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Ozgiin aragtirma makalesi

Porselen laminate veneerler hakkindaki YouTube

videolarinin degerlendirilmesi
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Pamukkale Universitesi, Denizli, Ttrkiye

Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, estetik dental uygulamalar-
dan biri olan porselen laminate veneer uygulamalari hak-
kindaki YouTube videolarinin icerigini degerlendirmektir.

GErRe¢ VE YONTEM: ‘Porselen laminate veneer’ anahtar
sozciikleri kullanilarak YouTube’da sistematik bir arama
yapildi. Videolar yiikleyiciye gore siniflandirilip, bilgi ice-
rikleri degerlendirildi. Video bilgileri-kalite indeksi aracili-
giyla video kalitesi hesaplandi. Ayrica videolarin etkilesim
ve goriintiilenme oranlari da analiz edildi. Elde edilen ve-
riler, istatistiksel olarak incelendi ve anlamhlik p<0.01 ve
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BuLGuLAR: Calisma kapsaminda taranan ilk 120 video iceri-
sinden 70 video calismaya dahil edildi. Video yiikleyicileri-
ne gore dagihimlar degerlendirildiginde, en fazla videonun
TV kanallarn (n=17, %25.3) tarafindan yiiklendigi goriildi.
Video yiikleyicileri degismeksizin, tiim videolarin bilgi
iceriginin yetersiz oldugu tespit edildi. Protetik dis teda-
visi uzmanlar tarafindan yiiklenen videolarin daha fazla
izlendigi ve etkilesim oranlarinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.05), ancak bu videolarin bilgi icerigi
acisindan diger ylkleyicilere ait videolardan yetersiz ol-
dugu tespit edildi.

Sonuc: Porselen laminate veneerler ile ilgili YouTube vide-
olarinin bilgi icerikleri yetersiz bulundu. En ¢ok gériintiile-
nen YouTube videolari, protetik dis tedavisi uzmanlarina
ait olsa da bu videolarin i¢eriklerinin bilgi akisi ve video
kalitesi gibi parametreler acisindan diger yiikleyicilere
gore daha yetersiz oldugu tespit edildi.
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kullanim, dagitim ve her turli ortamda ¢ogaltim, yazarlar ve
kaynagin belirtiimesi kaydiyla serbesttir.

FiNANSAL DESTEK: Bulunmamaktadir.
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[The abstract in English is at the end of the manuscript]

Giris

Porselen laminate veneerler, 1980’lerden beri 6zellikle
anterior digler icin renk degisikliklerinin, malformasyon-
larin ve gaprasikliklarin giderilmesi, diastemalarin kapa-
tilmasi veya diger bazi dental problemlerin ¢éziimu icin
kullaniimaya baslanan konservatif bir tedavi seklidir.'2

Son yillarda hastalarin dental tedaviden en buyuk
beklentisi, konservatif estetik uygulamalarla gulimse-
melerinin yeniden dizayn edilmesi yéninde olmakta-
dir.* Hem konservatif bir tedavi seceneg@i olmasi hem
de minimal igslemlerle gullisin yeniden tasarlanmasina
musaade etmesi, bu tedavi segenegini hastalar igin
daha kabul edilebilir kilmaktadir.*® Ayrica yeni gelisen
teknoloji ve glincel materyaller ile birlikte giinimuzde
¢cok daha kisa sirede yuksek estetikte restorasyonla-
rin Uretilebilmesi nedeniyle, porselen laminate vene-
erlere olan ilgi giderek artmakta ve bu uygulama has-
talarin genellikle ilk 6grenmek istedigi tedavi alternatifi
olmaktadir.57°

GUnumdzde, bilgisayarlar ya da akilli telefonlar sa-
yesinde, internete her zaman ve her yerden erigimin
saglanabilmesi nedeniyle, herhangi bir konuda bilgi
edinmek artik oldukca kolaydir. Ozellikle sosyal med-
ya aglarinin, kullanicilar arasinda etkilesimi saglayan
en 6nemli platform haline gelmis oldugu bir gercektir.
Bu platformlar ¢ok cesitli amaclarla kullaniliyor olsa da
hasta-klinisyen bilgi paylasimi ve etkilesimine ek ola-
rak, 6zellikle hastalarin merak ettiklerini arastirmak igin
faydalandigr énemli bir kaynak haline gelmistir. Son
yillarda estetik beklentilerin artmasi ve guzellik algisi-
nin insanlar arasinda giderek en énemli konu haline
gelmesi nedeniyle, sosyal medya platformlarinin bilgi
edinebilmek amaciyla kullanimi her gecen giin daha da
artmaktadir.1o

Diinya capinda oldugu gibi Glkemizde de en popler
video paylasim sitelerinden biri olan YouTube platfor-
munun bilgi edinmek amaciyla kullanimi giin gectikce
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artmaktadir. Her gun yaklasik 100 milyon videonun
izlendigi ve 65,000'den fazla yeni videonun yuklendigi
bu platform, diger sosyal medya platformlarina kiyas-
la, goérsel ve s6zlu bilgi saglama kapasitesi nedeniyle,
hem genel saglik hem de dental ve estetik uygulamalar
acisindan bilgi almak isteyen bireyler tarafindan siklik-
la tercih edilmeye baglanmigtir.'>"'* Bu popularite artigl,
sosyal medya ve internet platformlarinin uzman dok-
torlar, hastalar ve 6zel kuruluglar tarafindan daha sik
kullaniimasiyla sonuglanmistir. Bu platform aracihgiy-
la doktorlar hastalarini bilgilendirmek, hastalar dene-
yimlerini anlatmak ve kuruluslar da kendi tanitimlarini
yapmak adina internete video yiklemeye baslamistir.
Son yillarda bu amagla yiiklenen video sayisinda ciddi
artiglar géralmustir.™

Bu platformlar sayesinde artik hastalik ya da teda-
vi secenekleri ile ilgili bilgilere, tedavi protokollerine ve
prognozlarina, hastalarin mevcut tedavi ve uygulama-
lar sonrasindaki deneyimlerine erismek kolay olsa da
erisilen bilgilerin yaniltici, yanhs ve 6nyargili olup olma-
digini da mutlaka degerlendirmek gerekir. Cinki sos-
yal medyadaki bilgi yogunlugu ve karmasikhigi, kullani-
cilarin video bilgilerinin kalitesini ve dogrulugunu ayirt
etmesini zorlastirir. Bu karigiklik, hastalarin ve dolayl
olarak klinisyenlerin tedavi siirecini etkileyebilir.'™

Literatirde dental tedaviler ile ilgili konularda, You-
Tube videolarinin bilgi akigini ve icerdikleri bilginin dog-
rulugunu degerlendiren bircok calisma vardir.'®624 By
calismalar genellikle son dénemlerde farkli dis hekimligi
branglarinda popllaritesi artan dental implantlar, bruk-
sizmin botox ile tedavisi ve ortodontik tedaviler tizerine
yapilan YouTube video analizlerini icermektedir.'819:22-
24 Bu caligmalarin timinde, arastinlan konu ile ilgili
yuklenmis olan eski ve yeni videolarin bilgi akisi, bilgi
icerigi, bilgilerin dogrulugu incelenmis ve ayrica has-
talarin oryantasyonu acisindan eski videolara kiyasla
yeni yuklenen videolarda herhangi bir iyilesme olup ol-
madigi arastiriimigtir.1016-24

Son yillarda 6zellikle estetik dis hekimligi yaklasi-
mint ilgilendiren porselen laminate restorasyonlara olan
ilgi giderek artmaktadir.>”® Benzer sekilde bu konu ile
ilgili de sosyal medyada ¢ok sayida videonun varligina
rastlaniimaktadir. Ancak yapilan literatlr taramasinda
bu konudaki videolarin bilgi icerik kalitesini analiz eden
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle mevcut
calismada, hastalar tarafindan siklikla merak ve tercih
edilen porselen laminate veneerler hakkindaki YouTu-
be videolarinin bilgi iceriginin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

GEREG VE YONTEM
Verinin toplanmasi

Calismanin baslangicinda Google Trends 2019 uygula-
masi kullanilarak, internet platformunu kullanan hasta-
larin en ¢ok kullandigi arama s6zcugu ya da sézcukleri
arastirildi ve Turkiye genelinde son dénemde laminate
uygulamalari icin en fazla sorgulanan terimin ‘porselen
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laminate veneer’ oldugu tespit edildi. Tespit edilen ara-
ma s6zcugu altindaki videolar belirlenmeden 6nce, eski
aramalarin video sonug¢ ve siralamasini etkilememesi
icin, yeni bir YouTube (http://www.youtube.com) hesa-
b1 olusturuldu. Bu hesap aracihgiyla Haziran 2020’ye
kadar yiklenen porselen laminate veneerler ile ilgili
videolar, YouTube varsayilan ayarlarini degistirmeden
veya filtre uygulamadan tarandi. Calismada, yalnizca
kamuya acik verilerin kullanimi planladigi i¢in etik kurul
onayina basvurulmadi.

YouTube kullanim durumu ile ilgili yapiimis énce-
ki calismalarda, kullanicilarin yaklasik %95’inin arama
sonuglar sonrasinda siralanan videolarin ilk 60-200
arasinda olanlar izledigi tespit edildi.?2% Bu nedenle,
mevcut calismada ilk 120 videonun izlenmesine ka-
rar verildi. Arama sonucu sonrasinda video verilerinin
kaybedilmemesi icin analiz edilecek tum videolarin
evrensel kaynak konumlayicilari (URL’leri) kaydedildi.
Calismaya, Turkge hazirlanmis, kabul edilebilir gorinta
kalitesinde (240p ve Ustl) ve porselen laminate vene-
erler ile ilgili icerige odaklanan bilgilendirme videolar
dahil edildi. Anlatim dili Ttrk¢e olmayan, agiklama veya
altyazi icermeyen ve genel video bilgileri eksik olan vi-
deolar, tekrar videolari ve konuyla ilgisi olmayan video-
lar calisma disinda birakildi.

Video bilgi iceriginin dogrulugunun analizi

Video igeriginin ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi, bir
protetik dis tedavisi uzmani (S.C.$.) tarafindan yapil-
di. Calismaya dahil edilen tim bilgilendirme videolari,
video yukleyicileri, video bilgi kalitesi ve genel video bil-
gileri acisindan ayrintil olarak degerlendirildi. Videolar
yukleyicilerine gore; protetik dis tedavisi uzmanlari, dis
hekimi, uzman dis hekimi (alan disi), TV kanali, dis kli-
nigi, doktor tanitim siteleri ve hastane/poliklinik olarak
siniflandiriidi.

incelenen videolarin bilgi igeriginin dogrulugu, lite-
ratlirde porselen laminate veneerler icin yayinlanmis en
glincel sistematik derlemeler ve meta-analizler dikkate
alinarak degerlendirildi.®*27 Videolarin igerik kalitesi 10
farkli alt parametre dikkate alinarak incelendi: tanim,
endikasyon, kontrendikasyon, avantaj, uygulama yén-
temi, komplikasyon, uygulamanin idamesi (prognozu),
uygulama sonrasi hasta bakim ve destek uygulamalari,
maliyet ve bu uygulamalari gerceklestiren dis hekimligi
uzmanlik dallari. Her video i¢in, alt parametrelerin her
birine literatlr bilgisi dogrultusunda 0-3 puanlik bir 6l-
cekte puan verildi (0 = videoda konu hakkinda bilgi yok
veya yaniltici bilgi icerigi, 1 = konu hakkinda yetersiz
bilgi icerigi, 2 = konu hakkinda yeterli bilgi icerigi ve 3 =
konu hakkinda kapsamli bilgi icerigi). Puanlama sonra-
sI videonun bilgi igerik kalitesi, her bir alt parametreden
alinan puanlar toplanarak elde edilen total skor izerin-
den yapildi. Buna gore, on alt parametre Gzerinden 30
tam puan alan videonun kapsamli ve bilimsel olarak
gecerli bilgiler icerdigi kabul edildi.?*
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incelenen videolarin kalitesi video bilgileri ve kalite in-
deksi (VIQI) kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendir-
me, video bilgi akisinin (konu ile ilgili verilen bilgilerin
anlatimi esnasindaki akiciliginin), verilen bilgilerin dog-
rulugunun, videonun gérunti kalitesinin ve video bagsligi
ile icerik arasindaki uygunluk seviyesinin (duyarliligin)
belirlendigi 5’li Likert tipi bir 6lcek ile yapildi. Bu élcege
gore videolara 1-5 arasinda puanlar verildi (1 = dusik
kalite ve akis, 2 = zayIf kalite ve zayif akis, 3 = orta ka-
lite ve zayif akis, 4 = iyi kalite ve iyi akis ve 5 = ylksek
kalite ve yUksek akis).??

Goruntilenme orani ve izleyici etkilesim analizi

Gorintulenme orani ve etkilesim analizi éncesinde, vi-
deolarin géruntilenme sayisi, yikleme tarihinden izle-
me tarihine kadar gecen siire, begenme ve begenme-
me sayisi kaydedildi. Kaydedilen bu veriler kullanilarak,
videolarin gériintileme oranlari ve izleyici etkilesimleri
hesaplandi. Bu hesaplamada, videolarla izleyici etkile-
simlerini (begenme sayisi-begenmeme sayisi / toplam
gérintileme sayisi x 100) ve gdrtntuleme oranlarini
hesaplamak igin (toplam goriintiileme sayisi / yUklen-
digi tarihten itibaren gegen giin sayisi x 100) iki farkh
formil kullanildi.20:24.28

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin Number Cruncher Statistical
System 2007 (NCSS, Kaysville, UT, ABD) kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel ydntemler ve verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi kar-
silastirmalarda kantitatif verilerin normal dagilim gos-
termemesi nedeniyle Kruskal-Wallis analizi, bu analiz
sonrasinda ise Bonferroni dlzeltmeli Dunn testinden
faydalanildi. Ayrica normal dagihm gdstermeyen iki
grubu karsilastirmak icin Mann-Whitney U analizi kul-
lanildi. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05 dlzeylerinde de-
gerlendirildi.

“Porselen laminate veneer”
anahtar sozcikleriile
YouTubetaramasi

|
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Tablo 1. Degerlendirme indekslerine dayali video istatistikleri

Ort+SS Min—Maks (Median)
Videolarin bilgi 6.3+ 3.6 1-19 (6)
iceriginin kalitesi
Video bilgileri-Kalite 179+1.8 10-20 (18)
indeksi (ViQl)
Etkilesim indeksi 04+1.2 -0.3-9.5 (0.1)

Gorlintiilenme orani 1,455.5 + 3,594.0 1.0-20,791.8 (141.2)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

BULGULAR
Verilerin dagilimi

Dahil etme ve cikarma kriteri sonrasinda “porselen
laminate veneer” arama s6zcigu ile tespit edilen ilk
120 videodan 70 tane bilgilendirme videosu ¢alismaya
dahil edildi (Sekil 1). Video yukleyicilerine gére video
dagilimlari degerlendirildiginde en fazla videonun TV
kanallari (n=17, %25.3) tarafindan yutklendigi géruldi.
Bunu takiben videolarin %19.7’sinin (n=14) protetik dig
tedavisi uzmanlari, %16.9’unun (n=12) hastane/polikli-
nik gibi kuruluslar, %12.7’sinin (n=9) dis klinikleri tara-
findan yUklendigi tespit edildi. Pratisyen dis hekimleri
ve doktor tanitim sitelerinin her ikisi de 8’er video yuk-
leyerek %11.3'lUk bir yikleyici kapasitesi elde ederken,
alan digi uzman dis hekimlerince yliklenen video orani
ise %2.8 (n=2) olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen tim videolarin deg@erlendiril-
mesinin ardindan elde edilen video skorlari Gzerinden,
calismada kullandigimiz tim degerlendirme paramet-
relerinin ortalama, maksimum (maks), minimum (min)
ve medyan degerleri hesaplandi. Bu hesaplamalar so-
nucunda, 10 alt parametrede incelenen videolarin bilgi
icerik kalitesi, VIQI, izleyici etkilesim indeksi ve gérunti-
leme oranlari ile ilgili veriler, Tablo 1’de 6zetlendi.

{ Goruntulenen ilk 120 video ]

l_.

Toplamda 70 bilgilendirme

CGalisma diginda birakilan videolar:

1 Turkge olmayan

4 Eksik video bilgisi olan videolar

6 Tekrar videolari (dublike)

17 Agiklama/ alt yaziicermeyen videolar
19 Konuyla alakasiz videolar

videosu ¢alismaya dahil edildi

Sekil 1. Video secim siireci akis semasi

©2021 Sahin
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Video bilgi igeriginin dagilimi

Uzmanlik dallan (n=1) I %1.4

Malivet (n=2) [ %2.8

Bakim ve destek uygulamalari (n=12) _ %17.1

idame (n=15) [N %21.4
Komplikasyon (n=13) | 9,18.5
voriem 7). | %671
e -52) | %732
Kontrendikasyon (n=10) - %14.2
erttanontoes) | %571
ren -0 | %714

Sekil 2. Videolarda bilgi verilen konu bagliklarinin dagilimi

Video bilgi iceriginin dogrulugunun analiz
sonugclari

Videolarin bilgi icerik kalitesi degerlendirildiginde, vi-
deo bilgi skorlarinin 1 ile 19 arasinda degistigi tespit
edilirken, hicbir video igeriginin bilgi kalitesi agisindan
tam puan olan 30 puani alamadigi gértldi (Tablo 1).
Alt parametreler 6zelinde degerlendirildiginde ise; en
fazla bilgi verilen konu basliklarinin dagihmi Sekil 2’de
sunuldu. Videolarin bilgi icerikleri degerlendirildigin-
de, porselen laminate veneer uygulamasinin tanimi,
endikasyonu, kontrendikasyonu, avantajlari, yéntemi,
komplikasyonlari, bakim ve destek uygulamalari ve
maliyeti ile ilgili bilgi verme agisindan video yukleyicileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05; Tablo 2). Benzer sekilde tim parametrelerden
alinan total bilgi icerigi skoru kapsaminda yapilan kargi-
lastirmalarda da video yUkleyicileri arasinda bilgi verme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Sadece uygulamanin idamesi agisindan ista-
tistiksel bir fark tespit edildi (p<0.05). Buna gore; prote-
tik dis tedavisi uzmanlari tarafindan yUklenen videolarin
uygulamanin idamesi agisindan bilgi verme oranlarinin
dis klinikleri (p=0.025) ve hastane/poliklinikler (p=0.011)
tarafindan yutklenen videolara gore yiksek olmasi ista-
tistiksel olarak anlaml bulundu (Tablo 2).

Video bilgileri ve kalite indeksi (VIQl) analiz
sonugclari

Videolarin yukleyicisine gére VIQI skorlar karsilasti-
rildiginda, video basligi ve icerik arasindaki tutarlilig
ifade eden duyarlilik skorlari ve video igerigindeki bilgi-
nin dogrulugu ile ilgili skorlar agisindan istatistiksel bir
farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Videolar yukleyicilerine goére, bilgi akisi, video gé-
riintl kalitesi ve VIQI toplam skor verileri agisindan kar-
silastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

©2021 Sahin

tespit edildi (p<0.05). Bu sonuglara gore; protetik dis te-
davisi uzmanlan tarafindan yUklenen videolardaki bilgi
akisi ortalama degerlerinin, dis hekimlerinin (p=0.033),
TV kanallarinin (p=0.001), dis kliniklerinin (p=0.046),
doktor tanitim sitelerinin (p=0.001) ve hastane/polikli-
niklerin (p=0.005) yUkledigi videolara gére dlsuk olma-
si istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

Videolar, yukleyicisine gére; VIQI toplam skor deger-
leri incelendiginde de istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edildi (p=0.001). Buna gore protetik dis tedavisi
uzmanlar tarafindan yiuklenen videolarin, total VIQI
skorlarinin dis hekimlerinin (p=0.024), alan disi uzman
dis hekimlerinin (p=0.023), TV kanallarinin (p=0.038),
doktor tanitim sitelerinin (p=0.006) ve hastane/polik-
liniklerin (p=0.001) yukledigi videolara gore dusik ol-
masi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Dis hekimleri
tarafindan gekilen videolarin VIQI toplam skorlarinin
da alan digi uzman dis hekimlerinin ytkledigi videolara
gbre dusik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.028). Benzer sekilde dis klinikleri tarafindan ceki-
len videolarin VIQI toplam skorlarinin da doktor tanitim
siteleri (p=0.038) ve hastane/poliklinikler (p=0.035) ta-
rafindan yiklenen videolardan disik olmasi istatistik-
sel olarak anlamh bulundu (Tablo 3).

Gériintilenme orani ve izleyici etkilesim analiz
sonuglari

Ozel formiiller kullanilarak hesaplanan etkilesim indek-
si ve géruntilenme oranlari Tablo 4’'te 6zetlendi. Bu so-
nuglara gore videolarin izleyiciler ile etkilesimi degerlen-
dirildiginde, video yikleyicileri ile etkilesim indeksi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmedi
(p=0.269). Buna karsin, video yUkleyicileri ile videolarin
gérantilenme oranlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p=0.001). Buna gére, 6zel-
likle protetik dis tedavisi uzmanlari tarafindan ytklenen
videolarin gérlintilenme oranlarinin, TV kanallarinin
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Tablo 2. Videolarin bilgi icerik kalitesinin video ylikleyicilere gére karsilastiriimasi

Parametreler Video yiikleyicisi N Ort+SS Min—Maks (Median) P*
Tanim Protetik dis tedavisi uzmani 14 0.7+04 0-1(1) 0.359
Dis hekimi 8 1.3+1.0 0-3(1.5)
Alan disi uzman dis hekimi 2 2+14 1-3(2)
TV kanali 17 12+1.3 0-3(1)
Dis klinigi 9 1.5+1.0 0-3(2)
Doktor tanitim sitesi 8 1.1+£13 0-3(0.5)
Hastane/poliklinik 12 1.7+141 0-3(2)
Endikasyon Protetik dis tedavisi uzmani 14 1.4+0.8 0-3 (1) 0.550
Dis hekimi 8 0.7+1.1 0-3(0)
Alan disi uzman dis hekimi 2 1.5+241 0-3(1.5)
TV kanali 17 1.6+1.3 0-3(2)
Dis klinigi 9 1.6+1.3 0-3(2)
Doktor tanitim sitesi 8 18z 149 0-3 (1)
Hastane/poliklinik 12 19+13 0-3(2.5)
Kontrendikasyon Protetik dis tedavisi uzmani 14 02+0.8 0-3 (0) 0.229
Dis hekimi 8 0+0 0-0 (0)
Alan digi uzman dis hekimi 2 0+0 0-0(0)
TV kanali 17 0.6 +1.1 0-3(0)
Dis klinigi 9 0+0 0-0 (0)
Doktor tanitim sitesi 8 0.3+0.7 0-2 (0)
Hastane/poliklinik 12 05+1 0-3(0)
Avantaj Protetik dis tedavisi uzmani 14 1.3+0.7 0-3 (1) 0.126
Dis hekimi 8 1+1.0 0-3 (1)
Alan digi uzman dis hekimi 2 25+0.7 2-3 (2.5)
TV kanali 17 1+1 0-3(1)
Dis klinigi 9 1.8+0.3 1-2 (2)
Doktor tanitim sitesi 8 0.8+0.8 0-2(1)
Hastane/poliklinik 12 12+1.2 0-3(1)
Yoéntem Protetik dis tedavisi uzmani 14 1.7+£08 0-3(2) 0.244
Dis hekimi 8 1.3+13 0-3(1.5)
Alan digi uzman dis hekimi 2 1+1.4 0-2 (1)
TV kanali 17 0.7+1.0 0-3(0)
Dis klinigi 9 1.3+1.1 0-3(1)
Doktor tanitim sitesi 8 0.8+0.6 0-2 (1)
Hastane/poliklinik 12 1.1+141 0-3(1)
Komplikasyon Protetik dis tedavisi uzmani 14 02+04 0-1(0) 0.712
Dis hekimi 8 0.1+0.3 0-1(0)
Alan digi uzman dis hekimi 2 0+0 0-0 (0)
TV kanali 17 02+04 0-1(0)
Dis klinigi 9 0+0 0-0 (0)
Doktor tanitim sitesi 8 02+04 0-1(0)
Hastane/poliklinik 12 02+04 0-1(0)
idame Protetik dis tedavisi uzmani 14 0.4+0.5 0-1(0)? 0.049
Di§ hekimi 8 02+04 0-—1 (O)a,b
Alan digi uzman dis hekimi 2 0+0 0-0 (O)a,b
TV kanali 17 02+0.4 0-1 (0)®
Dis klinigi 9 0+0 0-0 (O)b
Doktor tanitim sitesi 8 02=+0.4 0-1 (0)®P
Hastane/poliklinik 12 00 0-0 (0)?
Bakim ve destek uygulamalari Protetik dis tedavisi uzmani 14 02+04 0-1(0) 0.727
Dis hekimi 8 0.1+0.3 0-1(0)
Alan digi uzman dis hekimi 2 0+0 0-0 (0)
TV kanali 17 0.4+0.8 0-3 (0)
Dis klinigi 9 0+0 0-0 (0)
Doktor tanitim sitesi 8 02+04 0-1(0)
Hastane/poliklinik 12 0.1+0.3 0-1(0)
Degerlendirme kriterleri toplam puan  Protetik dis tedavisi uzmani 14 6.5+2.9 1-11 (6) 0.801
Dis hekimi 8 5+3.6 1-11 (4)
Alan digi uzman dig hekimi 2 7+56 3-11(7)
TV kanali 17 6.2+5.0 2-19 (4)
Dis klinigi 9 64+23 3-10 (6)
Doktor tanitim sitesi 8 53+238 2-10 (4.5)
Hastane/poliklinik 12 7.0+36 1-13(8)

*Kruskal-Wallis testi; Istatistiksel anlamlilik karsilastinimasinda, ayni kiiciik harfler ile simgelenen video yiikleyicileri arasinda istatistiksel agidan fark bulunmazken,
harflendirmenin farkl oldugu video yikleyicileri arasinda ise istatistiksel agidan anlamii farklilik tespit edilmistir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. VIQI verilerinin video yiikleyicilere gére karsilastiriimasi

Porselen laminate videolarinin analizi

Parametreler Video yiikleyicisi N Ort + SS Min—Maks (Median) P*
Bilgi akisi Protetik dis tedavisi uzmani 14 3.5+0.8 3-5(3)? 0.001
Dis hekimi 8 45+0.9 3-5 (5)P
Alan digi uzman dis hekimi 2 5+0 5-5 (5P
TV kanal 17 47+04 4-5 (5)P
Dis klinigi 9 44+141 2-5 (5)P
Doktor tanitim sitesi 8 5+0 5-5 (5)°
Hastane/poliklinik 12 45+0.6 3-5 (5)"
Bilgi dogrulugu Protetik dis tedavisi uzmani 14 47+04 4-5 (5) 0.061
Dis hekimi 8 43+0.5 4-5 (4)
Alan digi uzman dis hekimi 2 5+0 5-5(5)
TV kanali 17 4.5+0.5 4-5 (4.5)
Dis klinigi 9 45x0.5 4-5 (4.5)
Doktor tanitim sitesi 8 47 +04 4-5 (5)
Hastane/poliklinik 12 48+ 0.5 3-5(5)
Kalite Protetik dis tedavisi uzmani 14 3.7+0.5 2-4 (4)? 0.029
Dig hekimi 8 45+0.9 3-5(5)°
Alan digi uzman dis hekimi 2 50 5-5 (5)b
TV kanah 17 42+141 2_5 (5)b
Dis klinigi 9 42+0.8 3-5 (4)3P
Doktor tanitim sitesi 8 42+13 2-5 (5)P
Hastane/poliklinik 12 45+0.5 4-5 (5)b
Duyarhlik Protetik dis tedavisi uzmani 14 47 +04 4-5 (5) 0.595
Dis hekimi 8 48+0.3 4-5 (5)
Alan digi uzman dis hekimi 2 5+0 5251(5)
TV kanali 17 48+0.3 4-5 (5)
Dis klinigi 9 44+16 0-5 (5)
Doktor tanitim sitesi 8 5+0 5-5(5)
Hastane/poliklinik 12 5+0 5-5 (5)
ViQl toplam skor Protetik dis tedavisi uzmani 14 16.8+1.3 15-19 (16.5)7 0.001
Dis hekimi 8 182+ 1 16-19 (18.5)>¢
Alan digi uzman dis hekimi 2 20+0 20-20 (20)%¢
TV kanali 17 17.7+24 10-20 (18)P%d
Dis klinigi 9 17121 14-20 (18)20¢
Doktor tanitim sitesi 8 19+1.6 16-20 (20)%€
Hastane/poliklinik 12 19+0.7 18-20 (19)%€

*Kruskal-Wallis testi; [statistiksel anlamiilik karsilastirimasinda ayni kiigiik harfler ile simgelenen video yikleyicileri arasinda istatistiksel agidan fark bulunmazken,
harflendirmenin farkl oldugu video yiikleyicileri arasinda ise istatistiksel agidan anlamii farklilik tespit edilmistir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

(p=0.009), dis Kliniklerinin (p=0.001), doktor tanitim si-
telerinin (p=0.008) ve hastane/polikliniklerin (p=0.001)
yukledikleri videolara gbre yuksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Ayrica, dis hekimleri tarafindan
yuklenen videolarin gériintilenme oranlari da dis klinik-
lerince (p=0.016) ve hastane/poliklinik (p=0.025) gibi
kurumlarca yUklenen videolara gére istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulundu (Tablo 4).

© 2021 Sahin

TARTISMA

Porselen laminate veneer tedavisinin konservatif kap-
sami ve oldukca estetik sonuglari nedeniyle, hem klinis-
yenlerin hem de hastalarin bu uygulamalara olan ilgisi
son yillarda hizla artmistir.2® Bu nedenle 6zellikle has-
talarin bu tarz tedavilerle ilgili ek bilgi ihtiyaci ve aragtir-
ma meraki, bireyleri hekimlerinden bilgi edinmenin yani
sira internet kullanimina yénlendirmektedir.

Literatirde tibbi ve dental saglik ile ilgili konular-
da yapilmis bircok YouTube video analiz galismasi
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Tablo 4. Videolarin etkilesim indeksi ve gérinttlenme oranlari

Video yiikleyicisi N Ort = SS Min-Maks p*
(Median)
Protetik dis tedavisi uzmani 14 0.3+0.3 0-1.0(0.3)
% Dis hekimi 0.5+05 0-1.3 (0.4)
e Alan disi uzman dis hekimi 0.1+0.2 0-0.2 (0.1)
£ TVkanal 17 0.2+0.3 -0.1-1.0 (0.08) 0.269
§ Dis Klinigi 1.4+ 3.1 -0.3-9.5 (0.2)
E Doktor tanitim sitesi 0.1 +0.1 0-0.4 (0.2)
Hastane/poliklinik 12 04+09 -0.1-3.2 (0.2)
Protetik dig tedavisi uzmani 14 3,172.6 + 5,656.5 47.2-20,791.8 (619.6)2
g Dis hekimi 8 997.7 + 1,402.2 31.3-4,242.9 (571.8)%°
E Alan digi uzman dig hekimi 2 363.3+ 510.1 2.6-724.1 (363.3)%9
E TV kanali 15 1,136.3 + 3,492.9 11.6-13,718.8 (92_8)17:0,‘1 0.001
E Dis klinigi 9 337.5 £919.2 4.5-2,787.6 (20.1)b;d
25,, Doktor tanitim sitesi 8 279 + 522.3 1.0-1,460.7 (28.1)>¢4
Hastane/poliklinik 12 186.7 + 350.9 8.3-1,247.5 (39.3)>¢

“Kruskal-Wallis testi; [statistiksel anlamiilik karsilastirimasinda ayni kiigiik harfler ile simgelenen video yikleyicileri arasinda istatistiksel
agidan fark bulunmazken, harflendirmenin farkli oldugu video yikleyicileri arasinda ise istatistiksel agidan anlamii farklilik tespit edilmistir.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

vardir,'317.18-2428-32 gncak porselen laminate veneerler ile
ilgili calismaya rastlaniimamistir. Bu nedenle mevcut
calismada, porselen laminate veneer restorasyonlara
artan ilgi nedeniyle, bu konuda YouTube platformuna
yuklenmis videolarin bilgi iceriginin, kalitesinin ve izleyi-
cilerle etkilesiminin analiz edilmesi planlanmigtir.

Videolarin bilgi icerik analiz sonuglar oldukca c¢ar-
picidir. Taranan videolarin 10 alt parametre ¢erceve-
sinde bilgi icerikleri de@erlendirildiginde, videolarin ta-
maminin ciddi bilgi eksiklikleri icerdigi tespit edilmistir.
En fazla bilgi verilen konularin basinda, uygulamanin
avantajlari, tanimi, uygulama ydntemi ve endikasyonu
gelmektedir. Diger calismalarla paralel olarak,?*?* mev-
cut calismada da uygulamanin komplikasyonlari, kon-
trendikasyonlari, uygulamanin idamesi, bakim ve des-
tek uygulamalar hakkinda bilgi veren video sayisinin
¢ok dusuk oldugu bulunmustur.

ilerleyen yillarda teknolojinin ve internetin giinliik
hayatimizin vazgecilmez bir pargcasi olacagi, hatta
birka¢ yil icinde internetin bilgi toplamanin birincil kay-
nagi olacagi dusuinlimektedir. Bu nedenle, dijital plat-
formlarda kaliteli videolara erisimin saglanmasi c¢ok
Onemlidir.'®192223  GinimUlze kadar yapilmis dental
konularla iligkili YouTube video analiz ¢calismalarinin
sonuglari, video kalite degerleri agisindan tutarsizliklar
sergilemistir. Bazi arastiricilar, dental konularla iligkili
YouTube videolarinin bilgi icerik kalitesinin yeterli oldu-
gunu bildirirken,'®'® bazi ¢alismalar ise videolarin bil-
gi iceriklerinin yetersiz oldugunu bildirmektedir.20:2224:28
Bu calismalarla benzer sekilde, mevcut calismada da
deg@erlendirmeye alinan videolarin higbirinde tim para-
metrelere tam anlamiyla atif yapildigi gézlemlenmemis
ve en ylksek bilgi icerigine sahip video 30 tam puan
Uzerinden yalnizca 19 puan alabilmistir. Kisacasi ta-
ranan videolarin bilgi icerikleri yetersiz bulunmustur.

© 2021 Sahin

Calismalar arasi bu farkhlik, degerlendirme parametre-
lerinin farkhhgindan, &zellikle bilginin kalitesini deger-
lendirirken bilimsel bir dayanaktan faydalanilip faydala-
nilmamasindan, izlenen video sayilarinin farkliligindan
ve arastirilan konunun guncel olup olmamasindan kay-
naklanmis olabilir. Mevcut ¢calismada porselen laminate
veneer uygulamalar ile ilgili yiksek kalitede videolara
rastlanilmamasinin nedenleri arasinda, bilgi igerigini
degerlendiren dnceki calismalara gére ¢ok daha fazla
parametrenin incelenmis olmasi ve ayrica videolarin
blyuk bir kisminin TV kanallari tarafindan yuklenen
“pbastan yarat” vb. formattaki gtizellik programlari kap-
samindaki videolar olmasi sayilabilir.

incelenen videolarin genel icerigi yorumlandiginda,
yaniltici icerikte herhangi bir videoya rastlaniimamistir.
Ancak videolarin yarisinda uygulamanin yéntemi ile
ilgili bilgi verilmis olsa da ¢ogu videoda dis sert doku
yuzeyindeki hazirliklarin ayrintilarina deginilmemistir.
Dis ylzeyinde preparasyon gerektiren ya da hi¢ pre-
parasyonsuz yapilabilen bu uygulama i¢in en ideal dig
preparasyon tipi ile ilgili netlesmis bir konsenstus karari
olmamasindan dolay! videolarin bu konuda eksik bilgi
icerdigi distnllmektedir.®?” Ayrica 6zellikle restoras-
yonun tamamlanmasi igin gecen sure acisindan da
videolarda bildirilen veriler arasinda tutarsizlik vardir.
Porselen laminate veneerler hem konvansiyonel hem
de CAD/CAM (retim teknikleriyle hazirlanabilen resto-
rasyonlardir. Her iki Uretim tipi icin restorasyonun ta-
mamlanma sureci degisiklik géstermektedir.” Bu uyum-
suzlugun, her video yUkleyicisinin restorasyonun bitim
suresiyle ilgili kendi tercih ettigi Uretim tipine gére bilgi
vermesi dolayisiyla ortaya ¢iktigr dugtnilmektedir. An-
cak bu farklilik hastalarin yanlig bilgilendiriimesine se-
bebiyet verebilir.
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Dental konularda hazirlanmis YouTube videolarina
ait analiz calismalarinda, videolarin ¢cogunun hastalar
tarafindan yuklenen deneyim videolari oldugu ifade
edilmigtir.”2" Bu calismalarin aksine, mevcut calis-
mada, porselen laminate veneerler ile ilgili yUklenen
videolarin blylUk bdliminun TV kanallan tarafindan
yuklendigi, bu videolarin ¢ogunun gunduz kusag: ka-
din programlari kapsaminda yapilan bireysel degisim
uygulamalari ile iligkili oldugu, ¢ogunlukla videolardaki
anlaticinin bir protetik dis tedavisi uzmani oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle estetik alginin degismesi ve bu tarz
tedaviler sayesinde konservatif yontemlerle ciddi este-
tik degisiklikler elde edilebiliyor olmasi nedeniyle, son
dénemde porselen laminate uygulamalarina karsi artan
ilginin, bu sonuglar ortaya ¢ikardi§i dustndlmektedir.
Gindiz kusagi programlarinin ulastigi kitlenin oldukga
genis olmasi nedeniyle, uzman dis hekimleri dijital plat-
formlara bireysel video ylUklemek yerine TV programlari
araciligiyla bilgi transferi saglamayi daha akilci gériyor
olabilir.

Saglikla ilgili video analizlerinin yapildigi calisma-
larin cogunda, izleyici video etkilesimlerinde farkliliklar
bildirilmigtir. Bu calismalarda, bilgi icerigi bakimindan
yetersiz olmasina ragmen hastalar tarafindan yukle-
nen deneyim videolarinin diger videolardan daha faz-
la izlendigi tespit edilmistir.2%3 Mevcut calismada ise,
bu calismalardan farkli olarak taranan ilk 120 video
icerisinde hastalar tarafindan ylklenmis olan deneyim
videolarina rastlaniimamigtir. Ayrica, diger ¢alismalar-
dan farkh olarak en c¢ok izlenen video yukleyicilerinin
protetik dis tedavisi uzmanlar oldugu tespit edilmistir.
izleyiciler tarafindan, protetik dis tedavisi uzmanlarinin
yukledigi videolarin diger yUkleyicilerden daha fazla iz-
lenmis olmasi yiiz gulduricl olsa da uzmanlarca yukle-
nen videolarin bilgi icerik kalitelerinin distk olmasi ¢cok
ciddi bir eksikliktir. Bu sonug, ‘porselen laminate vene-
er anahtar sozcukleriyle arastirma yapan bireylerin,
video yukleyicisine bakilmaksizin distk bilgi icerigin-
deki videolarla karsilagsma olasihginin ¢ok daha yuksek
oldugunu gdstermektedir.

Mevcut calismada oldugu gibi, tim video analiz
calismalarinda kullanilan anahtar kelimeye goére elde
edilen sonuglar degiskenlik gdsterebilir. Calismalar-
daki bu sinirlihk, internet kullanicilarinin farkl anahtar
kelimeler kullanarak izledigi videolarin icerik ve bilgi
kalitesi ile ilgili farkl sonuglar ortaya ¢ikmasini da be-
raberinde getirebilir. Ayrica her gin yuklenen-silinen
ya da YouTube tarama kriterlerine gore degisen video
siralamalari nedeniyle ortaya ¢ikan degisimler, YouTu-
be analiz calismalarinin timinde oldugu gibi mevcut
calismanin sonuglari Gzerinde de etkindir. Calismada
incelenen videolarin yalnizca bir gbézlemci tarafindan
degerlendirilmis olmasi da galismanin diger bir sinirhih-
g1 olarak goérulebilir. Ayrica, YouTube’a yUklenen vide-
olarin cogunun ingilizce oldugu bilinmektedir,24% ancak
bu calismada yalnizca Turkge videolar analiz edilmigtir.
Analize farkh dillerin dahil edilmesi de ¢alisma sonugla-
rini etkileyecektir.

©2021 Sahin

Porselen laminate videolarinin analizi

Sonuc

Porselen laminate veneerler ile ilgili en ¢ok géruntile-
nen YouTube videolar protetik dis tedavisi uzmanlari-
na ait olsa da bu videolarin bilgi iceriklerinin diger yukle-
yicilere gére yetersiz oldugu tespit edilmistir. YouTube
ve benzeri dijital platformlarin yararhhgini arttirmak igin,
protetik dis tedavisi uzmanlarinin kendilerini gelistirme-
leri ve bu eksikligi gidermeye calismalari gerekmekte-
dir.
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Arastirmanin istatistiksel analizleri biyoistatistik uzmani Hande
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Evaluation of YouTube videos on porcelain
laminate veneers

ABSTRACT

OBJeCTIVE: This study aimed to evaluate the content of
YouTube videos about porcelain laminate veneer applica-
tions, which is one of the esthetic dental applications.

MATERIALS AND METHOD: A systematic search was made on
YouTube using ‘porcelain laminate veneer’ keywords. The
videos were classified according to the uploader and their
information content was evaluated. Video quality was cal-
culated by using the video information-quality index. The
interaction and viewing rates of the videos were also ana-
lyzed. The data obtained were statistically analyzed and
the significance was evaluated at p<0.01 and p<0.05.

ResuLTs: Among the first 120 videos scanned within the
scope of the study, 70 videos were included in the study.
When the distributions were evaluated according to the
video uploaders, it was seen that most videos were up-
loaded by TV channels (n=17, 25.3%). Regardless of the
video uploader, all videos were found to have insufficient
information content. It was found that the videos upload-
ed by prosthetic dentists were watched more, and the in-
teraction rates were significantly higher (p<0.05) than the
others; but in terms of information content, these videos
were less satisfactory than the videos of other upload-
ers.

ConcLusion: The information content of YouTube videos on
porcelain laminate veneers was found to be insufficient.
Although the most viewed YouTube videos belonged to
prosthodontists, the content of these videos was found to
be inadequate in terms of parameters such as information
flow and video quality.

Keyworps: Dental laminate; dental porcelain; dental ve-
neer; internet; social media
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