the eligibility criteria
were analyzed. Descriptive parameters of the videos [number of views,
likes, comments, and exercise types included, video duration (sec), time
since uploaded (month), exercise types, target audience, region of up-
load, and source] were recorded. The quality of the videos was assessed
with the Global Quality Scale and categorized into three groups as high,
medium or low quality. The modified DISCERN (mDISCERN) scale
was also used to evaluate the videos. Results: According to the qual-
ity classification, 13 videos were of high quality, 17 were of moderate
quality, and 21 were of low quality. No significant difference was found
between the groups in terms of number of views, number of likes, or
video up loader source (p>0.05 for all). Monthly comment count, num-
ber of exercise types, and mDISCERN scale scores of high quality
videos were significantly higher than those of low quality videos
(p<0.05). In addition, high quality videos include thoracic mobility and
shoulder retraction exercises, unlike moderate and low quality videos
(p<0.05). Conclusion: YouTube contains high quality videos that can
help individual users to learn corrective exercises for the management
of forward head posture. In order to access quality information, videos
that include many exercise types and thoracic corrective exercises may
be recommended to individual users.

Keywords: Corrective exercise; forward head posture;
YouTube; quality
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Bas 6nde postiirii (BOP), sagittal diizlemde basin
boyuna gore 6nde olmasi ile karakterize bir dizilim bo-
zuklugudur.' BOP olan kisilerde, iist servikal omurga
(C1-C3) hiperekstansiyonda ve alt servikal omurga
(C4-C7) fleksiyon pozisyonundadir (Resim 1).! Kra-
niovertebral aginin 507 den kiigiik olmasi patolojik ola-
rak nitelendirilir, ancak bu tiir kesme degerleri kesin
bir gegerlilige sahip degildir."* On ve yan yiizeyel ser-
vikal kaslardaki spazm, torakal kifoz ve asir1 lumbal
lordoz gibi anormal vertebral dizilim BOP’iin ana ne-
denleri arasindadir.* Bununla birlikte, bilgisayar veya
akilli telefon ekranina bakma siiresinin uzamasi ve bu
cihazlarin viicut ergonomisine gore yanlis konumlan-
dirilmast, ¢ocukluktan yasliliga kadar her yas grubunda
goriilme sikligini anlamli olarak artirmustir.>°

Bas ve boyun pozisyonundaki bozulmanin;
boyun, sirt, omuz ve bas agrisi ve ¢igneme disfonksi-
yonu gibi kas-iskelet sistemi bozukluklar ile iligkili
oldugunu gostermistir. Bolgesel etkilerin yan1 sira
postiiral kontrol ve ylirlime parametreleri {izerine de
olumsuz etkileri olabilmektedir.” Bu veriler, BOP
yonetiminin s6z konusu bozukluklarin iyilestirilme-
sinde kilit rol oynayabilecegini gostermektedir.'

Gl -S.8, /) STAY STRONCI! 55 57,

RESIM 1: Bas 6nde postilri.

115

Boyun ve omuz retraksiyonu, torakal mobilite,
servikal stabilizasyon, germe-kuvvetlendirme ve pos-
tiir egzersizlerini igeren diizeltici egzersizler BOP’{in
iyilestirilmesinde kullanilan kanita dayali olan ve
onde gelen yontemlerdir.'*!! Ayrica servikal omur-
gayla iligkili olan distal segmentlerin diziliminin dii-
zeltmesi de genel postiiriin iyilestirilmesine katki
saglamaktadir.'? Bu nedenle diizeltici egzersiz yakla-
simlarinin bilimsel literatiir esliginde eksiksiz olarak
hastalara veya saglik profesyonellerine aktarilmasi
BOP yonetiminde verimli sonuglarin almmasi igin
onemlidir.

Gilinlimiizde bilimsel etkinlik ve yayinlarin ya-
ninda internet ortaminda yer alan ve her alandan bi-
reysel kullanicilar i¢in veri paylagimina agik olan
platformlarda saglikla ilgili sorunlara yonelik bilgi-
lendirmelerin yapilmas1 hayatin olagan akist icinde
kabul edilmektedir. YouTube (Google LLC, Kalifor-
niya, Amerika Birlesik Devletleri), iicretsiz ve erigimi
kolay oldugu i¢in internet kullanicilart tarafindan sag-
likla ilgili bilgiler dahil olmak tizere bir¢ok konuda
bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu platformda,
bazi konular hakkinda ytiksek kaliteli bilgi i¢eren vi-
deolar bulunmaktayken, video kaynaginin konu hak-
bilgi sahibi
bilinmemesi, konunun bilimsel normlar dahilinde

kinda yeterli olup olmadiginin
kullanicilara aktirilmamasi gibi durumlar nedeniyle,
saglikla ilgili bazi konularda yanlis veya eksik bilgi-
lendirmeleri i¢eren kalitesiz videolar da yer alabil-
mektedir.!>! bakildiginda, ¢esitli
romatolojik, hematolojik ve kas-iskelet sistemi hasta-
liklartile ilgili olarak YouTube platformunda yer alan

Literatiire

videolarn kalite analizinin yapildig1 goriilmektedir.'*
'8 Bununla birlikte, giiniimiizde siklikla goriilen ve
onemli saglik sorunlarina neden olabilen BOP’ii
diizeltilmeyi amaclayan egzersizler hakkinda bilgi
kaynagi olarak sunulan YouTube videolarmin kalite-
sinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci, BOP diizeltici egzersizler
hakkindaki YouTube videolarinin igerikleri goz
oniinde bulundurularak kalitesinin analiz edilmesi
ve video alt parametrelerinin (goriintiilenme-begeni-
yorum-icerdigi egzersiz sayisi ve kaynagi) kalite
acisindan belirleyici olup olmadiginin tespit edil-
mesidir.
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I GEREC VE YONTEMLER
TARAMA STRATEJISI

Bu tanimlayici ¢aligmaya uygun olan videolarin ta-
ranmasi 20 Temmuz, 2023 tarihinde “forward head
posture exercise”, “forward head posture rehabilita-
tion” ve “forward head physical therapy” Ingilizce
anahtar kelimeleri kullanilarak ‘“http://www.you-
tube.com” internet adresinde yapildi. Herhangi bir ki-
sinin yiiriitebilecegi basit bir arama stratejisini
kopyalamak amaglandigi i¢in arama, filtreler kulla-
narak kisitlanmadi. YouTube, video sonuglarini o be-
lirli giinde etkin olan patentli siralama algoritmasi ve
alaka diizeyine gore siraladi. Arastirma ekibi ilk 150
videonun URL’sini bir tabloya kaydetti. Caligsmanin
dahil edilme ve dislama kriterlerine uyan ilk 51 video
(glic analiziyle belirlenen sayida) analiz i¢in segildi
ve se¢im disinda kalan videolarin URL’si silindi. Ca-
lismaya, anahtar kelimeler kullanilarak yapilan arama
sonucu YouTube algoritmasi tarafindan sunulan ve
BOP diizeltici egzersizleri igeren videolar dahil
edildi. Calismanin dislama kriterleri olarak; (1) Ingi-
lizce disindaki dillerdeki, (2) tekrarlanan, (3) reklam
icerikli ve (4) iki dk’dan daha kisa olan videolar be-
lirlendi. Videolarin kalite analizi, konuyla ilgili de-
neyimi olan arastirmaci fizyoterapist ve fiziyatrist
tarafindan bagimsiz olarak 4 haftalik bir siirede ya-
pildi. iki arastirmacinin kalite puanlari arasinda fark
olmasi halinde, arastirmacilar videoyu birlikte de-
gerlendirip nihai karar1 verdiler.

Bu c¢alisma, YouTube platformunda bireysel
kullanicilara agik videolar analiz edilerek yapildi ve
calismaya higbir insan katilime1 veya hayvan dahil
edilmedi. Bu nedenle etik kurul onay1 alinmadi. '+

VIDEOLARIN DEGERLENDIRILMESI

Videolarin iiretim kaynaklar1, yiiklendigi bolge, hedef
kitlesi, uzunlugu (sn), video yiiklendigi tarihten iti-
baren gecen siire (ay), goriintiilenme, begeni, yorum
ve icerdigi egzersiz tipi sayisi gibi alt parametreleri
kaydedildi. Videolarin goriintiillenme, begeni ve
yorum sayis1 yiiklenmis oldugu siireye (aylik olarak)
oranlandi. Calismada, video kaynagi; i) doktor, ii)
kayropraktik, iii) fizyoterapist, iv) spor profesyoneli
ve v) bilinmeyen kullanici olarak siniflandirildi. Kay-
nak belirlenirken yiikleyicinin sézel veya alt yazili
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olarak kendini nasil tanittig1 g6z 6niinde bulundu-
ruldu. Internet ortaminda kaynak kisi ile ilgili tarama
yapilmadi. Videolarin kalitesi, ¢evrim i¢i verilerin
icerik kalitesini degerlendiren, dogrulanmamis ancak
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek olan Global Kalite
Olgegi (GKO) ile degerlendirildi.'*?° Toplam video
puanin 4 veya 5 olmasi yiiksek kaliteyi, 3 puan ol-
masi orta kaliteyi, 1 veya 2 puan olmast ise diisiik ka-
liteyi belirtir.?! Videolarmn, boyun retraksiyon, omuz
retraksiyon, torakal mobilite, servikal stabilizasyon,
germe-kuvvetlendirme ve postiir egzersizlerini agik-
layici ve net bir sekilde tanimlamasi kalite degerlen-
dirmesinde arastirmacilarin iizerinde durdugu konu
oldu.'*!" Bu egzersiz tipleri i¢in Onerilen frekansin
ve siirenin fazla veya eksik olmamasi kalitenin belir-
lenmesinde gdz 6niinde bulundurulan ikinci konu
oldu. Videolar aldiklar1 puana gore yliksek kalite, orta
kalite ve diisiik kalite gruplarina ayrildi ve videola-
rin alt parametreleri karsilastirildi.

Videolarin giivenirliligini degerlendirmek i¢in
modifiye DISCERN (mDISCERN) 6l¢egi kullanilda.
Charnock ve ark. tarafindan olusturulan bu 6lgek 5
sorudan olusur. Ug puan ve iistiindeki skorlar yiiksek
glivenilirligi gosterir.”?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, IBM SPSS versiyon 22.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) yazilimi ile yapildi. Devamli de-
giskenler ortanca ve birinci ¢eyrek-liclincii ¢eyrek
(%25-75) ve kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde
(%) seklinde gosterildi. Verilerin dagilimima Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile bakildi. Gruplar arasinda de-
degiskenler i¢in karsilastirma
Kruskal-Wallis testi ile yapild: ve ikili karsilagtirma-
lar i¢in Dunn “post hoc” testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi x’-testi ile yapildi. Tki

vamli gl

gbzlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in
kappa ve korelasyon analizi yapildi ve Cohen’in
kappa katsayis1 ile Spearman’in korelasyon katsayisi
hesaplandi. Alfa degeri i¢in <0,05 anlamli kabul
edildi.

ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Calismada kullanilacak asgari 6érneklem biiyiikligi
G*Power 3.0.18 (Heinrich Heine Universitit Diissel-
dorf, Diisseldorf, Almanya) yazilimi ile hesaplandi.
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Sistemde tek yonlii varyans analizi secildi. Kocyigit
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alisma kaynak alinarak ve bi-
rincil degerlendirme 6lgiitii olarak GKO kullanilarak
etki biiytkliigii 0,530 olarak belirlendi.! 0,90 istatis-
tiksel giicte ve 0,05 alfa diizeyinde 6rneklem biiyiik-
[igi 51 video olarak tespit edildi.

I BULGULAR

Calismanin uygunluk kriterlerini kargilayan 51 vi-
deonun belirlenmesi i¢in toplamda 87 video (kaydi
alman 150 video icerisinden) analiz edildi. Kisa ige-
rikli olan 32 video ve Ingilizce dili disinda olan 4
video analizden dislandi. Analiz edilen videolarin
genel ozellikleri Tablo 1°de, kalitesi ve mDISCERN
puanlarina gore frekanslari ise Sekil 1°de yer almak-
tadir.

Video alt parametreleri videolarin kalitesine
gore karsilastirildiginda; aylik yorum (p=0,047), iger-
digi egzersiz tipi sayisinin (p=0,019) ve mDISCERN
6lgegi puaninin (p<0,001) gruplar arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Yiiksek kaliteli videolarin
aylik yorum sayisi, icerdigi egzersiz tipi sayist ve
mDISCERN o6l¢egi puani diisiik kaliteli videolara
gore daha yiiksektir (p<0,05). Orta kaliteli videolarin
ise igerdigi egzersiz tipi say1s1 ve mDISCERN o0lcegi

TABLO 1: Videolarin genel 6zellikleri.
Video alt parametreleri Ortanca (%25-75) (En az-En gok)
Uzunluk (sn) 534 (277-611) {95-1.700)
Toplam gériintiilenme sayisi ~ 59.526 (15.055-630.002)  (555-9.923.606)
Toplam begeni sayisi 1.800 (410-19.000) (33-348.000)
Toplam yorum sayisi 124 (45-426) (1-4.176)
n (%)

Yiiklendigi bélge

Amerika 36 (71)

Asya 5 (6)

Avrupa 5 {10)

Bilinmiyor 7 {13)
Hedef kitle

Halk 46 (90)

Saglik profesyonelleri 5 (10)
Kaynak

Doktor 17 (33)

Kayropraktik 14 (27)

Fizyoterapist 9 {18)

Spor profesyoneli 2 4)

Bagimsiz kullanici 9 (18)
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SEKIL 1: Videolarin kalitesi ve mDISCERN puanlarina gére frekanslari.
GKO: Global Kalite Olgedi; mDISCERN: Modifiye DISCERN 8lgei.
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puani disiik kaliteli videolara gére daha yiiksektir
(p<0,05). Aylik goriintiilenme sayisi, aylik begeni sa-
yist ve kaynak alt parametrelerinde gruplar arasinda
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

Videolar igerdikleri egzersiz tipine gore karsi-
lastirildiginda, omuz retraksiyon (p=0,006) ve tora-
kal mobilite egzersizlerini (p=0,004) icermesi
bakimindan yiiksek kaliteli videolarin orta ve diisiik
kaliteli videolara gore farklilik gosterdigi goriilmek-
tedir. Diger egzersiz tiplerini igermesi bakimindan
video kalitesine gore anlamli bir fark bulunmamak-
tadir (p>0,05) (Tablo 3).

Video kalitesi ve giivenilirliginin puanlanma-
sinda, arastirmaci puanlar1 arasinda 6nemli derecede
(kappa: 0,61-0,62) uyum ve yiiksek diizeyde kore-
lasyon (1=0,82-0,84) oldugu tespit edildi (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu calisma, hastalarm BOP diizeltici egzersizleri igin,
devasa bir gevrim i¢i medya paylasim platformu olan
YouTube iizerinden bagimsiz olarak eristigi videola-
rin dogasini daha iyi anlamak i¢in yapildi. Elde edi-
len veriler; (1) Videolarin yaklagik 2/3’tiniin kabul
edilebilir (orta ve yiiksek) kalitede oldugunu goster-
mektedir. (2) Yorum sayist ve igerdigi egzersiz tipi
sayist fazla olan videolarin yiiksek kalitede olma ih-
timali fazladir. (3) Torakal bolge diizeltici egzersiz-
leri (omuz retraksiyon ve torakal mobilite) de igeren
videolarin bagimsiz kullanicilar tarafindan referans
olarak alinmas1 BOP diizeltici egzersizler hakkinda
daha dogru bilgi sahibi olmalari i¢in faydali olabilir.

Yeni teknolojilerin artan kullanimi ve mevcut ic-
erigin bilylik miktari, interneti 6nemli bir saglik bil-
gisi kaynagi haline getirmistir. Saglik profesyonelleri
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TABLO 2: Videolarin alt parametrelerinin ve mDISCERN puanlarinin kalitesine gore karsilastiriimasi.

Video alt parametreleri Yiiksek (n=13) Orta (n=17) Diigiik (n=21) p degeri
Aylik gériintiilenme sayisi, Ortanca (%25-75) 4.290 (1.739-92.192) 2.684 (1.163-71.577) 4.481 (556-9.265) 0,363
Aylik begeni sayisi Ortanca (%25-75) 187 (65-2.262) 131 (41-2.043) 150 (13-308) 0,415
Aylik yorum sayis| Ortanca (%25-75) 11 (5-48) 9 (2-72) 4(1-11) 0,047:
icerdigi egzersiz tipi sayisi Ortanca (%25-75) 4 (3-4) 3(2-3) 1(1-2) 0,019
Kaynak, n (%)

Doktor 5(10) 7(14) 5(10) 0,763

Kayropraktik 3(6) 5(10) 6 (11)

Fizyoterapist 4(7) 3(6) 2 (4)

Spor profesyoneli 0(0) 1(2) 1(2)

Bilinmeyen 3(6) 1(2) 5(10)
mDISCERN puani, Ortanca (%25-75) 3 (2-4) 3(2-3) 1(1-2) <0,001%

aYksek kaliteli-distk kaliteli videolarin karsilastirmast icin p<0,05; *Orta kaliteli-diisik kaliteli videolarin karsilastirmasi igin p<0,05; mDISCERN: Modifiye DISCERN élgegi.

TABLO 3: Videolarin igerdigi egzersiz tipine gore karsilastiriimasi.
Yiiksek n (%) Orta n (%) Diisiik n (%) p
Servikal retraksiyon egzersizi 12 (92) 12 {71) 11 (52) 0,486
Omuz retraksiyon egzersizi 9 (69) 4(24) 4(19) 0,006*"
Eklem hareket agiklig! egzersizi 2(15) 2{12) 2{10) 0,876
Torakal mobilite egzersizi 10 (77) 6 (35) 3(24) 0,004*
Servikal stabilizasyon egzersiz 3 (24) 2{12) 5 (24) 0,607
Germe-kuvvetlendirme egzersizleri 9 (69) 7(41) 6 (29) 0,088
Genel postri diizeltici egzersizler 7(54) 8 (47) 11(52) 0,921

*Yiiksek kaliteli-orta kaliteli videolarin karsilastirmasi igin p<0,05; *Ylksek kaliteli-disik kaliteli videolarin kargilastirmasi igin p<0,05.

TABLO 4: Videolarin kalitesi ve mDISCERN puanlanmasinda
arastirmacilar arasindaki uyum.

Spearman’in Cohen’in
rho degeri kappa degeri p degeri
GKO 0,82 0,61 <0,001
mDISCERN 0,84 0,62 <0,001

GKO: Global Kalite Olgegi; mDISCERN: Modifiye DISCERN &lgegi.

(hastalarla iletisim kurmak i¢in yeni teknolojileri
daha sik kullanan, hem de saglik siire¢lerinde gerekli
uyum ve etkilesimi saglayan) ve hastalar (bunu bilgi
kaynagi olarak kullananlar), internetteki bilgilerin
herhangi bir incelemeye tabi olmamasi nedeniyle risk
altindadir. Sonu¢ olarak bu durum kullanicilara
ve/veya izleyicilere hatali ve hatta zararli mesajlarin
iletilmesine yol agabilmektedir.” Bu durumun kismen
kontrol altina alinabilmesi i¢in arastirmacilar tarafin-
dan bir¢ok konuda video kalite analizleri yapilmakta
ve sonuglar literatlirdeki yerini almaktadir.
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Saglik sorunlaryla ilgili bilgilendirme yapan vi-
deolarin analizini i¢eren degisik ¢aligmalarda, 6zel-
likle video kaynagimin niteliginin kaliteyi belirledigi
yoniinde sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin daha fazla video paylagmasi ve
hastalarin bu kisiler tarafindan iiretilen igerikleri goz
ontinde bulundurmasi1 gerektigi tavsiye edilmis-
tir.1421.2324 Calismamizda, bu durumdan farkli olarak
video kaynaginin kaliteyi belirlemede anlamli bir et-
kisinin olmadig tespit edildi. Saglik ve spor profes-
yonelleri igerik {iretirken, bilimsel literatiire objektif
olarak deginmemesi ve kullanicilara egzersiz tipleri
hakkinda yeterli bilgi sunmamasi nedeniyle kalitesiz
videolar da olusturabilmektedirler. Bununla birlikte,
ylikledikleri videolarda bir¢cok egzersiz tipine yer
veren ireticilerin kullanicilarda daha fazla ilgi olusg-
turdugu ve bu konuda yorum aldiklarini diisiindiiren
sonuglar elde edildi. Ozellikle torakal bélge disfonk-
siyonlarini iyilestirici egzersizlere de yer veren kay-
naklarin izleyicilerin ilgisini ¢ektigi ve bu konuda
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soru-katki icerikli yorum aldiklar: igin yiiksek kali-
teli videolarin yorum sayisinin daha fazla oldugunu
diistinmekteyiz.

BOP’ii olan hastalarin yaklasik %60’°1inda boyun
agrisina sirt ve omuz agrisi eslik edebilmektedir.?®
Torakal kifozda artma ve iist torakal omurga mobili-
tesinde azalma, sirt ve omuz agrilarinin baslica kay-
Torakal
anatomik olarak servikal omurgaya destek olustur-

nag1 olarak goriilmektedir. bolgenin
masi s6z konusu adaptif disfonksiyonlarla sonuglan-
maktadir.”® Bu nedenle BOP’iin ydnetiminde, direkt
olarak servikal bolgeyi hedefleyen egzersizlerle bir-
likte torakal omurgadaki disfonksiyonlari iyilestirici
yaklagimlarinda yer almasi gerekmektedir.?’ Calig-
mada, kalitesinden bagimsiz olarak videolarin ¢o-
gunlugunun servikal omurgay1 diizeltici egzersizler
icerdigi goriildii. Fakat torakal omurga dizilimini dii-
zelten egzersizlerin de yalin ve literatiire uygun ola-
rak anlatilmis olmasinin videolarin kalitesini tayin
eden olgu goriilmektedir.

Caligmamizda bazi kisitliliklar yer almaktadir.
Cesitli dillerde arama yapilamamas1 ve sadece In-

gilizce dilindeki videolarin analizinin yapilmais ol-
mas1 nedeniyle, ana dili ingilizce olmayan veya ye-
terli seviyede Ingilizce bilmeyen kullanicilara yol
gosterici olmayabilir. Ayrica YouTube platformu-
nun dinamik bir yapida olmasi nedeniyle analiz
edilen videolarin siralamasi degiskenlik gosterebi-
lir, yiiklenen videolar silinebilir veya yenileri ek-
lenebilir. Bu ihtimallerde ¢alismanin sonuglari,
aramanin yapilacagi ileri tarihlerde kullanicilarin
karsisina ¢ikabilecek tiim videolar icin kapsayici
olmayabilir.

[l SONUG

YouTube, BOP diizeltici egzersizlerin 6grenilmesi
acisindan bireysel kullanicilara yardimer olabilecek,
orta-yiiksek kalitede videolar igermektedir. Icerdigi
egzersiz tipi sayisi fazla olan ve aylik yorum sayisi
yliksek olan videolarin kaliteli olma ihtimali daha
yiiksektir. Ayrica servikal bolge diizeltici egzersiz-
lerle birlikte torakal bolge disfonksiyonlarim iyilesti-
rici yaklagimlar1 agiklayan videolar kalite olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.
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