Ozgiin Arastirma Makalesi

Bruksizm Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak YouTube ™:

Kesitsel igerik Analizi

Fehime Alkan Aygor'(s), Semiha Ekrikaya?

OZET

Amag: Bruksizm ile ilgili bilgi kaynadi olarak YouTube™
videolarinin igeriginin ve kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: YouTube™ videolarinda “dis sikma, bruksizm”
kelimeleriile TUrkge videolarda arama yapildi ve ilk sirada yer alan
videolarin URL'leri kaydedilerek iki arastirmaci tarafindan tim
videolar incelendi. Videolara ait tanimlayici istatistikler kaydedildi
ve verilerin minimum, maksimum, ortalama, standart sapmasi
hesaplandi. Elde edilen degerler, istatistiksel olarak incelendi ve
surekli degiskenler Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Toplam 250 video degerlendirmeye alindi. Bu
videolardan degerlendirme kriterlerine uyan 68 video calismaya
dahil edildi. Degerlendirmeyi yapan iki gdzlemci arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede yeterli uyum vardi
(Kappa=0.754, p<0.001). Videolar icerdikleri bilgi kalitesine
gore degerlendirildiginde, %10’'u mikemmel, %56’si iyi, %29'u
zayIf ve %5'i kot olarak skorlandi. Kruskal-Wallis testine gore
video suresi ve yuklenme tarihinden itibaren gegen zamana
gore istatistiksel fark tespit edildi. Ayrica video kaynag: turu ile
video tanimlayici istatistiklerinin kiyaslanmasi sonucu video
suresi ve ylklenme tarihinden itibaren gecen zamana gére bazi
parametrelerde istatistiksel fark tespit edildi. Ancak Bonferroni-
Dunn testi kullanilarak yapilan goklu karsilastirma sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug: Bruksizm ile ilgili YouTube™’da yer alan videolarin
¢ogu az yararhdir. Alaninda uzman hekimler ve akademisyenler,
YouTube™’a daha yararli ve bilgilendirici videolar ile katki
saglayabilirler, bireylerin dogru bilgiye ulasmasina ve toplum
sagligina faydal olabilirler.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the content and quality of YouTube™ videos as
a source of information about bruxism.

Materials and Method: Turkish videos were searched with two
words “clenching, bruxism” in YouTube™ videos, and the URLs
of the videos in the first place were recorded and all videos were
examined by two researchers. Descriptive statistics of the videos
were recorded and the minimum, maximum, mean and standard
deviation of the data were calculated. Obtained values were
analyzed statistically and continuous variables were analyzed
with the Kruskal-Wallis test (p<0.05).

Results: A total of 250 videos were evaluated. Of these videos,
68 videos that met the evaluation criteria were included in the
study. There was sufficient agreement at a statistically significant
level between the two observers who made the evaluation
(Kappa=0.754, p<0.001). When the videos were evaluated
according to the quality of the information they contained, 10%
were scored excellent, 56% good, 29% poor, and 5% bad.
According to the Kruskal-Wallis test, a statistical difference was
determined according to the video duration and the time elapsed
from the upload date. In addition, as a result of comparing the
video source type and video descriptor statistics, statistical
differences were determined in some parameters according to
the video duration and the time elapsed since the upload date.
However, there was no statistically significant difference according
to the results of multiple comparisons using Dunn’s test (p>0.05).

Conclusion: Many of the videos on bruxism on YouTube™ are
of little use. Specialist dentists and academics who are experts
in their fields can contribute to YouTube™ with more useful and
informative videos. They can be beneficial for individuals to reach
correct information and for public health.
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GiRiS

Bruksizm; gecmiste dis sikma ve gicirdatma ile
karakterize, kas aktivitesine baglh parafonksiyonel
maksillo-mandibular aktivite olarak tanimlanirken,
2018 yilindan bu yana uluslararasi bruksizm uzman-
lar toplulugu tarafindan parafonksiyonel aliskanhga
bagh patoloji olarak degil, cigneme kaslarinin akti-
vitesine bagli bir davranis olarak tanimlamaktadir.’
Tanimi konusunda fikir birligine varilamamig olsa
da, dis sikma ve gicirdatma esnasinda; kaslara asiri
yuk gelmektedir ve bu da bas, boyun, ¢ene, disler ve
temporomandibular eklemde agri, dislerde asinma,
periodontal hastaligin neden oldugu dis kaybi, res-
torasyonlarda basarisizlik ve restoratif endikasyon-
larda degisiklik, estetik problemler gibi istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir.?2 Bruksizmin etiyo-
lojik faktorleri arasinda; stres, alerjik ve endokrinolo-
jik hastaliklar, merkezi sinir sistemi bozukluklari, ge-
netik faktorler, ilaglar, asiri sigara ve kafein tiketimi,
malokliizyon ve yanhs dis tedavisi gibi birgok faktor
yer almaktadir ve bruksizmin etiyolojisi multifaktori-
yel olarak kabul edilmektedir.>® 2020 yili mart ayin-
da Diinya Saglhk Orgiiti tarafindan pandemi olarak
kabul edilen Koronavirlis Hastaligi (COVID-19)'nin
bulas riski, bu riski azaltmak icin gindeme gelen
izolasyon, karantina gibi kavramlar, sosyal hayatin
kisitlanmasi, ¢calisma hayatinin kisittanmasi ile olu-
san maddi kaygi ve belirsizlik durumlari énemli stres
kaynaklaridir. Bu siregte insanlarin artan stresi ve
uyku bozukluklari nedeniyle bruksizm aligkanliklari-
nin da arttigi bildirilmigtir.”

Etiyolojisi multifaktoriyel olarak kabul edilen ve gu-
nimizde gorilme sikhigr artan bruksizmin tedavi-
sinde de multifaktoriyel agidan yaklasiimalidir. Bu
tedavinin temel amaci, dis sikma ve gicirdatmanin
neden oldugu yikici kuvvetlerin biyolojik yapilar
ve fonksiyonlar Uzerindeki etkilerini azaltmaktir.
Bu etkiler dis yuzeylerinin aginmasi, yuz ve sakak
agrisi, masseter hipertrofisi gibidir. Oklizal uyumla-
malar, okliizal splintler, cerrahi yaklasimlar, farma-
kolojik tedaviler ve bilissel-davranis¢l yaklagimlar
klinik semptomlari ve bu kuvvetlerin neden oldugu
masseterik kas hipertrofisini azaltmak i¢in kullanil-
maktadir.2® Ayrica son yillarda bruksizm tedavisinde
konservatif, nispeten non-invaziv ve geri déntsim-
0 bir tedavi olan botulinum toksini enjeksiyonlari
da gindeme gelmistir. Botulinum toksini masseter
hipertrofisini azaltmak ve bu kaslari gevsetmek igin
masseter ve temporalis kaslarina uygulanir.2

Bruksizm ve tedavileri ile ilgili tip hekimlerinden,
dis hekimlerinden, saglk kuruluglan gibi farkli
kaynaklardan bilgi edinilebilir. Ancak gunimuzde
birgok hasta, saglik problemleri ve tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi bulmak igin internet Gzerinde arastirma
yapmaktadir.’”® Ginimizde internet her konuda
bilgiye kolay ve hizl erisilebilirlik saglamaktadir.
YouTube™  (Alphabet Inc., Mountain View,
Kaliforniya, ABD), ve Google (Mountain View,
California) hastalarin bruksizm hakkinda daha
fazla bilgi edinebilecekleri popiler web siteleridir.
Dinya capinda ikinci en sik kullanilan web sitesi
ve video paylasim platformu olan YouTube™
2005 yilinda kurulmustur ve erisimi Ucretsizdir; her
gun yaklasik 100 milyon video goruntilenmekte
ve kullanicilar tarafindan 10 binlerce yeni video
ylklenmektedir."" Dental saglik alanindaki videolari
genellikle dis klinikleri, dis hekimleri, fizik tedavi
uzmanlari, psikologlar, meslek orgutleri ve hastalar
yuklemektedir. YouTube™, paylasilan videolarla
ilgili herhangi bir kontrol mekanizmasi bulunmamasi
nedeniyle kullanicilar igin faydali bilgilerin yani
sira yaniltici bilgiler de icerebilmektedir. Bununla
birlikte ginUmuzde YouTube™, saglik alanlarindaki
aramalarda yaygin sekilde kullanilir hale gelmigtir.
Cesitli hastaliklar ve tedavi yontemleri ile ilgili
YouTube™ paylasim sitesinde bulunan video
iceriklerinin degerlendirildigi arastirmalarda, video
iceriklerindeki bilgilerin guvenilirligi ve dogrulugu
hakkindaki endiseler Uzerinde durulmus ve bu
videolarin sagladigi bilgilerin  yetersiz oldugu
bildirilmigtir.1>4

Mevcut literatirde gunimuizde yaygin hale gelen
bruksizm ile ilgili YouTube™ video paylasim site-
sinde bulunan Turkge videolarin degerlendirildi-
gi ve analiz edildigi calisma yer almamaktadir. Bu
¢alismanin amaci YouTube™ video paylasim site-
sinde bulunan bruksizm ve tedavileri ile ilgili vide-
olarin igeriginin ve kalitesinin degerlendiriimesidir.
Calismamizin sifir hipotezi “YouTube™ video payla-
sim sitesinde bulunan bruksizm ve tedavileri ile ilgili
videolarin igerik kalitesi hastalari bilgilendirmek igin
yeterlidir.” seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Ulkemizde ve diinyada internet ortaminda (Google
aramalart  veya YouTube™ (Alphabet Inc.,
Mountain View, Kaliforniya, ABD) hangi kelimeler
kullanilarak daha fazla arama yapildigini tespit
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etmek igin Google Trends (Google LLC, San Bruno,
Kaliforniya, ABD) kullaniimaktadir. Arastirmamizda
kullanilan “dis sitkma ve bruksizm” anahtar kelimeleri
Google Trends yardimi ile belirlenmistir. Anahtar
kelimenin tespitinden sonra kullanici gec¢misinin
Onerme yapmasini engellemek igin “gizli” ayari
kullanilarak YouTube™ web sayfasinda arama
gerceklestiriimistir. Ayrica “Turkiye ¢capinda” modu
secilerek son bes yildaki Tirkge icerikli videolar
secilmisti.  Onceki calismalarda oldugu gibi
“gérintileme sayisina gore” siralama yapilarak 6
Subat 2022 tarihinde ilk sirada yer alan 250 videonun
baglanti linkleri kaydedilerek degerlendirilmistir.''
Analiz kriterlerine uyan 68 video arastirmaya dahil
edilmistir. Bu galismada halka agik veriler kullanildigi
icin etik kurul onayina ihtiya¢c duyulmamistir.

Video Analizi

ilk sirada yer alan 250 videodan arastirmaya da-
hil edilecek olanlarin belirlenmesi i¢in tim videolar
izlenmistir. Video seciminde Elkarmi ve ark.® tara-
findan belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
esas alinmistir. Calismaya dabhil edilen tim videolar
belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gére
iki hekim tarafindan ayri ayri izlenerek skorlanmis-
tir. Daha sonra arastirmacilar arasindaki guvenilirlik
indeksi hesaplanarak video skorlamasindaki glven
dizeyi belirlenmistir. Boylece kigisel degerlendirme
farkhliklarindan olusabilecek hata orani azaltiimigtir.
Kriterlere uyan videolarin (n=68) verileri arastirma
icin kaydedilmistir. Arastirmaya bruksizm ile ilgili ige-
rige sahip, reklam icermeyen, sesli anlatim igeren,
yoruma agik, TV programi olmayan ve ticari amaci
bulunmayan videolar dahil edilmistir. Arastirmanin
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri ile video sayilari
is akis semasinda sunulmustur (Sekil 1).

Onceki calismalarda o6nerildigi sekilde videolarin
analizinde etkilesim indeksi ve izlenme orani asagida
verilen formdller kullanilarak hesaplanmigtir.'”:18

Etkilesim indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Begenme-
me Sayisli) / (Goruntilenme Sayisi)) x 100

izlenme Orani (%) = ((Gérintilenme Sayisi) / (Y k-
lemenin Uzerinden Gegen Zaman)) x 100

Arastirmaya dahil edilen videolar icerdikleri bilgi ka-
litesine gore puanlanmistir. Arastirmada degerlendi-
rilen parametreler videoda var ise 1, yok ise 0 ola-
cak sekilde puanlanmistir. Videolar toplam puanina

gore zayif (0-2 puan), orta (3-4 puan), iyi (5-6) ve
mikemmel (7-8 puan) bilgi icerigi olarak dort kalite
skorlamasindan uygun olana dahil edilmigtir. Ayrica
videolar yUkleyici tipi, video kaynagi, video amacina
gore siniflandiriimis, ses ve gorunti kalitesi de de-
derlendirilmistir. Her video yukleyicisi klinik, dis he-
kimi, fizik tedavi uzmani, psikolog, kisisel, egitimsel,
hasta, ticari, meslek 6rtagu, alan disi hekim olarak
siniflandinimigtir.*

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical
Package of Social Sciences yazilimi (SPSS; 22.0;
IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak yapilmigtir.
Verilerin normalliginin degerlendiriimesinde Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normalite testleri
kullaniimig ve verilerin normal dagilmadigi belirlen-
mistir. Ugten fazla grubun dahil oldugu verilerin de-
gerlendiriimesinde Kruskall-Wallis testi ve bu testin
sonrasinda dizeltmeli Bonferroni-Dunn testinden
faydalanilmigtir. Ayrica normal dagilim gdsterme-
yen iki grubu karsilastirmak icin Mann-Whitney U
analizi kullaniimistir. Videolarin gérintilenme sa-
yilarini etkileyen parametrelerin analizi i¢in lineer
regresyon analizi yapilarak, bagimsiz degiskenlerin
dahil edilmesinde Enter metodu kullaniimistir. Veri
skorlamasinda arastirmacilar arasindaki tutarlihgin
degerlendiriimesinde Cohen’s Kappa testi kullanil-
mistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

YouTube™ arama motorunda siralanan ilk 250 vi-
deonun igerikleri degerlendirme kriterlerine gore
incelenmistir. Degerlendirilen 68 video igin izlenme
sayisl, begenilme sayisi, begeniimeme sayisi, yo-
rum sayisi, olumlu yorum sayisi, olumsuz yorum sa-
yislI, soru sorulan yorum sayisl, video suresi, yuklen-
meden itibaren gecen slre, abone sayisi, etkilesim
indeksi ve izlenme orani gibi tanimlayici veriler Tablo
1’de verilmistir.

Degerlendirilen videolarin izlenme sayisi or-
talamasi (7298.27+16054.62), video  sire-
si  (4.40+5.52), yiklenmeden itibaren ge-

¢en zaman (gin) (1092.57+860.78), abone
sayisi (28969.30+57778.60), begenilme sayisi
(91.38+251.87), begeniimeme sayisi (2.6616.74),
yorum sayisi (22.10+46.51), olumlu yorum sayisi
(6.19£18.51), olumsuz yorum sayisi (0.23+0.97),
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soru sorulan yorum sayisi (9.861£23.64), diger
(5.86£11.81), etkilesim indeksi (2.52+5.13) ve izlen-
me orani (1146.40+£2705.15) olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de igerik skor kategorilerinde arastirmacilar
arasi tutarliiginin degerlendirilmesi amaciyla uygu-
lanan analiz bulgulari ve Kappa degerleri verilmistir.

Tablo 3’te ise video kalite kategori puanlari Gizerinde
arastirmacilar arasi tutarliigin degerlendiriimesi ve-
rilmistir.

Tablo 3'de goruldigdu gibi iki gézlemcinin igerik ana-
lizi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh seviyede yeterli uyum vardir. (Kappa Dege-
ri=0.754, p<0.001)

I

—

Galigmaya dahil edilen ve analiz edilen 68 video]

Ml

Sekil 1. Is akis semasi

Tablo 1. Tanimlayici istatistiksel veriler (n=68)

Y

Dahil etme kriterlerine
uymayan 182 video

—
|

1]

Minimum Medyan

izlenme sayisi 179.00
Video Siiresi (dakika) 0.36

Yiiklenmeden itibaren gegen zaman (giin) 32.00
Abone sayisi 4.00
Begenilme sayisi 0.00
Begenilmeme sayisi 0.00
Yorum sayisi 0.00
Olumlu yorum sayisi 0.00
Olumsuz yorum sayisi 0.00
Soru sorulan yorum sayisi 0.00
Diger 0.00
Etkilesim indeksi 0.00
izlenme orami 7.23

Maksimum Ortalama Standart Sapma
1514.50 103415.00 7298.27 16054.62
2.44 28.15 4.40 5.52
786.00 2971.00 1092.57 860.78
2700.00 237000.00 28969.30 57778.60
18.50 1900.00 91.38 251.87
0.00 41.00 2.66 6.74
2.00 190.00 22.10 46.51
0.00 99.00 6.19 18.51
0.00 7.00 0.23 0.97
1.00 115.00 9.86 23.64
0.50 63.00 5.86 11.81
0.84 34.92 2.52 5.13
240.10 18326.77 1146.40 2705.15

ADO Kisatneiless 1245
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Tablo 2. icerik skor kategorilerinde arastirmacilar arasi tutarlihginin degerlendirimesi

icerik Skor Kategorileri Kappa istatistigi Degerleri (K) P*

Tanimlama 0.88 <0.001
Etkenler/ Etiyoloji 1.00 <0.001
Etkileri 0.92 <0.001
Tedavi yotemleri 0.78 <0.001
Prosediir 0.84 <0.001
Komplikasyonlar 0.50 <0.001
Prognoz 0.65 <0.001
Maliyet 1.00 <0.001
Video kalite kategorisi 0.75 <0.001

*Cohen’s Kappa (p<0.001)

Tablo 4’te videolarin igerdikleri bilgi kalitesine gore
istatistiksel analizi verilmigtir. Videolar igerdikleri bilgi
kalitesine gore degerlendirildiginde, %10’'unun mu-
kemmel (n=7), %56’sinin iyi (h=38), %29’unun zayif
(n=20) ve %5’inin kotu (n=3) duzeyde bilgi icerigine
sahip oldugu tespit edilmistir. Verilerin icerdigi bilgi
kalitesine gore istatistiksel analizleri degerlendirildi-
ginde; videolarin icerik kalitesi ile video tanimlayici
istatistiklerinin Kruskal-Wallis testine gére kiyaslan-
masi sonucu video suresi ve ylUklenme tarihinden
itibaren gecen zamana gore istatistiksel fark tespit
edilmigtir. Ancak Bonferroni-Dunn testi kullanilarak
yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore istatis-
tiksel anlamli farkhlik yoktur. Ayrica “olumsuz yorum”
kriterinde, icerik kalitesine gdre “kotu” olarak skorla-
nan videolarda diger skorlara gore istatistiksel an-
lamli farklilik goézlenmistir (p<0.05).

Tablo 5’te verilerin video kaynaginin tlriine gore
istatistiksel analiz sonuglari verilmistir. Video yuk-
leyici kaynagi olarak dis hekimi (n=53), fizik tedavi
uzmani (n=3), psikolog (n=2), kigisel yukleyici (n=2),
hasta (n=2) ve alan disi hekim (n=6) kullaniimistir.
istatistiksel analiz sonuglari degerlendirildiginde
video kaynagi turG ile video tanimlayici istatistiklerinin
Kruskal-Wallis testine gore kiyaslanmasi sonucu vi-
deo suresi ve yuklenme tarihinden itibaren gecen
zamana gore istatistiksel fark tespit edilmistir. Fark
tespit edilen parametreler abone sayisi, begenilme
sayisl, begenilmeme sayisi, yorum sayisi, olumlu
yorum sayisl, soru sorulan yorum, etkilesim indek-
si ve izlenme oranidir (p<0.05). Ancak Bonferroni-
Dunn testi kullanilarak yapilan ¢oklu kargilastirma
sonugclarina gore istatistiksel anlamli farklhihk yoktur
(p>0.05).

Tablo 3. Video kalite kategori puanlari Gzerinde arastirmacilar arasi tutarliigin degerlendiriimesi

Video kalite kategorisi [ikinci Aragtirmaci] Toplam
1 2 3 4
Video kalite kategorisi 1 n(%) 3(4.40 0(0.00) 0(0.00)  0(0.00) 3(4.40)
LA A GEE ] 2 n(%) 0(0.00 17(25.00)  3(4.40)  0(0.00)  20(29.40)
3 n(%) 0(0.00 1(1.50) 33(48.50) 4(5.9) 38(55.90)
4 n(%) 0(0.00 1(1.50) 1(1.50)  5(7.40) 7(10.30)
Toplam n(%) 3(4.40 19(27.90) 37(54.40) 9(13.20)  68(100.00)

Kappa Degeri (k): 0.754; p<0.001 (CI: 0.61-1.00)
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Bruksizm ile ilgili YouTube™ igerik Analizi
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TARTISMA

Calismamizda bruksizm, tedavileri ve sonugclari ile
ilgili YouTube™ videolari iki hekim tarafindan izlene-
rek icerik kalitesi skorlanmistir. Elde edilen sonug-
lara gore bruksizm ile ilgili YouTube™ videolarinin
icerik kalitesinin hastalar bilgilendirmek igin yeterli
olmadid! sonucuna ulasiimistir. Béylece ¢alismanin
sifir hipotezi reddedilmistir.

Bruksizm gibi ¢igneme kaslarinin aktiviteleri digler-
de ve temporomandibular eklemlerde hasara neden
olur ve bu durumun tedavisi mevcut kas fonksiyo-
nunun degistiriimesine ve parafonksiyonel aligkan-
liklarin giderilmesine yonelik farkli ydontemlerle yapi-
labilir."®

Ginumuzde insanlar; hastaliklari ve bu hastaliklarin
tedavileri ile ilgili hekimlerden, saglik kuruluglarindan
bilgi alabilmelerine ragmen genellikle tedavi dncesi
internet Uzerinde hastaliklari ve tedavileri ile ilgili
arastirma yapmaktadirlar. internet kolay ulagilabilen,
Onemli bir bilgi kaynagidir. Bu nedenle herkesin
kolaylikla ulasabilecedi YouTube™ video platformu
gibi internet ortamlarindaki bilginin dogru ve guvenilir
olmasi énemlidir. YouTube™ (zerindeki videolarin
glvenilirligi ile ilgili tip ve dis hekimligi alaninda pek
¢ok konu incelenmigtir. Ancak bruksizm ile ilgili ya-
pilan analizlerin sadece bruksizmde botulinium tok-
sin uygulamalari ile ilgili oldugu goérilmistir."'® Bu
calismada ise videolar bruksizmin ne oldugu, etiyo-
lojisi, etkileri, tim tedavi yontemleri, bu yéntemlerin
prosedurleri, olusabilecek komplikasyonlar, prognoz
ve maliyet acisindan degerlendirilmistir ve bu konu-
daki Turkge bilgi eksikliginin gideriimesi hedeflen-
mistir. Degerlendirmeye alinan hemen hemen tim
videolarin tanim, etiyoloji ve etkileri agisindan bilgiler
icerdigi tespit edilmistir. Yapilan diger galismalarla
uyumlu olarak tiim tedavi yontemleri, bu yéntemlerin
prosedurleri, olusabilecek komplikasyonlar, prognoz
ile ilgili bilgilerin yetersiz oldugu, maliyet hakkinda
ise hicbir videoda bilgi verilmedigi tespit edilmistir."
Bu konulardaki bilgi eksikliginin giderilmesi 6zellikle
hastalarin dogru ydnlendiriimesi ve uygun tedavinin
belirlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Saglikla ilgili YouTube™ videolarinin kalitesini de-
gerlendiren birgok c¢alisma, video bilgilerinin igerik
kalitesinin disiik oldugunu bildirmigtir.1213.15.2021 An-
cak bu galismada calismaya dahil edilen videolar

icerdikleri bilgi kalitesine goére degerlendirildiginde,
%10’'unun milkkemmel, %56’sinin iyi, %29'unun zayif
ve %5’inin kétu dizeyde bilgi icerigine sahip oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde az sayida olmakla bir-
likte benzer galismalarda bu g¢alismada oldugu gibi
¢ogu videonun hastalar igin iyi igerik kalitesine sa-
hip oldugu bildirilmistir.22?2 Calismalar arasindaki bu
farkhliklarin, bilgi igerigini degderlendiren kriterlerin
farkhhidindan, degerlendirilen konun gincelligi gibi
faktorlerin farklihgindan kaynaklandigi dustnulmek-
tedir.

Videolarin igerik kalitesi ile video tanimlayici ista-
tistiklerinin Bonferroni-Dunn testi ile yapilan ¢oklu
karsilastirmada olumsuz yorum kriteri diginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak
ortalama video siresinin, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da icerik kalitesi kotu videolarda en ylksek
ciktigi tespit edilmistir. Video slresi uzadik¢a kafa
karistirici ve yaniltici bilgilerin verildigini disinmek-
teyiz. Ayrica Lena ve ark.? galismalarinda uzun
videolarda igerik kalitesi iyi olsa dahi, bireylerin bir
sure sonra sikildigini ve konuya ilgisini kaybettigini
bildirmislerdir.

Mukemmel video igerik kalitesine sahip videolarin is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da en fazla
abone sayisina sahip oldugu, ancak en az begeniye
ve izlenme oranina sahip oldugu gorulmustar. Vi-
deo igerik kalitesi, begeni ve izlenme orani arasin-
daki bu tutarsizlik; hastalarin daha basit, egdlenceli
ve surukleyici videolara daha fazla ilgi gostermeleri
nedeniyle olabilir.24?® Ayrica daha yararl videolarin
YouTube™’un siralama kriterlerine gore daha alt
siralarda yer almasinin da bu sonucu etkileyebilecegi
bildirilmistir.26 Bu da Sahin ve ark’nin' masseter bo-
toksla ilgili yaptiklari YouTube™ video analiz ¢alig-
masinda belirttikleri gibi “bruksizm” anahtar kelime-
sini arastiran bir bireyin daha az faydali videolarla
karsilasma olasihiginin daha ylksek oldugunu du-
sundldrmektedir.

lyi video icerik kalitesine sahip videolarin ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da en fazla olumlu
yoruma sahip oldugu belirlenmistir. lyi video icerik
kalitesine sahip videolarin kotl ve zayif video igerik
kalitesine sahip videolardan daha fazla olumlu
yoruma sahip olmalarinda videoda verilen bilgilerin
hastalarin merakini artirmasi ve yorum yapmaya
tesvik etmesi olabilecedi dusunllmektedir. Mikem-
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mel video igerigine sahip videolarda ise daha az
yorum yapilmasinin nedeni videoda anlatilanlarin
hastalari yeterince tatmin etmesi ve ek yoruma ge-
rek kalmamasi olarak dislnilmektedir. Yagci'® tara-
findan yapilan YouTube™ video analiz galismasinda
da bu galisma ile benzer sekilde iyi video igerik kali-
tesine sahip videolar; zayIf icerige sahip videolardan
daha fazla ve mikemmel icerige sahip videolardan
daha az yorum almistir.

Bruksizmle ilgili video yukleyici kaynadi olarak dis
hekimi (n=53), fizik tedavi uzmani (n=3), psikolog
(n=2), kisisel yikleyici (n=2), hasta (n=2) ve alan
disi hekim (n=6) bulunmaktadir. Video kaynagi tiru
ile video tanimlayici istatistiklerinin yapilan ¢oklu
karsilastirma sonuclarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk yoktur (p>0.05). istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasa da psikologlarin en fazla abo-
ne sayisina, begenilme sayisina ve izlenme oranina
sahip oldugu belirlendi. Bu da bruksizmde psikolo-
jik etkilerin oldugunun insanlarin farkinda oldugunu
ve gunumizde hala insanlarin psikolojik problemleri
icin profesyonel destek almak yerine kendi kendine
¢6zum bulmaya ¢alistigini, ayrica psikolojinin insan-
larin dikkatini ceken konularin baginda geldigini du-
sundirmektedir.

En dlaslUk abone sayisi, begenilme sayisi, yorum
sayisl ve izlenme oraninin ise kigisel yuklenen vide-
olarda oldugu gorilmustir. Bu durum kisisel olarak
yuklenen videolarin daha az bir topluluga ulasabil-
mesi ve igeriginin yetersiz kalmasi nedeniyle olabil-
cegini distindirmektedir. Bu bulgu daha 6nce yapi-
lan benzer ¢alismalar ile uyumlu olup, arastirmacilar
kisisel ylUklenen videolarin icerik kalitesinin zayif ve
sinirli oldugunu bildirmiglerdir.'320

Calismamizin  kisitlamalardan ilki  YouTube™
video platformu Uzerinde en c¢ok izlenen ilk 250
videonun degerlendiriimeye alinmasidir. Bu durum
evren Uzerinden rastgele bir segim yapilmadidi igin
orneklemin evreni temsil etmemesine ve sonuglarin
yanl olmasina yol agmaktadir. Ayrica verilerin belir-
li bir tarihte toplanmis olmasi ve YouTube™ video
platformunda her giin silinen ve eklenen videolarin
olmasi calisma sonuglarinin degisebilecegini gos-
termektedir. Bu galismadan ¢ikarilan sonuglarin tim
bruksizm videolar igin genellenemeyecegdi ve belirli
tarihte en c¢ok izlenen ilk 250 video i¢in gecerli oldu-
gu sdylenebilir.

SONUG

Calismamizin sonuglarina goére bruksizm ile ilgili az
saylda video bulundudu, incelenen videolarin yeterli
dizeyde bilgi icermedikleri ve hastalarin bilgi dize-
yini artirmada yeterli olmadigi tespit edilmistir. Bruk-
sizm ile ilgili uzman hekimlerin ve akademisyenlerin
bilgi paylasimlarinin daha dogru ve etkin olacagi,
ayrica yuUklenen videolarin igeriginin incelenmesinin
hastalar agisindan yararl olacagi disunulmektedir.
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