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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, hastalar icin bilgi kaynagi olan
dental implant konulu YouTube videolarin igeriginin, yararlili-
ginin, gavenilirliginin ve kalitesinin analiz edilmesidir.

Gerec ve Yontem: Dental implant icin 3 farkli anahtar kelime
olan “dis implanti”, “cene implantl” ve “implant tedavisi” ile 3
grup olusturuldu. Her grup icin ilk 60 video izlendi. Videola-
rin toplam izlenme sayisi, video suresi, “begenme”, yuklenme
sonrasi gecen gun, yukleme kaynagi ve izlenme orani kayde-
dildi. Yuklenme kaynag, hedef kitle ve bilgiyi verene gére vi-
deolar siniflandinldi. Videolarin iceriklerine gore olusturulan
yararlilik skoru, video icerigi zayif (0-2 puan), orta (3-5 puan)
ve iyi (6-8 puan) olarak kategorize edildi. Guvenilirlik agisin-
dan DISCERN degeri 0 ile 5 puan arasinda, kalite agisindan
GQS degeri 1 ile 5 arasinda puanlandi.

Bulgular: Dis implanti grubunda 44, ¢cene implantinda 33 ve
implant tedavisinde 32 olmak Uzere toplamda 109 video de-
gerlendirildi. Tum videolar icin yararlilik skoru ortalama degeri
3,34 olarak, DISCERN skoru ortalama degeri 1,93 olarak, GQS
skoru ortalama degeri ise 2,44 olarak kaydedildi. Yararlilik
skoru kategorilerine gore video surelerinin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiligin oldugu goz-
lendi (p=0,033).

Sonug: Bu calismanin sonuglar dental implant ile ilgili vide-
olarin %50,4'Unun dusuk kalite puanina sahip oldugunu gos-
termistir. YouTube'un bilgi kaynagi olarak kullanilmasinin uy-
gun olmadigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, Cene implanti, implant teda-
visi, YouTube.

SUMMARY

Aim: The objective of the present study is to analyze the con-
tent, usefulness, reliability, and quality of YouTube videos on
dental implants, which are source of information for patients.

Materials and Method: Three groups were created with th-
ree different keywords for dental implants: "dental implant”,
“jaw implant", and "implant treatment". The first 60 videos
were viewed on each group. The total number of views of the
videos, video duration, “likes”, day after upload, upload sour-
ce, and viewing rate were recorded. The videos were clas-
sified according to upload source, the target audience, and
the informant. The usefulness scores of the videos were poor
(0-2), moderate (3-5), and excellent (6-8). The DISCERN value
was scored between 0 and 5 points for reliability, and the GQS
value was scored between 1 and 5 for quality.

Results: A total of 109 videos were evaluated, 44 in the dental
implant group, 33 in the chin implant, and 32 in the implant
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treatment. The mean usefulness score was 3.34, the DIS-
CERN score mean value was 1.93, and the mean GQS sco-
re was 2.44 for all videos. It was observed that there was
a statistically significant difference between the mean va-
lues of the video durations according to the usefulness
score (p=0.033).

Conclusions: The results of this study indicated that
50.4% of dental implant related videos had a low quality
score. It can be concluded that the use of YouTube as a
source of information is inappropriate.

Keywords: Dental implant, Jaw implant, Implant treat-
ment, YouTube.

GIRIS

Gunumuzde her turld konuda oldugu gibi saglik hizmet-
lerinde de bilgi erisimi acisindan kolay ve hizli olmasi
nedeniyle internet siklikla kullanilmaktadir. internetin
yayginlasmasi ile dogrulugu ve guvenilirligi bilinmeyen
bir alanda, bireylere daha 6nce ulagsamadiklari tibbi bilgi-
leri arama ve toplama firsati saglamistir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskinlerin tahminen %74'G internete
erismek igin ¢evrimici oldugu ve bunlarin %80 kadarinin
erisim saglamak istedikleri konunun saglik oldugu belir-
tilmektedir." internet araciligi ile cevrim ici olarak saglik
ile ilgili bilgi edinme, ozellikle saglik hizmetlerine hemen
erigmekte sorun yasayan bireyler icin, dogrudan saglik
hizmetlerine ulasim gibi daha geleneksel saglik bilgileri
edinme yontemlerine bir alternatif olarak da hizmet edebi-
lir.2® Cline ve Haynes? saglik bilgisini internet araciligi ile
edinirken bireylerin 3 sekilde hareket etmesini beklemek-
tedir; (a) dogrudan saglik bilgisi aramak, (b) destek grup-
larina katilmak, (c) saglik uzmanlarina danismak. Bunlar
arasinda en sik kullanilani ¢evrimici araclarin kullanimidir.
En populer olani da hem gorsel hem de isitsel olarak bilgi
sunmasl yonuyle YouTube'tur.5® Ancak, yuklenen video-
lar objektif bir sekilde degerlendirilmedigi ve herkes her
konuda video yukleyebildigi i¢in izleyenlere yanlis ve ya-
niltici bilgiler ulasabilmektedir. Saglik alaninda ¢evrimici
olarak sunulan bilgilerin kalitesini inceleyen calismalar,
genellikle dusuk kaliteli bilgi bildirmistir.”® Bu nedenle,
bireylerin edindigi bilgilerin ne turde oldugu, saglik pro-
fesyonellerinin uygulayacaklar tedavileri etkileyebilmesi
duasunuldugunde énemlidir.

Dental implantlar, dis kaybi yasayan hastalara estetik ve
fonksiyonel ¢ézumler saglayan, yaygin olarak kullanilan
bir tedavi secenegidir.® Dogal diglerin yerine uygulanan
dental implantlar titanyumdan yapilan kék formu olarak
adlandinlir’® Kismen veya tamamen dissiz hastalarin re-
habilitasyonunda kullanilirlar™ Dental implant uygulanan
hastalarin klinik ve radyolojik olarak detaylica degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. islem genel olarak, basit cerrahi
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islem protokolu ile, lokal anestezi altinda yaygin olarak
gerceklestirilir. implant uygulamasi éncesi endikasyon
ve kontrendikasyonlarin belirlenmesi ve hasta takibinin
yapilmasi hem implantin basarisini, hem de kullanim su-
resini artirmaktadir.’? Hastalarin implant tedavisi hakkin-
daki bilgilerini degerlendiren ¢alismalarda yetersiz bilgiye
sahip olduklar gésterilmistir.’®' Diger tum tedavilerde ol-
dugu gibi hasta egitimi implant tedavisinde de 6nemli bir
parametredir.’® Hastalarin bilgiye ulasma kaynaklari olarak
dis hekimleri, saglik sigorta sirketleri ve akademik kurum-
lar olarak siralanabilir. Gunumuzde ise hastalarin implant
tedavisi hakkinda bilgi almak icin internet ortamina bas-
vurmasi sasirtici degildir.'>'®

Son zamanlarda, dijital iceriklerin paylagimlarinin artmasi
ve bunlarin hastalarin tedavi sureclerini etkileyebilmesi
nedeniyle, bu paylasimlarin iceriklerinin dogrulugu ve
gecerliligi endise verici duruma gelmistir. Tibbin farkli
alanlanyla ilgili YouTube videolan bircok calismada de-
gerlendirilmistir, ancak calisma sayisi dis implanti ile ilgili
YouTube videolarindan sadece birkacidir.”'® Daha 6nceki
calismalarda da videolardaki bilgilerin sadece icerigi ve
yararliigi degerlendirilmistir. Ayrica, secilen anahtar keli-
melere gore de elde edilen video verilerinin farklilik gos-
terebilecegi gercegi ile, bu calismada en sik kullanilan
3 anahtar kelime olan “dis implantl”, “cene implantl” ve
“implant tedavisi” ile olusturulan 3 farkli gruptaki videola-
rn veri gesitliliginin arttinlmasi amaglandi. Bu ¢alismanin
amaci; 3 grup icin elde edilen YouTube videolarinin ice-
riginin, yararliiginin, gavenilirliginin ve kalitesinin analiz
edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada kamuya acik veriler kullanildidi igin etik onay
gerekmemistir.

Videolarin se¢imi

Dental implant hakkinda bilgi i¢in en sik kullanilan terimi
belirlemek amaciyla Google Trends kullanildi. Genel ara-
ma icin Turkce karakter olmasini istedigimiz en sik aranan
3 anahtar kelime “dis implant1”; “cene implant” ve “imp-
lant tedavisi” olarak belirlendi. YouTube'ta (www.YouTu-
be.com) yukarida bahsi gegen 3 anahtar kelimede 9 Mart
2023 tarihinde arama yapildi. Bu calisma icin arastirma-
cinin YouTube hesabi kullanilmistir. ilgili tim video bag-
lantilan, hicbir ek filtre olmaksizin "gértnttleme sayisina
gore sirala" kategorisine gore siralandi. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri, Turk¢e diginda baska bir dilde olan vi-
deolar, 10 dakikadan uzun videolar, ses veya gorsel icer-
meyen videolar, tekrarlanan videolar ve alakasiz videolar
idi (Sekil 1). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, insanla-
rnn %95'inin bir cevrimici aramanin yalnizca ilk 60 videosu-
nu izlediginden bahsetmistir.* Bu nedenle 3 grupta ilk 60
video (ilk 3 sayfa) olmak Uzere 180 video bu kritere gore
degerlendirildi.



YouTube'un dental implant iceriginin degerlendirilmesi

Youtube videolar Youtube videolar Youtube videolar

#disimplanti# #ceneimplanti# #implanttedavisi#

ik 60 video izlendi ik 60 video izlendi ilk 60 video izlendi

16 video degerlendirme
dist birakild

l l |

9 konu disi video

27 video degerlendirme
disi birakildi

28 video degerlendirme
disi birakildi

15 konu disi video 15 konu disi video

11 tekrarlanan video 6 dili Turkce olmayan video

2 10 dak. dan uzun video 110 dak. dan uzun video 4 tekrarlanan video

1 reklam videosu

3 10 dak. dan uzun video

Sekil 1. Videolarin segimi

Videolarin analizi

Tum videolar igin demografik veriler olarak toplam izlen-
me sayisi, video suresi, “begenme”, yuklenme sonrasi
gecen gun, yukleme kaynagi ve izlenme orani kaydedildi.
izlenme orani (izlenme sayisi/yuklemeden bu yana gegen
gun sayis1)=100 formulu ile hesaplandi.’ Videolarin yuk-
lenme kaynaklari 5 kategoride siniflandirildi: doktor, has-
ta, 6zel agiz dis sagligi poliklinigi (ADSP), TV/internet ka-
nali ve reklam/ticari sirket. Videolarin hedef kitleleri, hasta
ve hekim bilgilendirme olarak siniflandirildi. Videolar bilgi
verene gore animasyon, doktor ve hasta deneyimi olarak
siniflandirildi.

Video icerikleri; tanim, endikasyon, kontraendikasyon,
avantaj, cerrahi islem icermesi, komplikasyon, prog-
noz-sag kalim ve maliyet gibi bilgilerin icermesi durumu-
na gore degerlendirildi. Her bir icerigin var olmasi 1 puan
olarak skorlandi, toplam puan olarak 8 puan hesaplandi.
Bu puanlamaya gore hesaplanan yararlilik skoruna gore,
video icerigi zayif (0-2 puan), orta (3-5 puan) ve iyi (6-8
puan) olarak kategorize edildi.®

Calismaya dahil olmama kriterlerine gére uygun olmayan
videolar sonugclardan ¢ikarildiktan sonra geriye kalan tum
uygun videolar analiz edilerek icerik, dogruluk ve guveni-
lirlik acisindan 5'li bir 6lgek kullanilarak 1'den 5'e (Guve-
nilirlik Puani) puanlandi. Bu 6lgek, yazili saglik bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir ara¢ olan DISCERN
aracindan turetilen bes soruya dayanmaktadir.'®
Videolarin kalitesini degerlendirilmesinde, videolarin ge-
nel kalitesini derecelendiren Kuresel Kalite Olgegi (GQS)
kullanilmistir.2’ Bu derecelendirme de 5 puanlik bir 6l¢ek
kullanilarak yapilmistir. Puanlama sistemi, videoyu izleyen
hasta icin videonun yararliigi ve genel kaygisi temel ali-
narak yapilmstir.

Tum videolarin ilk degerlendirmesinden bir ay sonra,
derecelendirme guvenilirligini ve tutarliigini degerlen-
dirmek icin 20 video segcildi ve yazar tarafindan yeniden
derecelendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelendi. Gruplara gére normal dagilima uymayan veri-

lerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi ve
coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Gruplara gore
kategorik verilerin karsilastinlmasinda Pearson Ki-Kare
Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan veriler arasin-
daki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon
Katsayisi kullanildi. Gozlemciler arasi DISCERN ve GQS
skorunun uyumunun incelenmesinde Sinif ici Korelasyon
Katsayisi (ICC) kullanildi. Analiz sonuglari kategorik degis-
kenler icin frekans (yuzde) seklinde, nicel degiskenler igin
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum - mak-
simum) seklinde sunuldu. Onem duzeyi p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Calismada, YouTube videolarinda dis implant grubu igin
44 video; cene implanti grubu i¢cin 33 video ve implant
tedavisi grubu icin 32 video olmak Uzere toplamda 109
video analiz edilirken, 71 video degerlendirme disi bira-
kildi (Sekil 1). Calismanin demografik verileri olan izlenme
sayisi ortalama degeri 14930,49, sure ortalama degeri
157,3 saniye, begenme ortalama degeri 132,9, yukleme
sonrasi gecen gun ortalama dederi 1145,15 gun, izlenme
orani ortalama degeri 787,54 olarak kaydedildi. (Tablo 1).
Videolar yukleme kaynaklarina gore degerlendirildigine,
en yuksek oranin %46,8 ile 6zel ADSP’ye ait oldugu, bunu
%28,4 ile TV/internet kanalinin izledigi gozlendi. Hedef
kitlenin %96, 3 ile hasta bilgilendirme amacli, %3,7 ile dok-
tor bilgilendirme amacli oldugu gézlendi. Bilgiyi verenlere
gore incelendiginde en yuksek oranin %87,2 ile doktorla-
ra ait oldugu izlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadaki nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ortalama
14930.49

simu;

Medya inii Mak: m
105,69 1,46 187000,00

600,00

765,00

SS
39217.42
138,12 122,00 17.00
189,87 28,00 0,00
114515 879.18 1080,00 5.00 3600.00
787,54 7075,18 5.83 0,01 73804,80
3,34 1.65 3.00 1,00 7.00
1,93 1,08 2,00 0,00 5,00
GQs 2.44 0.79 2.00 1.00 4,00
SS, Standart Sapma

157.30
132,90

Tablo 2. Calismadaki degiskenlere ait frekans dagilimlar

Frekans

105 96,3
4 3.7

8 7.3
95 87.2

6 5.5
17 15.6
92 84,4

36 33

73 67
70 642
39 35.8
105 96,3

4 3.7
107 98,2

2 1.8

GQS

1 13 11,9
2 42 38,5

3 47 43.1

4 7 6.4

Yuklenen videolarda sure ortalama degerlerinin yuk-
lenme kaynagi hasta olan videolarda 408 saniye, TV/In-
ternet Kanali olan 156 saniye, doktor olan 128,5 saniye,
6zel ADSP 82 saniye olarak elde edildi. Yuklenen video-
lanin sare degerlerinin yuklenme kaynagi hasta olan vi-
deolarda 6zel ADSP olana gore anlamli derecede yuksek
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oldugu gozlendi (p=0,010). Begenme ortalama degerle-
rinin yuklenme kaynagi hasta olan videolarda 687,5, TV/
internet kanali olanlarda 93, 6zel ADSP olanlarda 23 ve
doktor olanlarda 11 oldugu izlendi. Begenme ortalama
degerleri bakimindan yuklenme kaynagi hasta olan vide-
olarin, doktor olanlar ile 6zel ADSP olanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gézlendi (p=0,017).
Yuklenme sonrasi gecen gun ortalama degerlerinin yuk-
lenme kaynagi doktor olan videolarda 720 gun, hasta
olanlarda 720 gun, 6zel ADSP olanlarda 720 gun ve TV/
internet kanali olanlarda 1800 gun oldugu goézlendi. Yuk-
lenme sonrasi gecen gun ortalama degerleri bakimindan
yuklenme kaynagi 6zel ADSP olan videolar ile TV/internet
kanali olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lligin oldugu goézlendi (p=0,001) (Tablo 3). izlenme sayisi
ile begenme degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu (r=0,249; p=0,009),
sure ile begenme dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu gozlendi
(r=0,353; p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 3. Video yukleme kaynagina gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastinlmasi

tedavisi grubunda 540, dis implanti grubunda 1440 ve
¢ene implanti grubunda 1080 olarak kaydedildi. Yukleme
sonrasl gegen gun ortalama degerleri bakimindan imp-
lant tedavisi grubu ile dis implanti grubu arasinda anlamli
bir farkliigin oldugu goézlendi (p<0,001) (Tablo 5). Begen-
me ile izlenme orani dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu gézlendi
(r=0,309; p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplara gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastirlmasi

Grup Test .
Tmplant tedavisi Dis implant: Cene implant ist. P
Tetommme Sayes 14879.3 + 38162.77  25067.56 + 50574,61 1464,03 + 3813,79 a3 0.026
Zenme Sayist 200,01 (1.46-151300)b _98.85 (2.82-187000)ab 24.88 (2.1-17043)a - -
219,06 = 167,15 140,89 = 117,61 1193 £ 114,28
Stire 164.5 (32-600)b 111(22-540)ab 77 (17-580) 8.95 0,011
127.25 = 190,63 173,95 = 217,22 §3.64 % 134,95
21.5(0-765) 99 (0-765) 18'(0-577) 2,272 9321
1 718,53 = 608,96 1533,50 = 965,78 1040,01 = 771,64
540 (5-2160)b 1440 (28-3600)a 1080 (30-3240)ab 16,231 =0,001
. 87,81 = 153,76 133,35 + 488,23 36,22+ 118,06
Telenme Oram 31.65(0.18-674.23) 2285 (0.01-3214.29) 125 (0.05-672.01) 3.024 0.220
3,97 = 1.66 Sas=1.72 2.04% 1,39
Yararhhik skoru 30/ T ot 6.219 0,045
o 188075 Si1=12 1.73= 1,15
DISCERN Yo 05, 20 2,101 0,350
o8 2.56+0.72 245079 232085 .
Gas 2.5 (1-4) 2.5 (1-4) 23-4) 1042 0-594
“Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum); a-b: Ayni harfe sahip

Yararlilik skoru ortalama degeri 3,34 olarak, DISCERN
skoru ortalama degeri 1,93 olarak, GQS skoru ortalama
degeri ise 2,44 olarak kaydedildi (Tablo 1).

DISCERN skorlar bakimindan 1.g6zlemci ile 2.g6zlemci
arasinda istatistiksel olarak mukemmel uyumun oldugu
(ICC=0,924; p<0,001) ve GQS skorlar bakimindan da

Yiikleme Kaynagi . . . P . . . P ..
Doktor tarafindan Hasta tarafindan Ozel ADSP TV/Internet Kanalt Tetht ! 1'gOZlemC| Ile 2'QOZlemCI araSInda IStatIStlksel Ola rak mu-
. RGBS 31400727093 IS0E36007 1135319 H355A1 o5 kemmel uyumun OldUQU gc")z[endi (1CC=0,918; p<0[00’|)
’ TI666(19-168309) 18459 (2209-148569)  90.(146-138000) 0S80 ' (Tablo 6)
. 1251058 5= 10,7 PRI mEEY T ablo o).
ure B g
IZ85(17345)b 408 (108570 §2(21-805 136 22-580b Tablo 6. Gozlemciler arasi uyumun incelenmesi
. 149525180 36725530116 8788 123,71 0416741 - ICC (%95 C) )
e 1106420 6875 (129765 203100 % (057> : ' DISCERNI-DISCERN2 0924 Eg,gg 10953 Do
- T IBEIRE S04 G0 6718558 IC% (0;9'50‘“). Sunf ot Korelasyon Katsayro AE0863-0550D :
Yiikleme sonrasi gegen giin 16,139 0,001 o . 2 Y 1y
TOQIO0RD  TOC6M-H0RD 720(53240 1800 (2403140)a
B34 136312684 ST 3.3523612 ; . ATPIPTI S ;
ienmeoran : : - wsws  Videolarin guvenilirligi icin DISCERN skorlamasi, kalite
I6730341618)  I9TI6135063)  028(001142)  189(01921014)
— Wi T ETEES T T degerlendirilmesi icin GQS skorlamasi kullanildi. DIS-
ararlilik skoru a &
3015 25(14 304 30 :
= o A S CERN skorlamasinda 109 videonun 16’s1 0 puan (%14,7),
DISCERN - o o 166 00 - : .
2(05) 0(0-0)b 2(04)a 2(04) 13'0 1 puan (%1 1,9), 48'i 2 puan (%44,1), 28'i 3 puan
236207 1752096 2312076 2772076 . .
o o s i o s (%25,7), 3'U 4 puan (%2,7) ve 1'i 5 puan (%0,9) olarak de-
jal W (1-)al 2 (1 -4)a

*Kiuskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda

Tablo 4. Tum videolarda degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

YVararliiik Tolenme Yikieme sonrast
skoru DISCERN _ GQS __ sayis1 __ Siire gegen giin
o r 0315
DISCERN M 0,001
08 r 0.407 0.539
GQs p <0,001 <0,001
Irlenme Sayrst r 0118 0,061 0,056
p 0.224 0.529 0.566
Stre T 0.273 0,102 0.221 0.13
h p 0,004 0.291 0,021 0.177
Begenme r 0.092 -0,106 0019 0249 0353
D 0.341 0.272 0.841 0,009 <0,001
Yiikleme sonrasi -0.229 0,198 0,01 0.109  -0.032  0.101
gegen giin P 0,016 0,039 0916 0257 0.738 0.297
r 0,037 -0.114 -0,005 0219 0369 0.714 -0.286
I

[zlenme Orant 0.702 0.238 0963 0.022

P <0,001
1 Spearman’s rho Korelasyon Katsayist

<0,001 0,003

Videolarin izlenme sayisi ortalama degerleri implant te-
davisi grubunda 200,01, dis implanti grubunda 98,85 ve
¢ene implanti grubunda 24,88 olarak kaydedildi. Videola-
rin izlenme sayisi ortalama degerleri bakimindan implant
tedavisi grubu ile ¢cene implanti grubu arasinda anlamli
bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,026). Videolarin stre
ortalama degerleri implant tedavisi grubunda 164,5, dis
implanti grubunda 111 ve ¢ene implanti grubunda 77
olarak kaydedildi. Videolarin sure ortalama degerleri ba-
kimindan implant tedavisi grubu ile cene implanti grubu
arasinda anlamli bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,011).
Yukleme sonrasi gegen gun ortalama degerleri implant
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gerlendirildi. DISCERN skoru ortalama degerinin yuklen-
me kaynagi doktor olan videolarda 2, hasta olanlarda O,
Ozel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanali olanlarda 2
oldugu goézlendi. DISCERN skoru ortalama degeri baki-
mindan yuklenme kaynagi hasta olan videolar ile diger
yukleme kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu goézlendi (p=0,001) (Tablo 3). DISCERN
ortalama degerinin bilgiyi veren animasyon videolarin-
da 1,5, doktor olanlarda 2 ve hasta deneyimi olanlarda O
oldugu gozlendi. DISCERN ortalama degeri bakimindan
doktor ve hasta deneyimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,002) (Tablo 7).
DISCERN ile yukleme sonrasi gecen gun dederleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu ¢ok zayif bir
iliskinin oldugu (r=0,198; p=0,039) gozlendi (Tablo 4).
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Tablo 7. Bilgi veren kisiye gore videolara ait nicel 6zelliklerin karsilastirilmasi

Bilgiyi Veren

Test i .
Doktor Test Ist. P

14260,63 = 38113,18
92 (1.46-187000)
150,24 = 128,25

124 (17-600)

122,6 + 169,61

Hasta deneyimi
25093,13 = 60493,58
184,59 (5,5-148569)
277,17 = 211,68
258.,5 (60-570)

383 + 368,69

Animasyon
15263,12 + 3891081
220 (6,08-111171)
151,25 + 168,6

92 (32-540)

67,63 = 113,55

izlenme

S: 0,526 0,769
Sayis1

Siire 2,759 0,252

Begenme 4,612 0,100

7 (1-265) 28 (0-642) 369.5 (5-765)
Yiikleme 12525 = 10413 114022 + 885,43 1080 + 643,99
Sonras 1440 (90-3240) 1080 (5-3600) 900 (360-2160) 0,068 0967
Gegen Giin 2647.5 (13-107128) 336 (3-796857) 203.5 (6-148569)
izlenme 20,28 £29,12 99,05 £ 349 39 105,21 £ 959 3.347 0.188
Oram 5.23 (0,18-77.2) 20,28 (0,01-3214,29) 107,27 (1,48-206,35) " ’
Yararhhk 3,5+1,51 3,37 £ 1,66 2,67 £ 1,63
skoru 327 3(1-7) 2.5 (1-5) 0911 0.634
o 1.25+ 0,89 2.07=1 05+1.22

DISCERN 15 0-2)ab 2(0-5)b 0(0-3)a 12421 0,002
GOS 2,13+0,64 2,52+0,77 1,67 + 0,82

FQs 2 (1-3)ab 3 (1-49b 1,5 (1-3)a 7,400 0,025

*Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum), a-b: Ayni harfe sahip
gruplar arasinda

GQS skorlamasinda 109 videonun 13’0 1 puan (%11,9),
42'si 2 puan (%38,5), 47'si 3 puan (%43,1), 7'si 4 puan
(%6,4) olarak degerlendirildi. GQS skoru ortalama dege-
rinin yaklenme kaynagi doktor olan videolarda 2, hasta
olanlarda 1,5, 6zel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanali
olanlarda 3 oldugu gozlendi. GQS skoru ortalama degeri
bakimindan yuklenme kaynagi 6zel ADSP olan videolar
ile TV/internet kanali olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliigin oldugu gozlendi (p=0,018) (Tablo 3).
GQS ortalama degerinin bilgiyi veren animasyon videola-
rinda 2, doktor olanlarda 3 ve hasta deneyimi olanlarda
1,5 oldugu gozlendi. GQS ortalama degeri bakimindan
doktor ve hasta deneyimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,025) (Tablo 7).
GQS ile sure degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu zayif bir iligkinin oldugu goézlendi (r=0,221;
p=0,021)(Tablo 4).

Yararlilik skoru kriterlerine gore; 109 videonun 35'i zayif
(%32,1), 62'si orta (%56,8), 12'si iyi (%11,1) icerikli olarak
degerlendirildi. Yararlilik skoru kategorilerine goére video
surelerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkliigin oldugu goézlendi (p=0,033). Ya-
rarlilik skoru ile demografik veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliigin olmadigi gézlendi (p>0,050)
(Tablo 8). Yararlilik skoru kategorilerine gére video yukle-
me kaynag), hedef kitle ve bilgi veren kisilerin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (p>0,050). Yararlilik skoru degerleri implant tedavi-
si grubunda 4, dis implanti grubunda 3 ve ¢ene implanti
grubunda 3 olarak kaydedildi. Yararlilik skoru degeri ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu gozlendi. (Tablo 5). Yararlilik skoru ile stre
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yon-
Lt zayif bir iliskinin oldugu (r=0,273; p=0,004) gézlendi.
Yararlilik skoru ile yukleme sonrasi gecen gun degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu zayif bir
iliskinin oldugu (r=-0,229; p=0,016) gozlendi (Tablo 4).

Tablo 8. Yararlilik skorunun kategorilerine gore videolara ait nicel degerlerin kar-
silastinlmasi

Yararlihk Skoru Kategori Test "
Video icerigi orta Video icerigi iyi Ist.

Video icerigi zayif
11619,32 +37181,67

15105,44 £39673,41  23684,12 + 44499 81

Izlenme Sayist ) 631 04 168309) 1189 (2,12-187000) 326 (146-120890) 169 0291
.. 114,23 = 101,91 163,69 = 131,85 249,92 2081
Siire 60 (17-408) 133,5 (30-600) 224 (22-580) 6:847 0,033
_ 133,09 + 209,57 136,65 = 190,85 11312531
Begenme 19 (0-765) 34 (0-765) 62,5 (0-354) 0.599 0,741
Yiikleme Sonrast 126029 + 813,64 1177,92 £ 942,46 640 + 538,99 S319 0083

Gegen Giin 1080 (210-3140) 1080 (5-3600) 360 (30-1440)
*Kruskal Wallis Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Yararlilik skoru ile DISCERN degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliskinin oldugu
(r=0,315; p=0,001), yararlilik skoru ile GQS degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddet-
te bir iliskinin oldugu (r=0,407; p<0,001), DISCERN ile
GQS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlu orta siddette bir iliskinin oldugu gozlendi (r=0,539;
p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Ucretsiz erisimli bir video paylasim sitesi olan YouTube,
hastaliklarin tani, tedavi ve 6nlenmesine yonelik videolar
iceren en populer sosyal medya platformlarindan biri-
dir2' Tip ile ilgili konularda oldugu gibi eksik disleri olan
hastalar da interneti en ¢ok dis implanti veya komplikas-
yonlartile ilgili tedavi seceneklerini 6grenmek icin kullan-
maktadir. YouTube videolari, hastalarin dis implantlaryla
ilgili tedavi kararlarini degistirmede 6nemli bir rol oynaya-
bilir. Bu nedenle, bu ¢alisma videolarin icerigini, yararlili-
gini, gavenilirligini ve kalitesini analiz etmek icin tasarladi.
Agiz ve cene cerrahisi alaninda yarik dudak damak, or-
tognatik cerrahi, dis implanti, yirmi yas disi ve temporo-
mandibular eklem bozukluklar ile ilgili videolarin kalite-
sini degerlendiren g¢alismalarda varilan ortak gorus bu
videolarin bilgi kaynagi olarak kalitesiz oldugu yénunde-
dir.’52224 Farkli branglarda yapilan benzer bagka calisma-
larda da ayni durumla sonuglanmistir.?5? internet kulla-
nicilarinin bayuk cogunlugunun saglik alaninda internet
yolu ile edinilen bilgilerin dogruluguna guvendigi ve te-
davi secimini buna dayali olarak yaptigi rapor edilmekte-
dir.?° Bu calisma bulgularina gore, yararlilik skoru iyi olan
videolarin izlenme sayilarinin yuksek olmasi, kullanicila-
rin video igeriklerini Gnemsedikleri anlamina gelmektedir.
Bircok kullanici, dental implant hakkinda daha fazla bil-
gi edinmek icin YouTube videolarnni kullanir. Kendi de-
neyimlerini de diger bireylere yardimci olmak amaciyla
paylasirlar. Dental implantlarin incelendigi bu calismada,
analiz edilen videolarin toplam géruntulenme sayisi, be-
geni sayisi gibi parametrelerin yuksek olarak gézlenme-
si, bu tedavi prosedurtnun siklikla tercih edildiginin bir
gostergesidir. Bu ¢alismada “implant tedavisi”, “dis imp-
lanti”, “cene implanti” olmak Uzere 3 farkli degiskenle
olusturulan gruplarla daha ¢ok videoya ulasimin sagla-
nabilinecegi dusunuldu. Genel ortalama izlenme sayisi-
nin 14930,49, genel ortalama begeni sayisinin 132,90 ve
ortalama video izlenme oraninin 787,54 oldugu gozlen-
di. Video icerigi bakimindan iyi olarak kategorize edilen
videolarin surelerinin diger videolara goére daha uzun
oldugu gozlendi. Calismamiza benzer sekilde Gas, ve
ark.® ve Lena ve ark.® yuksek icerikli videolarin daha uzun
sureli oldugunu belirtmislerdir. Ancak, hastalarin bireysel
olarak yukledigi videolarin surelerinin ise sonuclarimiza
gore doktor, 6zel ADSM ve TV/internet kanali tarafindan
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yUklenen videolarin surelerinden daha uzun oldugu géz-
lendi. Gas ve ark.’larinin® botoks ile ilgili ve Menziletoglu
ve ark.'larinin®® dental implant ile ilgili olan ve en uzun
sureli videolarin bireyler tarafindan yuklendigini bildiren
calismalariile sonuclarimiz benzerdir. Bu durumun teknik
bilgiden ¢ok kisilerin kendi deneyimlerini anlatmasina
bagli oldugunu dusunualmektedir.

Literatirde dental implantlar hakkinda bilgi kalitesinin
degerlendirildigi bir cok calisma bulunmaktadir. Abuka-
raky ve ark.’s, dis implanti ile ilgili 114 YouTube videosu-
nu inceledikleri ¢calismasinda genel olarak YouTube vi-
deolarinin kalitesinin dusuk oldugunu belirtmistir. Ho ve
ark.®" dental implant hastalarinin sosyal medya referans-
larini inceledikleri ¢calismasinda egitim degerlerinin sinirli
oldugunu bildirmistir. Calismamizda dental implantlarla
ilgili toplam 109 video icin ortalama yararlilik skorunun
3,34 oldugu bulundu. Gruplara gore yararlilik skorunun
en yuksek implant tedavisi grubunda oldugu ve bunun
nedeninin de videolarin surelerinin diger gruplara gére
daha uzun olmasi ile iliskili oldugunu dasunmekteyiz.
Yuklenme sonrasi gegcen gun acgisindan en guncel imp-
lant tedavisi grubundaki videolarin oldugu gozlendi.
Egitim kalitesi dusuk videolarn her gecen gun izlenim
oranlarinin artmasi hastalarin olumsuz yonde etkilendigi-
ni dustindurmektedir.®? Artrit ile ilgili YouTube videolarini
iceren bir calismada, Koller ve ark.?® kalca artriti ile ilgili
YouTube videolarin cogunun (%84-86) kalitesiz oldugu-
nu ve videolarin sadece %2 ile %4'Unun mukemmel kali-
tede oldugunu bildirmistir. Bu calismada da yararlilik sko-
ru ile DISCERN ve GQS skorlari arasinda pozitif bir iligkinin
olmasi 6ngorulebilir bir sonuc olarak degerlendirildi. Ayri-
ca, video iceriginin artmasinin gtvenilirlik ve kalitenin art-
masina neden oldugu sonucuna varilabilir. Calismamiz-
da dental implantlarla ilgili 109 videonun %50,4'stinde
bilgi kalitesinin dusuk oldugu gozlendi. Videolarin glve-
nilirligi agisindan DISCERN degerlerinin yuklenme kay-
nagi acisindan doktor anlatimli videolarda hastalara gére
daha yuksek oldugu gozlendi. Ayrica, GQS degeri baki-
mindan 6zel ADSP ve TV/internet kanali kaynakli olan
videolarda yuksek olarak gézlendi. Tum bu videolardaki
bilgilerin dental implant tedavisini uygulayacak olan he-
kim tarafindan anlatilmasinin etkili oldugunu distinmek-
teyiz. Calismamiz kalite, guvenilirlik ve yararlilik skorunun
hasta kaynakli olan videolarda dusuk oldugunu gosterdi.
Bu durumun temel sebebi herkesin bu platforma istedigi
gibi video yukleyebilmesi ve herhangi bir denetim olmak-
sizin kendi deneyimlerini paylasabilmesi ile aciklanabilir.
Gruplar arasinda DISCERN ve GQS degerleri arasinda
anlaml bir iligkinin olmamasi, aranan terimden bagimsiz
olarak ilgili videolarn kalite ve guvenilirlik acisindan ben-
zer oldugunu gosterdi.

Dis implantlariyla ilgili YouTube videolarinda c¢esitli konu-
larda bilgiler bulunmaktadir; cogu videonun, bu tedavi ile
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ilgili cerrahi ve protetik prosedurleri icerdigi belirtilmek-
tedir.’® implant tedavisindeki birgok énemli parametre
sosyal medya referanslarinda goéz ardi edilebilmekte ve
bazi bilgiler yaniltici olabilmektedir.>" Bununla birlikte,
¢ok az sayida videoda dis implantlarinin bakimina iligkin
tavsiyeler yer almaktadir. Sik kontrollerin uygulanmasi ve
agiz hijyeninin saglanmasi ve idamesinin kontrolu gibi
parametrelerin implantin uzun dénem basarisinda etkili
oldugu belirtilmektedir.®® Dis implantlari icin kontraen-
dikasyonlar, genel olarak kotu agdiz hijyeni, aktif perio-
dontal hastalik varligi, yogun sigara kullanimi, kontrolsiz
sistemik hastaliklarin varligi, kemoterapi, aktif metabolik
kemik hastaligi, artan yas, immunsupresyon, kardiyovas-
kuler hastaliklar ve hepatit olarak siralanmaktadir.343 Bu
nedenle hastalara genis kitlelere ulasan YouTube vide-
olarinda da bilgi aktarimi yapilmalidir. Ancak, YouTube
videolarinda implantlar igin risk faktorlerinden ¢ok az
oranda bahsedilmistir.3%34 Bu calismada literaturdeki di-
ger calismalarla uyumlu olarak ¢cok az sayida implantlarin
kontraendikasyonlarindan ve prognozlarindan bahsedil-
migtir.15%0

Dentalimplantlar nispeten maliyeti yuksek olan tedaviler-
dir. Cogu ulkede dis sagligi hastalarin saglik sigortasina
dahil degildir. Tarkiye'de de belirli kriterler disinda den-
tal implant cerrahisi Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
kargilanmamaktadir. Hastalar genellikle dental implant
tedavisi i¢in tahmini bir maliyet bulmak icin internette
arama yapmaktadir. Calismada maliyetten bahsedilme
acisindan implant tedavisi grubunun %12,5'sinde, dis
implanti grubunun %11,4'Gnde, ¢cene implanti grubunun
ise %2,9'unda maliyetten bahsedildigi gozlendi. Bu veri-
lere gore yalnizca birkag videonun dig implantinin yakla-
stk maliyeti hakkinda bilgi icerdigini gosterdi.

Bu calismanin limitasyonlar olarak, calismada sadece
Turkge videolarin degerlendirilmesi ile (6zellikle ingiliz-
ce olan videolarin da yuksek kaliteli olanlari hari¢ tutul-
mustur) kapsam alani daraltilmistir. Ancak, dahil edilen
videolarin 3 grup olusturulmasi ile ¢calismanin kapsadigi
video sayisi arttirilmistir. Bu nedenle, bu calismada dog-
ru bilgilere ulastigimiza inaniyoruz. Bu calisma bir gun-
de gerceklestirildigi icin belirli bir zamanda mevcut olan
bilgilerin yalnizca bir anlik gérantsunu yansitmaktadir.
YouTube surekli degisen bir platform oldugundan, hasta
bilgilerini degerlendirmek icin gelecekte daha fazla ki-
yaslamali galismalarin yapilmasi 6nerilir.

SONUC

dental implant ile ilgili videolarin %50,4'Unun dusuk kali-
te puanina sahip olmasi nedeniyle YouTube'un bilgi kay-
nagi olarak kullanilmasinin uygun olmadigi sonucuna
varilabilir. Saglik hizmeti uygulayicilan ve sunucularinin,
hastalar icin daha iyi bilgi kaynaklarini énermek ve has-
talarn yuksek kaliteli bilgiye nasil ulasacaklar konusunda
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egitmek icin caba gostermelidir.
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